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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448 pn. 9°° - sob 21%°

Lekarze specjalisci dyzuruja:
we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19:00

AIDS - Zielona Linia

(+22) 621 33 67
poniedziatki, Srody w godz. 13:00-19:00
wtorki, czwartki i piatki w godz. 10:00-16:00

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

(+22) 331 77 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV i AIDS

www.aids.gov.pl

Ewa GG: 8442779

Adam GG: 12452394

w srody godz. 20:00-22:30
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o raz kolejny Zjednoczenie ,,Pozytywni
Pw Teczy” zorganizowalo centralne
obchody Memorial AIDS Day w War-
szawie. W tym roku juz po raz 27. w 1900
miastach w 110 krajach §wiata zostalo za-
palone symboliczne §wiatetko upamigtnia-
jace osoby, ktére zmarly z powodu AIDS.
Od poczatku epidemii w Polsce 1025
chorych zmarto na AIDS. Dlatego tez
tyle Swieczek zostalo zapalonych 16 maja
o godz. 12.00 na Placu Zamkowym, by
uczci¢ ich pamiec.
Waznym elementem tegorocznych obcho-
dow byla prezentacja projektu ,,Patchwork
IT”, ktérego idea bylo uszycie, wspdlnie
z organizacjami pozarzadowymi i grupa-
mi nieformalnymi, duzego patchworku
— symbolu jednosci i pamigci o osobach
zmartych na AIDS w Polsce. Kazda z grup
lub oséb bioracych udziat w projekcie
uszyla swoj wlasny element patchworku,
za$ Zjednoczenie polaczylo wszystkie ele-
menty w catos¢.
Patchwork jako symbol pamigci o osobach
zmarlych na AIDS zostal zapoczatkowany
w 1987 roku w USA przez Cleve'a Jonesa,
ktéry w ten sposoéb chcial uczci¢ pamieé
po swoim przyjacielu zmarlym na AIDS,
Marvinie Feldmanie. Patchworki przez
wiele lat stanowily i nadal stanowia nieod-
laczny element wielu obchodéw Memorial
AIDS Day na calym $wiecie.
W tym roku do akgji Zjednoczenia przyta-
czyli si¢: Fundacja Pomorski Dom Nadziei,
Kampania Przeciw Homofobii, Krajowe
Centrum ds. AIDS, Kwiaciarnia Interneto-
wa, Nieformalna Grupa ,RH”, Panistwowe
Studium Stenotypii i Jezykéw Obcych
w Warszawie, Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,,Res Humanae”, Stowarzysze-
nie ,Plus Minus”, Stowarzyszenie ,,Serdusz-
ko dla Dzieci”, Stowarzyszenie Solidarni
,Plus”, Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec
AIDS ,,Badz z Nami”, Srodowiskowy Hufiec
Pracy, Trans-Fuzja — Fundacja na Rzecz
Os6b Transplciowych, Warszawskie To-
warzystwo Cyklistow oraz nieformalna
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grupa Twenty Two. Wigcej informacji
o projekcie na www.patchwork2.pl
Niestety mimo naszych staran, zabraklo
w tym projekcie kilku znaczacych or-
ganizacji zajmujacych si¢ profilaktyka
HIV/AIDS - ogromnie zatujemy, ze po-
mimo pierwotnego zalozenia projektu,
majacego na celu jednoczenie Srodowiska
organizacji pozarzadowych, nadal tkwimy
w Polsce w atmosferze konkurencji i braku
wspolpracy.

Ponadto Zjednoczenie ,Pozytywni w Te-
czy” przy wspotpracy z Fundacja Sztuki
ARTERIA w ramach obchodéw Memorial
AIDS Day zaprosito na spektakl teatralny
w rezyserii Michala Sieczkowskiego ,,Przy-
jacielowi, ktéry nie uratowal mi zycia”.
Specjalny pokaz z okazji Memorial odbyt
si¢ 16 majaw OCH-TEATRZE Fundacji na
Rzecz Kultury Krystyny Jandy w Warszawie.
Spektakl oparty jest na dwéch autobiogra-
ficznych powiesciach Hervé Guiberta. To
zapis prywatnego zycia pisarza — jego dra-
matycznych zmagan z AIDS oraz skompli-
kowanych, taczacych w sobie zaréwno hu-
mor, jak i groze, relacji milosnych. Proza
Guiberta, ktéry podniést swoje wlasne zy-
cie do rangi dzieta sztuki, jest bezustanna
gra jawy ze snem, codzienno$ci z mitem.
To wyjatkowe polaczenie pozwolilo twor-
com spektaklu stworzy¢ poruszajacy dra-
mat chorego ciata i wrazliwej duszy.
Spektakl jest opowiescia o zmaganiu si¢
z nieznanym, o pokonywaniu wlasnego leku,
godzeniu si¢ ze §miercia, samym sobg oraz
o ostatecznym zwycigstwie, ktére daje lite-
ratura, przyjazn i mito$¢ najblizszych.

W rolach gléwnych wystapili m.in. Agata
Buzek, Maria Seweryn, Ewa Datkowska,
Waldemar Barwiniski, Mariusz Drezek
oraz Mariusz Zaniewski. Wigcej o akgji na
stronie: www.memorial2010.pl

W imieniu Zarzadu Zjednoczenia ,Pozy-
tywni w Teczy” pragne serdecznie podzie-
kowa¢ wszystkim osobom, dzigki ktérym
byto mozliwe zorganizowanie tych ob-
chodéw. Dzigkuje réwniez przedstawicie-
lom innych organizacji za czynny udziat
w projekcie ,,Patchwork II” — cieszymy si¢
ogromnie, ze w tym roku byliScie razem
z nami.

Za rok postaramy si¢ réwnie godnie uczci¢
pamie¢ Wszystkich, ktérzy zmarli z powo-
du AIDS. Juz teraz zapraszmy Panstwa do
wspoélpracy — wiecej o nas i o naszych pro-
jektach na: www.pozytywniwteczy.pl

Robert Piotr fukasik,
Prezes Zjednoczenia ,, Poxytywni w Teczy”

www.aids.gov.pl
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Podrozowanie z HIV

o zakoriczeniu II Wojny Swiatowej
Pw 1948 roku Organizacja Naro-

déw Zjednoczonych opracowala
i przyjeta Powszechna Deklaracje Praw
Czlowieka, zgodnie z ktéra kazdy czlo-
wiek posiada wszystkie prawa i wolnosci
zawarte w tej Deklaracji bez wzgledu na
jakiekolwiek réznice rasy, koloru, pfci,
Jezyka, wyznania, pogladéw politycznych
1 innych, narodowosci, pochodzenia spo-
tecznego, majatku, urodzenia lub jakiego-
kolwiek innego stanu. Komisja Praw Czto-
wieka ONZ uznata, ze dotyczy to takze
dyskryminacji zwiazanej z HIV.
W poczatkach epidemii HIV/AIDS rza-
dy wielu krajéw uwazaty, ze najlepszym
zabezpieczeniem wiasnych obywateli
beda ograniczenia lub zakazy wjazdu,
a takze deportacje zakazonych HIV cu-
dzoziemcow. W wielu krajach rozwazano
poddawanie kwarantannie os6b zakazo-
nych HIV, jednak jedynym krajem, ktéry
wprowadzil izolowanie w ,sanatoriach”
do korica zycia os6b zyjacych z HIV, byla
Kuba (zrezygnowano z tego w 1994 r.).
W poczatkach epidemii HIV/AIDS
w Chinach tworzono tez osobne osiedla
dla oséb zakazonych HIV.
W wielu krajach wprowadzano prawa
sprzeczne ze skuteczna polityka zdrowia
publicznego, naruszajace standardy
praw czlowieka przeciwko dyskryminacji,
w tym zapisy kryminalizujace transmisje
HIV, ale tez wprowadzajace cenzure rze-
telnych informacji o bezpieczniejszych
zachowaniach seksualnych i przyjmowa-
niu narkotykéw. Zapisy prawne szczegol-
nie czesto dotyczyly mezezyzn utrzymuja-
cych kontakty seksualne z mezczyznami
1 imigrantéw, postrzeganych jako popu-
lacje, ktére najczgsciej przyczyniaja si¢
do transmlsjl zakazen HIV.
W 1987 r. Swiatowa Organlzaga Zdrowia
stwierdzila, Ze testowanie osob podrézu-
Jjacych nie jest skutecznym sposobem za-
pobiegania rozprzestrzenianiu si¢ HIV.
Restrykcje zwiazane z przekraczaniem
granic — podréiami 1 migracja ludnosci
— przyczyniaja si¢ do stygmatyzacji
1 dyskryminacji oséb zyjacych z HIV.
Obywatelom kraju zakazujacego wjazdu
osobom zyjacym z HIV stworzy¢ to moze
falszywe poczucie bezpieczenstwa, su-
gerujac, ze tylko imigranci wykazuja
ryzyko zakazenia, a chronienie granic
zabezpiecza przed HIV.
Moze si¢ to przyczynia¢ do zmniejszenia
dziatan profilaktycznych, zmniejszenia
liczby wykonywanych testéw na HIV
przez obywateli tak ,,chronionego” kra-
ju, co wiaze si¢ z ograniczeniem mozli-
wosci wykorzystania istniejacego lecze-
nia antyretrowirusowego. Moze takze
prowadzi¢ do izolacji i marginalizacji
os6b zyjacych z HIV/AIDS. Restryk-
cje zwiazane z pobytem oséb zyjacych

www.aids.gov.pl

z HIV dotycza czgsto os6b migrujacych
do innych krajéw w poszukiwaniu pracy,
czyli okoto 86 milionéw ludzi. Czgsto
niewyksztalceni lub stabo wyksztalceni
imigranci poddawani sa obowigzkowym
testom na HIV, a gdy wynik okaze si¢
dodatni, podlegaja deportacji. Zwiazane
z HIV restrykcje dotyczace dtuzszego
pobytu uderzaja takze w ludzi poszu-
kujacych z réznych powodéw azylu.
W 1991 r. USA odméwily azylu poli-
tycznego 115 zakazonym HIV Haitan-
czykom, mimo ze spetniali wszystkie
inne kryteria niezbedne do uzyskania
statusu uchodzcéw. Ludzie ci, wraz
z czlonkami rodzin, byli przetrzymy-
wani w fatalnych warunkach w Zatoce
Guantanamo przez ponad 18 miesiecy.
W 1994 r. deportowano z USA plywaka
pochodzacego z Republiki Potudniowe;j
Afryki, ktory starajac si¢ o wize zatail,
a po przybyciu do USA ujawnil swoje
zakazenie HIV. Podczas Swiatowej
Konferencji AIDS w Genewie przedsta-
wiciele Act-Up protestowali przeciwko
deportacji ze Szwajcarii kobiety, ktéra
w swoim kraju w Afryce nie miataby do-
stepu do lekéw antyretrowirusowych.
Restrykcje zwiazane z krétkotrwatym po-
bytem wiaza si¢ z niemoznoscia podrézo-
wania, turystyki, odwiedzania czlonkéw
rodzin czy znajomych, dokonywania po-
drézy biznesowych. Kiedy ludzie zyjacy
z HIV zmuszani sa do wypelniania kwe-
stionariuszy wizowych, w ktérych pytani
sa o zakazenie HIV, wéwczas moga albo
sktama¢, narazajac si¢ na to, ze jesli ich
status serologiczny si¢ wyda, nie beda
mogli juz nigdy wjecha¢ do tego kraju,
albo moga powiedzie¢ prawde, napoty-
kajac na zakaz przekroczenia granicy.
Zatajanie zakazenia przez osoby leczone
lekami antyretrowirusowymi moze si¢
wigzal z przerwaniem terapii, co ma
negatywne konsekwencje zdrowotne.
W péiniejszych latach wiele z tych ure-
gulowan prawnych zostalo zmienionych.
Miedzy innymi w maju 2005 r. Kanada
zniosta obowiazek ujawniania statusu
serologicznego przez osoby ubiegajace si¢
o wiz¢ na krétki pobyt w tym kraju.
Jednak w dalszym ciagu wiele paistw
stosuje restrykcje dotyczace wjazdu, po-
bytu, zamieszkania w oparciu o dodatni
wynik testu na HIV, cho¢ w 2001 r. rza-
dy krajéw cztonkowskich Organizacji
Narodéw Zjednoczonych przyjety deklara-
gje o wprowadzeniu aktéw prawnych ma-
jacych na celu eliminacje¢ wszelkich form
dyskryminacji wobec 0s6b zyjacych z HIV.
Restrykcje dotyczace podrézowania oséb
zyjacych z HIV dotycza albo catkowitego
zakazu wjazdu do kraju dla os6b zakazo-
nych HIV, albo uniemozliwiaja dtuzszy
pobyt w danym kraju, zwykle przekra-
czajacy 3 miesiace.
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Zakaz przekraczania granic przez osoby

zyjace z HIV obowiazuje ciagle w 9 kra-

jach: Brunei, Gwinei Réwnikowej, Jeme-
nie, Katarze, Papui Nowej Gwinei, Rosji,

Singapurze, Sudanie i Zjednoczonych

Emiratach Arabskich. Do niedawna na

tej liscie byly takze Chiny 1 USA.

W Chinach w 1985 r. wprowadzono naj-

pierw zakaz importu krwi i Srodkéw

krwiopochodnych, nieco pdzniej wymog
testowania cudzoziemcéw chcacych pozo-
sta¢ w tym kraju dtuzej niz 1 rok (osoby,
ktorych wynik okazat si¢ dodatni byty de-
portowane), a takze obywateli chiniskich
powracajacych z zagranicy. Dopiero

w kwietniu 2010 r., kilka dni przed rozpo-

czeciem Expo 2010 w Szanghaju cofnieto

zakaz wjazdu do Chin dla oséb zyjacych

z HIV/AIDS.

W USA zakaz przekraczania granicy

i mozliwos¢ deportacji oséb zyjacych

z HIV/AIDS wprowadzita w 1987 r. admi-

nistracja Ronalda Reagana. W odpowie-

dzi na to Miedzynarodowe Towarzystwo

AIDS (International AIDS Society — IAS)

zapowiedzialo, ze dopdki zakaz ten be-

dzie obowiazywal, w USA nie odbedzie
si¢ Swiatowa Konferencja AIDS. Zakaz

ten zostal cofniety 4 stycznia 2010 r.

W reakgji na to IAS potwierdzila, ze

Swiatowa Konferenqa AIDS w 2012 r.

odbedzie si¢ w Waszyngtonie.

Zakaz wjazdu do kraju dla os6b zyjacych

z HIV zniosta tez w poczatkach 2010 r.

Korea Potudniowa, ale w dalszym cia-

gu cudzoziemcy pracujacy w tym kraju

musza wykonywac obowiazkowo testy na

HIV.

Informacje dotyczace regulacji prawnych

wobec cudzoziemcéw w poszczegdlnych

krajach sa niekiedy trudno dost¢pne,
ciagle ulegaja zmianom. Kolekcjonowa-
niem danych na ten temat zajmuje si¢
tworzona przez Deutsche AIDS-Hilfe,

EATG 1 IAS. Zgromadzone informacje

znalez¢ mozna na stronie internetowej

www.hivtravel.org.

Informacje dotyczace Polski sa nastg-

pujace:

— Brak ograniczen dla turystéw prze-
bywajacych krétkoterminowo, brak
kontroli na granicach.

— Testy w kierunku HIV sg szczegélnie za-
lecane ci¢zarnym i niemowl¢tom podej-
rzanym o zakazenie oraz osobom, ktére
planuja pobyt dtuzszy niz 3 miesiace.

— HIV nie stanowi powodu do deportacji.

— Uchodzcy dostaja informacje (we wta-
snym jezyku) nt. potrzeby wykonania
serii testow w kierunku choréb za-
kaznych (tzw. filtr epidemiologiczny).
Decyzja co do wykonania testu w kie-
runku HIV jest dobrowolna.

dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska



W tabeli przedstawiono dane dotyczace krajow regionu europejskiego WHO:

KRAJ Testy na HIV lub zaswiadczenie o stanie zdrowia wymagane przed uzyska- Deportacje/odmowa wydania wizy na dtuzszy pobyt, jesli HIV(+)
niem pozwolenia na zamieszkanie lub prace

ALBANIA nie nie

ANDORA tak Osobom HIV(+) nie zezwala si¢ na zamieszkanie i prace tak

ARMENIA tak tak (wiza), nie (deportacja nie stosowana od 14.06.2009 r.)

AUSTRIA nie nie

AZERBEJDZAN nie nie

BIALORUS tak Test na HIV wymagany dla pozostajgcych ponad 3 miesiqce nie

BELGIA nie nie

BOSNIA | HERCEGOWINA | nie nie

BULGARIA nie nie

CHORWACJA nie nie

CYPR tak osoby spoza Unii Europejskiej, by mic zamieszkal, studiowaé, pracowaé | tak jesli test (+) osobom spoza Unii zakazuje si¢ wjazdu
muszq zrobic test

CZARNOGORA nie nie

CZECHY nie nie

DANIA nie nie

ESTONIA nie nie

FINLANDIA nie nie

FRANCJA nie nie

GRUZJA 2?7 ??

GRECJA nie nie

HISZPANIA nie nie

HOLANDIA nie nie

IRLANDIA nie nie

ISLANDIA nie nie

IZRAEL tak test na HIV wymagany dla imigrantéw z rejondw endemicznych 7??
i imigrantow cheqeych podjac prace

KAZACHSTAN tak przy pobycie dluziszym niz 30 dni tak

KIRGISTAN nie nie

LITWA nie nie

LOTWA nie nie

LUKSEMBURG nie nie

MACEDONIA nie nie

MALTA nie nie

MOLDOWA tak test wymagany dla wszystkich cudzoziemcéw cheqeych pozostac dtuzej | tak
niz 3 miesiqce (zamieszkanie, praca, studia)

MONAKO nie nie

NORWEGIA nie nie

NIEMCY tak w Bawarii test na HIV dla 0séb pozostajqeych dtuzej niz 180 dni, tak z Saksonii donoszono o zakazie zamieszkania osobom HIV(+)
w Saksonit i Nowej Brandenburgii — dla ubiegajqcych si¢ o azyl

POLSKA nie nie

PORTUGALIA nie nie

RUMUNIA nie nie

ROSJA tak test na HIV wymagany dla cudzoziemcdw chegeych pozostac dluzej, tak jesli zostanie rozpoznane zakazenie HIV cudzoziemiec musi opusci¢
niz 3 miesiqce, takze dla studentow i 0sob podejmujqeych prace kraj w ciqgu 3 miesigcy
— nie dotyczy to mieszkaricow Wspilnoty Niepodleglych Paristw.

SAN MARINO nie nie

SERBIA nie nie

SLOWACJA tak test na HIV wymagany dla oséb cheqeych zamieszkac lub podjac prace | nie

SLOWENIA nie nie

SZWECJA nie nie

SZWAJCARIA nie nie

TADZYKISTAN tak ujemny test na HIV wymagany dla wszystkich cudzoziemcow cheqeych | tak osoby z dodatnim testem mogq zostac deportowane
pozostaé dtuziej niz 3 miesiqee

TURCJA nie nie

TURKMENISTAN tak cudzoziemcy cheqey pozostaé dtuzej niz 3 miesiqce, studenci i starajq- | tak cudzoziemcey i bezparistwowcy odmawiajqey wykonania testu lub ba-
¢y si¢ 0 pozwolenie na prace muszq pokazac wynik testu dania profilaktycznego mogq byc¢ deportowani; jesli podriiny okaze sig

zakazony — mozliwa odmowa wizy lub deportacja

UKRAINA tak cudzoziemcy cheqey pozostaé ponad 3 miesigee muszq przedstawic tak osoba HIV(+) nie dostanie pozwolenia na pobyt dluiszy niz 3 miesiqce
ujemny wynik testu na HIV

UZBEKISTAN tak ujemny wynik testu na HIV niezbedny do pozostania dluzej niz 3 tak deportacja, jesli wynik testu okaze si¢ (+)
miesiqce

WEGRY tak test na HIV wymagany dla cheqeych pozostaé dtuzej, niz I rok, takze | tak dodatni wynik moze by¢ powodem odmowy zamieszkania, miaty miej-
dla niektorych pracownikéw sce deportacje 0sob HIV(+)

WEOCHY nie nie

WIEKA BRYTANIA nie nie
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Akcja spoteczna ,Leczy¢ po ludzku”

L] =
PORADNIK SWIADOMEGO PACJENTA

(Gdzie po pomoc?

kiedy na ostry dyzur,
akiedy dzwoni¢ po pogotowie
21 Jakie pytania zadac lekarzowi
1 Kalendarz badan profilaktycznych

2 Kiedy is¢ do przychodni, %

rasinir oosiies | g AKCJA SPOLECZNA , GAZETY WYBORCZE)" gazeta
INoFi tis -
Fanof qen ‘ -} ‘ ORAZ INSTYTUTU PRAW PACJENTA | EDUKAC)I ZDROWOTNE) ‘-

listopada 2009 Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej zainicjowal akcje spoteczng

»Leczy¢ po ludzku”. Partnerem kampanii
jest Gazeta Wyborcza, ktéra od lat realizuje
kampanie poswigcone waznym problemom
spolecznym — akgja , Leczy¢ po ludzku” jest
trzecia z cyklu po kampanii ,Rodzi¢ po
ludzku” 1 kampanii ,,Umiera¢ po ludzku”.

Celem akgji jest zapoznanie polskiego spo-
feczenstwa z przystugujacymi im prawami
1 obowiazkami oraz dyskusja na temat ich
respektowania. Mimo ze od czerwca 2009
roku obowiazuje ustawa o prawach pa-
gjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z badan
IPPEZ wynika, ze tylko co drugi Polak styszal,
ze jako pacjent ma prawa, natomiast tylko
19% z tej grupy zna jakiekolwiek sposrod
przystugujacych mu  praw. Ponad 90%
ankietowanych uznalo przeprowadzenie
akgji informacyjnej z zakresu praw pacjenta
za dobry pomyst. 50% Polakéw ocenia, ze
pacjenci w naszym kraju sa traktowani jak
przedmiot, a tylko 34% uwaza, ze sg trakto-
wani po ludzku. Zdaniem wigkszosci ankieto-
wanych lekarze traktuja pacjentéw bezoso-
bowo, nie czuja si¢ za nich odpowiedzialni,
co najwyzej za los ich choréb. Akcja ma réw-
niez odpowiedzie¢ na pytanie, jak sa respek-
towane w Polsce prawa pacjenta. Kampania
skierowana jest takze do medycznych grup
zawodowych, by przypomnie¢ im, Ze pacjent
powinien by¢ traktowany podmiotowo, jako
partner lekarza i pielegniarki.

Podczas pierwszego cyklu kampanii co-
dziennie przez 2 tygodnie (30.11-12.12)
na tamach Gazety publikowaliSmy teksty,
w ktérych komentowalismy prawo, poka-
zywaliSmy nowelizacj¢ ustaw dotyczacych
praw pacjenta, przedstawialismy ludzkie
historie w formie reportazy, rozméw, listow.

www.aids.gov.pl
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W trakcie akgji na tamach Gazety Wybor-
czej opublikowano w sumie 53 reportaze.
Drukowano listy od czytelnikéw, opisujace
ich do$wiadczenia w zwigzku z tamaniem
poszczegdSlnych praw pacjenta, jak réwniez
opisujace przyklady fantastycznych lekarzy,
przychodni czy szpitali. Spojrzano takze na
pacjenta okiem lekarza. Najczesciej komen-
towane teksty w internecie, to: ,Rodzitam
na tasmie”, ,Przepraszamy, ze zyjemy”, ,,Nie
chce umrze¢ w tej kolejce”, ,Nie czuje si¢
winny, ze mdj rak drenuje budzet”.

W listopadzie zorganizowaliSmy debate,
w ktérej udzial wzigli: Minister Zdrowia
Ewa Kopacz, Wiceminister Zdrowia Ma-
rek Twardowski, Marek Balicki — poset RP,
Barbara Kozlowska — Rzecznik Praw Pa-
¢jenta, Aleksandra Piatek — Rzecznik Praw
Pacjenta przy NFZ, prof. Jan Hartman —
kierownik Zakladu Filozofii i Bioetyki UJ
w Krakowie, dr Konstanty Radziwilt — pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej, Elzbieta
Buczkowska — prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, ks. Arkadiusz Nowak
— prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej oraz dr nauk prawnych Dorota
Karkowska, ekspert Instytutu. Bezpo-
srednim powodem debaty byla potrzeba
oméwienia sytuacji polskich pacjentéw
w kontekscie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra weszta
w zycie w czerwcu ubieglego roku. Wnioski
uczestnikéw debaty dotyczyly w gléwnej mie-
rze potrzeby informacji i edukacji pacjentéw
1 Srodowisk medycznych w zakresie praw
pacjenta. Nalezy zmieniac system ochrony
zdrowia w kierunku wigkszej podmiotowo-
$ci pagjenta w systemie. Trzeba podejmowac
akgje na rzecz poszanowania praw pacjenta
izwigkszaniaszacunku pomig¢dzy pacjentami
a personelem medycznym. Szeroko poruszo-
ny zostal tez temat prawa do $wiadczen zdro-
wotnych, ktére méwi m.in. o dost¢pnosci do
innowacyjnych metod leczenia i terapii.

Pod koniec pierwszego cyklu Gazeta
Wyborcza opublikowata poradnik ,Pra-
wa Pacjenta”, w ktérym zebrano opisy
7 praw pacjenta opracowanych przez
dr nauk prawnych Dorote Karkowska.
W poradniku przedstawiono obowiazki
pacjenta oraz zamieszczono wazniejsze
adresy i telefony. Jednoczesnie w ramach
kampanii w naktadzie 20 000 sztuk zo-
stala wydana bardziej obszerna wersja
poradnika zawierajaca dokladny opis
wszystkich 14 praw pacjenta, dodatkowo
zilustrowana satyrycznymi ilustracjami.
Poradniki sa dystrybuowane do aptek,
przychodni, szpitali i organizacji pozarza-
dowych. Wersje elektroniczna poradnika
mozna pobrac ze strony:
http://www.prawapacjenta.eu/?pld=ele-
ment_426_2141.
kontrai
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Przez caly czas trwania pierwszego cyklu
akgji czytelnicy Gazety Wyborczej mieli moz-
liwos¢ skorzystania z ,,Goracej linii Gazety”,
gdzie dyzurowali eksperci Instytutu Praw
Pacjenta. Mozna ich bylo spytac czy w danym
przypadku zostaly zlamane prawa pacjenta
oraz w jaki sposéb mozna dochodzi¢ swoich
praw. Najczesciej poruszane problemy, to:
nieadekwatnos$¢ stanu prawnego do rzeczy-
wisto$ci, kwestia odszkodowan — czesto za
odlegle czasowo szkody, problem dost¢pno-
sci do okreslonych $wiadczeri i lekow.

Kolejna odstona akcji miata miejsce w lu-
tym br. Codziennie przez tydzieri (8-13.02),
podpowiadalismy czytelnikom Gazety Wy-
borczej, m.in. jak znalez¢ najkrétsza kolej-
ke na wizyte lub na zabieg, komu zgtasza¢
napotkane w systemie ochrony zdrowia nie-
prawidlowosci, a takze zastanawialismy sig,
czy jedynym wyjsciem jest korzystanie z pry-
watnej opieki medycznej. Na tamach Gazety
ukazywaly si¢ reportaze, rozmowy z eksper-
tami i porady zwigzane z prawami pacjenta
oraz listy czytelnikéw.

W kwietniu br. (24-30.04), poruszylismy te-
mat funkcjonowania ostrego dyzuru i po-
gotowia. Przyjrzelismy si¢ takze pracy na
pierwszej linii stuzby zdrowia — w rejestracji
przychodni i szpitali, a takze standardom
obstugi pacjentéw. Wydalismy réwniez ,,Po-
radnik $wiadomego pacjenta. Gdzie po po-
moc?”, w ktérym czytelnicy mogli znalez¢
odpowiedzi na pytania: kiedy i§¢ do przy-
chodni, kiedy na ostry dyzur, a kiedy dzwo-
ni¢ po pogotowie, jakie objawy powinny nas
zaniepokoi¢, jak przygotowac si¢ do rozmo-
wy z dyspozytorem pogotowia, o co pytac
lekarzy, a takze kalendarz badan profilak-
tycznych, wazne telefony, zasady pierwszej
pomocy 1 kilka stéw na temat obowiazkéw
pacjenta.

Na potrzeby akgi ,Leczy¢ po ludzku”
na portalu Wyborcza.pl zostal stworzony
specjalny serwis dedykowany (wyborcza.pl/
leczyc), zawierajacy artykuly redakcyjne,
multimedia i forum dyskusyjne. Serwis jest
na biezaco aktualizowany i w miare potrzeb
rozwijany.

Podczas przeprowadzonych trzech cykli
kampanii Gazeta Wyborcza otrzymata 2 660
gloséw, opinii, informacji nadestanych przez
czytelnikéow w zwiazku z tekstami publiko-
wanymi w ramach cyklu lub samg akgja.

Kolejne odstony kampanii planowane s3 na
czerwiec, wrzesien oraz pazdziernik 2010 r.

Igor Grzesiak
Instytut Praw Pacjenta
it Edukacji Zdrowotnej



HIV a rownos¢ ptci

ONZ

Mingto prawie 30 lat odkad pierwszy raz
Swiat ustyszal o epidemii AIDS. Niestety
nieréwnos$ci miedzy plciami powoduje,
ze coraz wiecej kobiet zakaza si¢ HIV.
Wedlug ostatnich szacunkéw ONZ oko-
to 60% ludzi zyjacych z HIV na obszarze
Afryki Subsaharyjskiej to kobiety i dziew-
czynki, co daje ogétem 50% oséb z HIV
na calym s$wiecie!

W marcu br. w Nowym Jorku obyla si¢
54. Komisja Statusu Kobiet ONZ. 2010
rok jest szczeg6lnym rokiem jesli cho-
dzi o prewencj¢ HIV i réwnych praw
kobiet i1 dziewczat. Mija nie tylko 15-le-
cie przyjecia Pekinskiej Platformy Dzia-
fania - jak dotad najwazniejszego na
Swiecie dokumentu majacego na celu
poprawe sytuacji kobiet, u ktérego jeden
z najwazniejszych punktéw to kobiety
i zdrowie — lecz takze 5-lecie przyjecia
Milenijnych Celéw Rozwoju, ktérych
realizacja m. in. poprzez promocje¢ réw-
nosci plci i wzmocnienia statusu kobiet
(Cel 3), ma doprowadzi¢ do zatrzymania
pandemii HIV/AIDS, malarii i innych
choréb do 2015 roku (Cel 6).

W trakcie debaty generalnej otwierajacej
obrady Komisji pozytywnie odniesiono
sie do efektow 5. Swiatowej Konferencji
Kobiet w Pekinie, wskazujac na zauwazal-
ny postep we wdrazaniu w zycie postano-
wien przyjetych wéwczas przez parstwa
w niej uczestniczace. Zdaniem tegorocz-
nych panelistéw przyczynia si¢ to nie tylko
do poprawy sytuacji kobiet, lecz takze
znajduje przelozenie na inne dziedziny
zycia, w tym zwlaszcza na sfer¢ gospo-
darki, ale tez na zmniejszenie pandemii
HIV/AIDS (co bylo tematem ubieglorocz-
nej Komisji ds. Kobiet). Podniesiono tak-
ze problematyke przemocy i dyskrymi-
nacji wobec kobiet, zwlaszcza w zakresie
dostepu do zdrowia, edukacji, rynku pra-
cy oraz wymiaru sprawiedliwosci. Zwré-
cono szczeg6lna uwage na ekonomiczny
aspekt réwnouprawnienia kobiet. Kwestia
ta nabiera szczegdlnego znaczenia w okresie
obecnego kryzysu finansowo-gospodar-
czego, ktéry w znacznym stopniu dotyka
kobiety. Wskazano na znaczne dyspro-
porcje w wynagrodzeniu na rynku pracy
i dyskryminacje kobiet w sferze politycznej.

Oceniajac efekty realizacji przyjetych na
forum ONZ dokumentéw dotyczacych
problematyki kobiet, daje si¢ zauwazy¢
niewielki postep w dziedzinie ich zdro-
wia. Smiertelnos¢ powodowana powikta-
niami i chorobami towarzyszacymi ciazy
wciaz pozostaje bardzo wysoka i jest nie
do zaakceptowania. Kobiety pozostaja

nadal jedna z najwi¢kszych populacji
zagrozonych ryzykiem zakazenia HIV.
Wskazano, ze o ile spolecznos¢ miedzy-
narodowa podejmuje skuteczne i wielo-
stronne dzialania na rzecz zapobiegania
i walki z epidemia HIV i AIDS, o tyle sta-
rania panstw cztonkowskich na poziomie
narodowym s3 niewystarczajace, zwlasz-
cza w zakresie edukacji, w szczegdlnosci
edukacji seksualnej, w tym szerzenia wie-
dzy na temat dost¢pnosci Srodkéw zapo-
biegajacych zakazeniu.

Tegorocznym obradom Komisji towarzy-
szyly liczne spotkania wysokiego szcze-
bla oraz panele dyskusyjne z udziatem
ekspertéw, wiréd nich sesja z udziatem
Hilary Clinton, Sekretarz Stanu USA.
W swoim wystapieniu zwrécila ona uwa-
ge na zaleznosci pomiedzy rozwojem go-
spodarczym, redukcja ubdstwa, poprawa
dostepnosci do systemu opieki zdrowotne;j
a kontynuowaniem dziatari na rzecz wzmac-
niania roli kobiet w spoleczenstwie.

Jednym z najbardziej poruszajacych wy-
darzen podczas obrad Komisji byta kon-
ferencja UNAIDS. Badania wskazuja na
to, ze mimo iz zaréwno ONZ, jak i Unia
Europejska (najwigkszy $wiatowy dona-
tor na rzecz pomocy dla krajow rozwija-
jacych si¢) przeznaczaja miliony na wal-
ke z pandemia, to jednak bez wlaczenia
programéw z zakresu réwnosci plci, sa
to dzialania niejednokrotnie skazane na
niepowodzenie. Michel Sidibé, dyrektor
UNAIDS, wraz z piosenkarka Annie
Lennox, ktéra zaangazowala si¢ w pomoc
UNAIDS, oglosili Plan Pracy na rzecz
Przyspieszonych Dzialari na rzecz Kobiet,
Dziewczat, Réwnosci Plei 1 HIV (2010-2014),
ktory zostal opracowany, aby zmniejszy¢
kontrai
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nieréwnosci pomigdzy kobietami a mez-
czyznami 1 przeciwdziala¢ naruszaniu
praw czlowieka. Jak przypomniata Len-
nox, w Afryce na HIV wciaz umieraja
gléwnie kobiety i dziewczynki. Najwigksza
$miertelno$¢ niemowlat panuje w Afryce
— podczas Komisji uchwalona zostala
specjalna rezolucja na temat redukcji
umieralnos$ci niemowlat i poprawy opieki
okoloporodowej dla matek. Podczas inau-
guracji Planu dzialan glos zabrata mloda
dziewczyna zakazona HIV, ktéra opowia-
data o swoim zyciowym doswiadczeniu
i na forum ONZ, gdzie zwykle porusza
si¢ sprawy najwyzszej sprawy panstwowej,
mozna bylo uslysze¢, ze w Afryce sek-
sem placi si¢ np. za przyniesienie wody,
a profilaktyka bezpieczniejszego seksu prawie
nie istnieje. W Kamerunie, na przyklad,
kobiety wychodza z domu na 8 godzin
z zeriskim kondomem na wypadek gwat-
tu. UNFPA co prawda nie popiera tego
w zaden oficjalny sposéb, ale promuje
akeje typu , Kobiece kondomy dla wszyst-
kich”.

Kolejna inicjatywa ONZ na rzecz ograni-
czenia pandemii HIV jest Universal Acess
for Women and Girls Now! (UA NOW!)
— dwuletni program UNDP, UNIFEM
i UNAIDS, na ktéry przeznaczono
1.57 milionéw dolaréw. Program jest re-
alizowany w Indiach i dziewigciu krajach
wschodniej i poludniowej Afryki (Etiopia,
Kenia, Madagaskar, Malawi, Namibia,
Rwanda, Tanzania, Zambia i Swaziland).

Dzigki Madonnie glosno jest ostatnio
o Malawi — kraju, z ktérego pochodzi jej
synek, David. W Malawi 12% populacji
jest zakazone HIV. Jedno na dziesi¢cio-
ro dzieci umiera przed ukoriczeniem

www.aids.gov.pl
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5. roku zycia. Wigkszo$¢ tych dzieci to
sieroty — jest ich ok. p6t miliona. Ponad
90 000 dzieci ponizej 15. roku zycia zyje
z HIV. 24 000 z nich musi zazywac leki
antyretrowirusowe — ale dostep do nich
ma tylko ok. 10 000 dzieci. Brak pro-
fesjonalnej opieki medycznej, sprzetu
1 lekéw to gléwne powody, dla ktérych
te dzieci sa skazane na powolna $§mierc.
W kraju tym dzieci traktowane sa jako ta-
nia sita robocza. Wykorzystywanie seksu-
alne dzieci tez nikogo nie dziwi. Wedtug
ONZ brak zrozumienia, ze s3 to rzeczy
karygodne, jest najwicksza przeszkoda,
w zwalczaniu epidemii AIDS.

HIV dotyka tam kolejne pokolenia dzieci
— pozbawione opieki zmartych z powodu
AIDS rodzicéw — przejmuja odpowiedzial-
nos¢ za gospodarstwo domowe i mlodsze
rodzenistwo, przez co nie koncza szkét, za
to trudnia si¢ rozmaitymi pracami, zeby
zdoby¢ pozywienie.

W Malawi okoto miliona dzieci, ktérych
rodzice w wigkszosci zmarli na AIDS,
przebywa w sierociricach. Warunki,
w jakich zyja, to istne pieklo na ziemi.
Jeden z najciekawszych projektéw to
trwajaca od 2005 roku systematyczna po-
moc dla tych dzieci — UNICEF angazuje
w nie tzw. gwiazdy i celebrytéw z pierw-
szych stron gazet, poczawszy od Rihan-
ny, a skonczywszy na Madonnie czy na
corce zalozyciela firmy Gucci. W ramach
projektu budowane sa szkoty dla dzieci
z HIV, ktére oprécz edukacji, maja réw-
zapewniona opiek¢ psychologa
1 pracownikéw socjalnych. Na miejscu sa
wolontariusze, ktérzy pracuja nie tylko
w takich szkotach, lecz takze towarzysza
tym dzieciom w zyciu ich spotecznosci,
nierzadko na ulicy.

Duza cze$¢ programu UNICEF jest prze-
znaczona na przeciwdziatanie przenoszeniu
wirusa z matki na dziecko. W Malawi
kobiety w ciazy sa zache¢cane do testowania
w kierunku HIV, a jesli sa seropozytywne
— do brania leku o nazwie Nevirapine,
ktéry szans¢ na ochrone
dziecka przed zakazeniem. W Kkraju,
w ktérym 1 na 8 kobiet rodzacych swoje
pierwsze dziecko miedzy 15. a 24. rokiem
zycia zyje z HIV, jest to bardzo wazne. Ale
tylko 1/3 tych kobiet ma dostep do szpitala,
gdzie moze otrzymac profilaktyke werty-
kalna, nie wspominajac o tym, ze bardzo
mala jest swiadomos¢ tego, ze takie leki
wogole istnieja! Brak wiedzy na temat AIDS
stanowi ogromna przeszkode w pokonaniu
epidemii. Wedlug szacunkéw ONZ, tylko
40% afrykanskich dziewczynek wie, ze uzy-
cie prezerwatywy chroni przed HIV.

niez

zwicksza

UNIA EUROPEJSKA
Konkluzje Rady Unii Europejskiej z 2007
roku Zwalczanie HIVIAIDS w Unii Euro-
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pejskiej 1 w paristwach z nig sqsiadujgeych
podkreslaty, ze ponad ¢wieré wieku po
wybuchu pandemii i pomimo réznorod-
nych starari podejmowanych na pozio-
mie lokalnym, regionalnym, krajowym
i mi¢dzynarodowym, HIV/AIDS nadal
wyprzedza wysitki panstw cztonkowskich,
szczegblnie cigzko doswiadczajac kobiety,
wsréd ktérych w wielu regionach $wiata
nastapit wzrost liczby zakazen.

Standardem w UE jest propagowanie
powszechnego dostepu do profilakty-
ki opartej na udokumentowanej wiedzy
i do kompleksowego zmniejszania szkéd,
propagowania odpowiednich metod ba-
dan przesiewowych i leczenia, aby w naj-
wigkszym mozliwym stopniu zapobiegac
transmisji HIV z matki na dziecko.

W Unii Europejskiej pracodawcy i zwiaz-
ki zawodowe namawiane sa do prowa-
dzenia w miejscu pracy polityki niedy-
skryminacyjnej wobec oséb zakazonych
HIV i oséb szczeg6lnie narazonych na
zakazenie, jak réwniez do dzialania na
rzecz zmniejszenia obaw zwiazanych z za-
kazeniem, stygmatyzacja i dyskryminacja
wsréd pracownikow przez dostarczanie
obiektywnych, udokumentowanych infor-
macji oraz zapewnienie dostepu do pro-
filaktyki, diagnozowania, leczenia, opieki
i wsparcia zgodnie z kodeksem poste-
powania Miedzynarodowej Organizacji
Pracy w zakresie HIV/AIDS oraz wskaza-
niami periodyka World of Work.

Dyrekcja Generalna ds. Rozwoju Komisji
Europejskiej od kilku lat czyni wysitki na
rzecz przyjecia 5-letniego Planu Dziala-
nia na rzecz réwnosci plci i wzmocnie-
nia kobiet w rozwoju na lata 2010-2015,
przedstawionego przez prezydencje hisz-
panska. Jest wysoce prawdopodobne,
ze stanie si¢ to w trakcie Szczytu Rady
w czerwcu 2010 r. Lady Catherine Ashton,
Wysoka Przedstawiciel UE jest osobiscie
zainteresowana takim planem i miejmy
nadziej¢, ze w koncu zostanie przyjety.
Plan naklada specjalne zadania na Ko-
misje Europejska w wyznaczonych ra-
mach czasowych, jak np. przeszkolenie
personelu medycznego tak, by kwestia
réwnosci plci byla narzedziem stosowa-
nym w celu ograniczania pandemii AIDS,
eliminacji przemocy wobec kobiet czy ich
wzmocnienie ekonomiczne.

Geneze planu stanowia Konkluzje Rady
UE z kwietnia 2007 r. nt. réwnosci plci
1 wzmocnienia kobiet w rozwoju, ktére
wypracowane zostaly na posiedzeniu
grupy ekspertéw rzadowych ds. réwnosci
plci w Dyrekeji Generalnej ds. Rozwoju.
Plan Dziatania ma na celu przede wszyst-
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kim wzmocnienie réwnosci plci, a w szcze-
go6lnosci poprawe sytuacji kobiet w kra-
jach rozwijajacych si¢ — jest to réwniez
zapisane w Milenijnych Celach Rozwoju
ONZ (Cel 3 na temat réwnosci pici i Cel 5
moéwiacy o zdrowiu kobiet cig¢zarnych).
W roku 2008 Unia Europejska przyjela
Plan Dziatania w zakresie realizacji Mile-
nijnych Celéw Rozwoju, a takze Wytyczne
Unii Europejskiej na temat zwalczania
przemocy i wszelkich form dyskryminacji
wobec kobiet i dziewczat oraz Wytyczne
w sprawie implementacji rezolucji ONZ
nr 1325 i 1820 w sprawie kobiet, pokoju
1 bezpieczenistwa. Ponadto, réwnos¢ plci
we wspolpracy zewnetrznej jest zapisa-
na jako jeden z 6 punktéw agendy Mapy
drogowej Unii Europejskiej na rzecz réw-
nosci plci 2006-2010 — znajdzie si¢ réw-
niez w odnowionej mapie na kolejne lata.
Plan dziatania wskazuje, ze najpowaz-
niejszymi problemami do rozwiazania sa
kwestie zdrowia reprodukcyjnego, pan-
demia HIV/AIDS oraz przemoc wobec
kobiet. Komisja Europejska przygotowata
plan dzialania w zakresie promocji poli-
tyki gender mainstreaming, jednej z hory-
zontalnych polityk spotecznych Unii oraz
specjalnych dzialani, majacych na celu
nie tylko réwnos¢ plci, ale tez zwigksze-
nie staran na rzecz wzmocnienia sytuacji
kobiet. Bardzo wazny jest rowniez dialog
polityczny z partnerami rzadéw jak naj-
wyzszego szczebla w krajach rozwijajacych
si¢. Przeszkody, ktére wciaz utrudniaja
realizacje polityki réwnosci pici w kra-
jach rozwijajacych, wskazane w planie, to
przede wszystkim: brak wiedzy na temat
réwnosci plci u oséb podejmujacych de-
cyzje, brak ekspertyz i raportéw, a takze
ograniczone zasoby kadrowe i finansowe.
Unia Europejska jako najwigkszy swiato-
wy donator powinna pelni¢ funkcje nie
tylko przewodnika, lecz takze fundatora
pomocy w zakresie realizacji réwnosci
plci. Dokument nie zobowigzuje Komisji
Europejskiej do alokacji nowych §rodkéw,
ale wskazuje jako Zrédto finansowania juz
istniejace mechanizmy. Polska od poczat-
ku popiera starania o przyjecie planu.

Prezydencja hiszpanska podczas czerw-
cowej Rady chce przyja¢ jeszcze jeden
wazny dokument - konkluzje Rady
w sprawie S§wiatowego zdrowia, gdzie
kwestie HIV/AIDS powiazane sa z prawa-
mi reprodukeyjnymi i réwnoscia plci.

Monika Ksieniewicz

glowny specjalista w Departamencie Analiz
Ekonomicznych i Prognoz

Minusterstwo Pracy @ Polityki Spotecznej



Pomoc dla najubozszych - dodatek mieszkaniowy

KTO I NA JAKICH ZASADACH MOZE
SKORZYSTAC Z OBNIZKI CZYNSZU
Dodatek mieszkaniowy jest forma pomo-
cy parnstwa dla osob, ktére nie sa w sta-
nie pokry¢ kosztéw zwiazanych z utrzy-
maniem mieszkania (np. oséb zyjacych
z HIV/AIDS otrzymujacych rent¢ zdro-
wotng lub inna forme zasitku). Informa-
¢ji o zasadach przyznawania i wyplaca-
nia dodatku udzielaja wydziaty lokalowe
w urzedach gmin oraz os$rodki pomocy
spotecznej w miejscu zamieszkania (gmi-
nie lub dzielnicy).

Podstawy prawne:
— ustawa z dn. 21 czerwca 2001 .
o dodatkach mieszkaniowych
(Dz. U. 22001 r., Nr 71, poz. 734)
— rozporzadzenie Rady Ministrow
z dn. 28 grudnia 2001 r. w sprawie
dodatkéw mieszkaniowych.
(Dz. U. z 2001 r., Nr 156, poz. 1817)

Dodatek mieszkaniowy jest Swiadczeniem
pieni¢znym wyplacanym przez gming,
majacym na celu dofinansowanie do wy-
datkéw mieszkaniowych. Aby go otrzy-
mad, trzeba spetni¢ okreslone w przepi-
sach warunki.

JAKIE KRYTERIA TRZEBA SPEENIAC
PRZY UBIEGANIU SIE O DOPLATY

DO MIESZKANIA?

Osoba ubiegajaca si¢ o dodatek mieszka-
niowy powinna zlozy¢ wniosek i dotaczy¢
do niego deklaracj¢ o dochodach za trzy
pelne miesiace kalendarzowe poprzedza-
jace dzien zlozenia wniosku oraz inne
niezb¢dne dokumenty.

Tego rodzaju pomoc przyznaje wojt, bur-
mistrz lub prezydent miasta w drodze
decyzji administracyjnej na okres szesciu
miesi¢cy. Liczy si¢ je od pierwszego dnia
miesiaca nastepujacego po dniu zlozenia
wniosku o jego przyznanie.

Aby otrzyma¢ dodatek mieszkaniowy, na-
lezy spetnia¢ tacznie trzy warunki doty-
czace tytutu zajmowania lokalu, dochodu
1 powierzchni mieszkania.

Dodatek mieszkaniowy moze by¢ przy-
znany najemcom oraz podnajemcom lo-
kali mieszkalnych, jak réwniez osobom,
ktéorym przysluguje spétdzielcze prawo
do lokalu mieszkalnego. Taka pomoc
moze by¢ udzielona osobom zajmujacym
lokale mieszkalne w budynkach stano-
wiacych ich wlasnos¢ i whascicielom lokali
mieszkalnych, a takze innym osobom ma-
jacym tytul prawny do zajmowanego lo-
kalu mieszkalnego i ponoszacym wydatki
zwiazane z jego utrzymaniem. Poza tym
dodatek mieszkaniowy moga otrzymac
osoby zajmujace mieszkania bez tytutu

prawnego, oczekujace na przystugujacy
im lokal zamienny lub socjalny.

NISKIE DOCHODY

Dodatek mieszkaniowy moze by¢ przy-
znany tylko na podstawie jednego z wy-
mienionych tytuléw, pod warunkiem, ze
sredni miesigczny dochéd na jednego
cztonka gospodarstwa domowego, za trzy
pelne miesiace kalendarzowe poprzedza-
jace dat¢ zlozenia wniosku o przyznanie
dodatku mieszkaniowego, nie przekroczy
progow okreslonych w ustawie.

Dochéd ten nie moze przekroczy¢ 175%
kwoty najnizszej emerytury w gospodar-
stwie jednoosobowym. Najnizsza wyso-
ko§¢ emerytury od 1 marca 2010 r. wy-
nosi 675,10 zt. W przypadku, gdy $redni
miesi¢gczny dochdd na jednego czlonka
gospodarstwa domowego jest nieco wyz-
szy, nie zamyka to mozliwosci otrzyma-
nia dodatku - jesli kwota nadwyzki nie
przekracza wysokosci dodatku mieszka-
niowego, nalezny dodatek obniza si¢ o t¢
kwote.

Za dochéd uwaza si¢ wszelkie przycho-
dy po odliczeniu kosztéw ich uzyskania
i sktadek na ubezpieczenie chorobowe,
chyba ze zostaly juz zaliczone do kosztéw
uzyskania przychodoéw.

MALE MIESZKANIE

Aby otrzyma¢ dodatek mieszkaniowy
trzeba mie¢ mieszkanie o odpowiedniej
powierzchni. Przepisy okreslaja tak zwana
powierzchni¢ normatywna, na ktéra wy-
placa si¢ dodatek mieszkaniowy. W prze-
liczeniu na liczbe czlonkéw gospodarstwa
domowego, nie moze ona przekraczaé
35 m? na jedna osobe, 40 m? na dwie
osoby, 45 m? na trzy osoby, itd. Dla kaz-
dego kolejnego mieszkanca powierzchni¢
normatywnga powicksza si¢ o 5 m?.
Powierzchni¢ normatywna powigkszy
si¢ o 15 m?, jesli w lokalu mieszkalnym
zamieszkuje osoba niepetnosprawna po-
ruszajaca si¢ na woézku inwalidzkim lub
osoba niepelnosprawna wymagajaca od-
dzielnego pomieszczenia.

WYWIAD SRODOWISKOWY

Gmina przyznajaca dodatek mieszka-
niowy ma mozliwo$¢ przeprowadzenia
wywiadu Srodowiskowego. Robi to po to,
by sprawdzi¢, czy dochody wykazane
w zlozonej deklaracji sa prawdziwe. Wywiad
taki jest zawsze przeprowadzany w miej-
scu zamieszkania wnioskodawcy w ciagu
14 dni od daty zlozenia wniosku o przy-
znanie dodatku mieszkaniowego. W trak-
cie wywiadu ustala si¢ aktualna sytuacje
dochodowa, zawodowa, zdrowotng i rodzin-
na wnioskodawcy.

Pracownik przeprowadzajacy wywiad ma
prawo zada¢ od wnioskodawcy i innych
cztonkéw gospodarstwa domowego zto-
zenia o$wiadczenia o stanie majatkowym,
w ktérym nalezy ujawni¢ miedzy innymi
posiadane nieruchomosci i ruchomo-
$ci, zasoby pieni¢zne oraz przedmioty
warto$ciowe. Odmowa zlozenia takiego
o$wiadczenia bedzie podstawa do wyda-
nia decyzji odmownej w sprawie przyzna-
nia dodatku mieszkaniowego.

W przypadku gdy okaze sig¢, Ze istnieje
razaca dysproporcja miedzy niskimi do-
chodami wykazanymi w deklaracji a fak-
tycznym stanem majatkowym wniosko-
dawcy lub gdy faktyczna liczba wspélnie
stale zamieszkujacych i gospodarujacych
z wnioskodawca jest mniejsza niz w de-
klaracji, organ odmawia przyznania do-
datku.

PODSTAWA DO ODEBRANIA DODATKU
Istnieja sytuacje, kiedy nalezy si¢ liczy¢
z obowiazkiem zwrotu dodatku miesz-
kaniowego. Zgodnie z obowiazujacymi
przepisami wyptata dodatku moze by¢
wstrzymana, gdy w wyniku wznowienia
postepowania stwierdzi si¢, ze dodatek
mieszkaniowy przyznano na podstawie
fatszywych danych zawartych w deklara-
¢ji lub wniosku. Osoba, ktérej przyznano
dodatek, zobowiazana jest wtedy do jego
zwrotu w podwojnej wysokosci.

W przypadku gdy osoba, ktérej przy-
znano dodatek, nie oplaca na bie-
zaco naleznosci za lokal mieszkalny,
wyplate dodatku wstrzymuje si¢ takze
w drodze decyzji administracyjnej do cza-
suuregulowania zalegtosci. Gdy zaleglos¢
zostanie uregulowana w terminie trzech
miesiecy od wydania decyzji wstrzymu-

jacej wyplate dodatku, dodatek miesz-

kaniowy zostanie wyplacony za okres,
w ktérym wyplata byla wstrzymana. Je-
§li uregulowanie zaleglosci nie nastapi
w terminie, decyzja o przyznaniu dodat-
ku mieszkaniowego wygasa z mocy prawa.
Ponowne wystapienie o przyznanie do-
datku mieszkaniowego jest wtedy mozli-
we jedynie pod warunkiem uregulowania
zaleglosci powstalych w okresie obowia-
zywania decyzji przyznajacej dodatek.

Dodatkowe informacje o sktadaniu
whnioskéw uzyskaja Panstwo w swojej
dzielnicy w punkcie informacyjnym
urzedu miasta (wydziat obstugi miesz-
kancéw) oraz w kazdym osrodku po-
mocy spotecznej.

Janusz Majchrzak

Jesli chcg Panstwo zostaé autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@centrum.aids.gov.pl

Jesli chcg Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
— prosze przestaé petna informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

kontrak
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WCZESNE WYKRYCIE HIV BEDZIE
LATWIEJSZE

Naukowcy z Centrum Palo Alto Research
Center w Kalifornii skonstruowali
tanie, przenosne urzadzenie wielko-
$ci iPoda, ktére pozwala na wczesne
wykrywanie HIV u pacjentéw. Do tej
pory urzadzenia laboratoryjne byly
duze i mozna je bylo stosowac tylko
w dobrze wyposazonych szpitalach.
Peter Kiesel, twérca przeno$nego
detektora twierdzi, ze juz dawno
dostrzegl potrzebe stworzenia takie-
go urzadzenia, ktére lekarz moéglby
zabra¢ ze soba gdy wybiera si¢ do
afrykanskich 1 azjatyckich wiosek.
Urzadzenie, zasilane bateriami, po-
biera mata prébke krwi, a nastepnie
oswietla ja laserem i bada spektrum
odbitego $wiatla. Obecnosé¢ HIV moz-
na stwierdzi¢ w 10 minut.

SZPIK KRYJOWKA DLA HIV

Dzigki lekom hamujacym rozwdj wi-
rusa osoby zakazone HIV i chore na
AIDS moga zy¢ wiele lat. Warunkiem
jest stosowanie terapili antyretrowi-
rusowej. Jej przerwanie oznacza na-
wrét choroby. Swiadczy to o tym, 7Ze
HIV ukrywa si¢ gdzie§ w organizmie
i jest gotéw do nowego ataku.

Juz weczesniej naukowcey znalezli takie
kryjéwki — to m.in. komorki uktadu
odpornosciowego. Teraz specjalisci
z Uniwersytetu w Michigan doda-
li nowy rezerwuar HIV: komérki
szpiku kostnego. Osiagnigcie zespotu
dr Kathleen Collins pozwoli w przy-
sztosci na skuteczne leczenie AIDS.
Badaczka w rozmowie z agencja AP
powiedziata, ze cho¢ znacznie zostat
zmniejszony wskaznik $miertelnosci
z powodu AIDS, jednak do pokonania
tej choroby pozostata jeszcze dituga
droga. Dodala, ze jezeli kiedykolwiek
mamy znalez¢ sposéb na pozbycie si¢
HIV z komérek, to pierwszym kro-
kiem jest zrozumienie, gdzie trwa
utajona infekcja.

PREZERWATYWY NOWEJ GENERACJI
DLA KOBIET

Washington Post donosi, ze Waszyng-
ton bedzie pierwszym amerykanskim
miastem dysponujacym prezerwa-
tywami nowej generacji (FC2) dla
kobiet. Wladze miasta nabyly pot
miliona prezerwatyw dla kobiet dzig-
ki pomocy w postaci grantu, ktéry
otrzymaty od MAC AIDS Fund.
Prezerwatywy te — jak podaje dziennik
— mialy by¢ dostgpne pod koniec
marca lub na poczatku kwietnia
w salonach pigknosci, sklepikach
przy stacjach benzynowych i szko-
fach $rednich w tych czg$ciach mia-
sta, gdzie wedlug badan nastgpuje
najwicksza koncentracja heterosek-
sualnej populacji angazujacej si¢
w ryzykowne zachowania seksualne.
Wszystkie dziatania podejmowane sa
w ramach walki z HIV. Na to posu-
ni¢cie zdecydowano si¢ m.in. dlate-
go, ze poleganie tylko na prezerwa-
tywach dla mezczyzn rozdawanych
w Waszyngtonie od dziesi¢ciu lat nie
przyniosto oczekiwanego rezultatu.
Prezerwatywy dla kobiet w starej
wersji, zwane FC1, sa dostepne w Eu-
ropie od 20 lat, a w USA otrzymaty
atest Food and Drug Administration
w 1993 roku. Ich uzycie w USA bylo
ograniczone i nieefektywne. Kobie-
ty skarzyly sie, ze pierwsza wersja
byta zbyt droga (17$ za pig¢¢ sztuk)
i ,niezadowalajaca”. W 2009 roku
FDA zatwierdzila do uzytku dru-
ga wersje prezerwatywy pod nazwa
FC2, uzywana szeroko w Republice
Potudniowej Afryki oraz w Brazylii
i Indonezji.

W USA | CHINACH ZNIESIONO
ZAKAZ WJAZDU OSOB ZYJACYCH

Z HIV/AIDS*

Stany Zjednoczone zniosty obowiazujacy
od 22 lat zakaz wjazdu os6b zakazo-
nych HIV. Nowe przepisy obowiazuja
od 4 stycznia. Prezydent Barack
Obama oznajmit przy tym, ze zakaz
byt sprzeczny z planami USA, by

* Wiecej informacji w artykule ze str. 2-3 ,,Podrézowanie z HIV”

stac sie liderem w walce z ta choroba.
W 2012 roku Stany Zjednoczone
maja by¢ gospodarzem odbywajace;j
si¢ co dwa lata konferencji poswigco-
nej HIV/AIDS. Prace nad likwidacja
przepisu rozpoczal jeszcze George
W. Bush. Obecny prezydent ostatecznie
zatwierdzit nowe prawo.

Takze chiriskie wladze zniosly, obowia-
zujacy od ponad 20 lat zakaz wjazdu
dotegokrajudlazyjacychz HIV/AIDS.
Pekin oglosil t¢ decyzje na kilka dni
przed otwarciem EXPO w Szangha-
ju, na ktére maja przyjecha¢ miliony
cudzoziemcéw. Chinski parlament
uznal, ze zakaz niedostatecznie zapo-
biegat rozprzestrzenianiu si¢ choréb.
Weczesniej kilkakrotnie znoszono ten
zakaz (tymczasowo), gdyz stwarzal
wiele problemoéw, zwlaszcza podczas
mig¢dzynarodowych wydarzen spor-
towych.

ZABIE Z MILOSCI

Brytyjczycy sa poruszeni wyznaniem
Raya Goslinga, legendarnego dzien-
nikarza BBC, znanego autora setki
filméw dokumentalnych i reportazy
radiowych, znanego takze z obrony
praw homoseksualistéw, o ktére
zaciekle walczyl. W publicznym
wystapieniu podczas telewizyjnej
relacji przyznat si¢ do zabdjstwa swo-
jego kochanka chorujacego na AIDS.
Powiedzial, ze zrobil to, aby part-
ner dluzej nie cierpial. Przyznat, ze
kiedy lekarze oswiadczyli, iz nic juz
nie moga zrobi¢ dla chorego, po ich
wyjsciu, udusil go poduszka.

Gosling broni si¢, przekonujac, ze
mial czyste i szlachetne intencje.
Mobwi, ze zawarl z kochankiem umo-
we, w ktérej dziennikarz obiecat, iz
nie pozwoli mu cierpied. Jego partner
— twierdzi — bardzo bat si¢ cierpienia.
On sam natomiast, podejmujac taka
decyzje, kierowat si¢ jedynie mitoscia
do przyjaciela.

Malgorzata Olczyk
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Szkota, matoletni a kwestia HIV/AIDS

Kilka najczesciej spotykanych pytan/problemoéw oraz propozycje

ich rozwigzania.

a wstepie konieczne jest
wyjasnienie: ,HIV mozna
zakazi¢ si¢ tylko wéwcezas,

kiedy do naszego organizmu prze-
dostanie si¢ zakazona krew i plyny
ustrojowe takie, jak nasienie 1 wydzie-
lina z pochwy. Nie zakazimy si¢ HIV
przez kichnigcie, kaszel, uzywanie
tych samych sprzetéw codzienne-
go uzytku, od ugryzienia komara,
czy przez plywanie w tym samym
basenie co osoba zakazona HIV.
Nie ma réwniez dowodéw na za-
kazenie si¢ przez kontakt ze $lina,
fzami, potem, moczem lub kalem
chorego. Jednakze pojawienie si¢
nawet niewielkiej ilosci krwi w tych
bezpiecznych ptynach ustrojowych
moze przenie$¢ zakazenie. Jesli za-
kazona krew pojawi si¢ w §linie, to
zakazenie moze przenies$c si¢ na inna
osobe podczas calowania lub seksu
oralnego. (...) Zeby kogo$ zakazid,
wirus pokonac
ochronne bariery ciata, do ktérych
naleza skora 1 §luzéwki. Mozliwosci
do zakazenia stwarzaja skaleczenia,
otarcia, uszkodzenie
Istnieja trzy gléwne drogi zakazenia
HIV: podczas stosunkéw seksualnych

musi naturalne

Sluzowek.

z penetracja bez stosowania prezer-
watywy, poprzez dostanie si¢ zaka-
zonej krwi do naszego krwioobiegu
(...), w czasie ciazy, podczas porodu
lub karmienia piersiag przez matke
zakazonag HIV™!.

W zwiazku z praktycznym brakiem
mozliwosci zakazenia HIV podczas
zwyktych kontaktéw miedzyludzkich,
fundamentalne znaczenie ma ochro-
na podstawowych praw czlowieka
w stosunku do o0séb zyjacych z HIV,
przede wszystkim dzieci. Wielu eks-
pertéw twierdzi, ze ,wlasnie respek-
towanie praw czlowieka wobec oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS
jest jednym z podstawowych warun-
kow opanowania tej epidemii. Prawa
te odnosza si¢ do wszystkich dziedzin
naszego zycia: zdrowia, nauki, pracy
(-..)- Nie istnieja odrebne zapisy pra-
wa 1 etyki odnoszace si¢ wylacznie
do o0s6b zakazonych HIV. Wszystkie
wynikaja z ogélnie obowigzujacego
prawa”®. Na podstawie przepiséw
Konstytucji, kazdy (w tym oczywi-
$cie dzieci zyjace z HIV) ma prawo
do nauki, ktéra do 18. roku zycia jest
obowiazkowa®. W innej cz¢sci Kon-
stytucja méwi, ze wszyscy sa wobec
prawa réwni, wszyscy maja prawo do
rownego traktowania przez wladze
publiczne. Nikt nie moze by¢ dys-
kryminowany w zyciu politycznym,
spotecznym lub gospodarczym z ja-
(oczywiscie
przyczyna dyskryminacji nie powin-
no by¢ zakazenie HIV)'. Ponadto,
zgodnie z ustawa o systemie oswiaty,

kiejkolwiek  przyczyny
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oSwiata w Rzeczypospolitej Polskiej
stanowi wspdlne dobro catego spote-
czenstwa; kieruje si¢ zasadami zawar-
tymi w Konstytucji RP, a takze wska-
zaniami zawartymi w Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka, Miedzy-
narodowym Pakcie Praw Obywatel-
skich i Politycznych oraz Konwencji
o Prawach Dziecka (...). Szkota win-
na zapewni¢ kazdemu (!) uczniowi
warunki niezbedne do jego rozwoju,
przygotowaé go do wypetniania obo-
wigzkéw rodzinnych i obywatelskich
w oparciu o zasady solidarnosci, de-
mokragcji, tolerancji, sprawiedliwosci
iwolnosci®. Dziecizyjace zHIVmajate
same prawa, co wszystkie inne dzieci,
»nie istnieja zadne przepisy zakazu-
jace im nauki, studiowania, uprawia-
nia sportu, plywania z innymi w jed-
nym basenie, uczg¢szczania do kina,
teatru itp. Osoby zakazone HIV moga
w pelni uczestniczy¢ w zyciu publicz-

nym i realizowac swoje zainteresowa-
nia”®. Dziecko z HIV w szkole musi
by¢ traktowane na réwni z wszystkimi
innymi uczniami.

www.aids.gov.pl



WYMAGANIA WZGLEDEM
PLACOWKI EDUKACYJNEJ,
DO KTOREJ UCZESZCZA
DZIECKO Z HIV

Ustawa o systemie o$wiaty okresla
warunki, jakie spetni¢ musza poszcze-
gblne placowki edukacyjne w okre-
Slonych sytuacjach. Na jej podstawie
powstato Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bez-
pieczenstwa 1 higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placow-
kach, ktére okresla ogélne przepisy
bezpieczenstwa 1 higieny obowiazu-
jace w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach, z uwzglednie-
niem w szczeg6lnosci warunkéw pracy
i nauki w czasie pobytu w szkole,
w tym w warsztatach, laboratoriach
1 pracowniach szkolnych, oraz zajec
z wychowania fizycznego, zawoddéw
sportowych i wycieczek turystycznych
oraz postgpowanie przy wypadkach
uczniéw. Jest to jedyne szczegoétowe
rozporzadzenie wykonawcze w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w szkotach.
W zadnym miejscu nie wspomina
ono o jakichkolwiek szczegélnych wy-
maganiach w stosunku do tych szkél,
w ktérych ucza si¢ dzieci z HIV. Row-
niez w zadnym innym akcie prawnym
nie ma przepiséw nakladajacych na
takie szkoly dodatkowe wymagania.
Szkota, w ktérej uczy si¢ dziecko za-
kazone HIV lub chore na AIDS, nie
podlega zadnym specjalnym przepi-
som prawnym z tego powodu. Musi

rozporzadzenie

oczywiscie spelniac wszystkie nalozone
na nig, m.in. wyzej wymienione roz-
porzadzeniem ogdlnej zasady, ktére
jesli oczywiscie sa stosowane, w pelni
wystarcza, aby zapobiec przeniesieniu
zakazenia na inne osoby podczas zwy-
klych szkolnych kontaktéw. Praktyka
jest, ze w szkotach, ktérych wladze wie-
dza, ze uczeszcza do nich dziecko zyjace
z HIV, wydaje si¢ ogélne zarzadzenie
o koniecznosci stosowania podsta-
wowych §rodkéw zabezpieczajacych
typu rekawiczki medyczne zawsze,
kiedy udziela si¢ pierwszej pomo-
cy (np. opatrunek skaleczenia itp.)
kazdemu dziecku. Powyzsze oczywiscie
powinno by¢ norma w kazdej szkole
czy placéwce edukacyjnej.

www.aids.gov.pl

INFORMOWANIE WEADZ SZKOLY
PRZEZ OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA O JEGO ZAKAZENIU HIV
- OBOWIAZEK CZY DOBROWOLNA
DECYZJA

Na mocy Konstytucji RP kazdy ma
prawo do ochrony prawnej zycia pry-
watnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz do decydowania o swo-
im zyciu osobistym’. Ponadto, nikt
nie moze by¢ obowigzany do ujaw-
niania informacji dotyczacych jego
osoby inaczej niz na podstawie usta-
wy®. Nie ma ustawy, ktéra nakazywa-
faby informowanie wladz szkoty czy
tez grona pedagogicznego o tym, ze
okreslone dziecko zyje z HIV lub jest
chore na AIDS. Nie ma tez ku temu
przestanek medycznych.

Zgodnie z obowigzujacym ustawo-
dawstwem dziecko pozostaje az do
petnoletnosci pod wladza rodziciel-
ska, a jego rodzice lub opiekunowie
prawni do czasu osiagnigcia przez
nie petnoletnosci podejmuja badz
wyrazaja zgode¢ w jego imieniu na
okreslone czynnosci prawne. Wiadza
rodzicielska obejmuje w szczeg6l-
nosci obowigzek 1 prawo rodzicéw
do wykonywania pieczy nad osoba
i majatkiem dziecka oraz do wycho-
wania dziecka, jednakze powinna by¢
wykonywana tak, jak tego wymaga
dobro dziecka i interes spoteczny®.
Jak stusznie twierdza autorzy Naj-
wazniejszych pytar o HIV/AIDS, rodzi-
ce lub opiekunowie prawni dziecka
sa ,upowaznieni do zachowania w ta-
jemnicy faktu zakazenia ich dziecka
1 nie sg zobowigzani do informowania
o tym personelu przedszkola, szkoly
lub innego zaktadu lub Srodowiska,
w ktérym dziecko przebywa. Wydaje
si¢ jednak, ze dla dobra dziecka kto$
powinien wiedzie¢ o jego zakazeniu,
na przyktad wychowawca w przed-
szkolu czy szkole, gdyz umozliwia to
objecie dziecka wymagana w niekt6-
rych przypadkach szczegélna opie-
ka. Wychowawcy 1 inni pracownicy sa
zobowiazani do zachowania w tajem-
nicy faktu zakazenia dziecka™.

Decyzja o ewentualnym poinformo-
waniu dyrektora szkoty (lub/oraz in-
nych jej pracownikéw) o zakazeniu
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dziecka nalezy do rodzicéow (opieku-
néw prawnych). Jest to ich dobrowol-
na decyzja, obowiazujace prawo nie
naktada na nich takiego obowiazku.
Obowiazek informowania o zakazeniu
spoczywa przede wszystkim na osobie
zyjacej z HIV i dotyczy tylko part-
nera seksualnego osoby zakazone;.
Zaréwno wiladze szkoly, jak i1 wszy-
scy jej pracownicy, ktérzy uzyskali
informacj¢ o zakazeniu HIV ich
podopiecznego, sa zobowiazani do
zachowania tajemnicy zawodowe;.

SPOSOB POSTEPOWANIA
WELADZ SZKOLY LUB INNYCH
PRACOWNIKOW PO OTRZYMANIU
INFORMACJI O ZAKAZENIU HIV
ICH PODOPIECZNEGO

Wtadze szkoty, ktére poinformowano,
ze okreslone dziecko zyje z HIV, nie
moga przekazywa¢ tej informacji
ani nauczycielowi prowadzacemu to
dziecko, ani gronu pedagogicznemu,
ani tym bardziej rodzicom pozosta-
tych dzieci, chyba ze rodzice (lub
zakazonego
dziecka wyraZznie wyraza na to zgode.
Wszyscy pracownicy szkoty, ktérzy
uzyskali takie informacje, sa zobo-
wigzani do zachowania tajemnicy za-
wodowej.

Tajemnica zawodowa to tajemnica
poznana w zwiazku z petniona funk-
¢ja, wykonywana praca, dzialalnoscia
publiczna, spoteczna, gospodarcza
lub naukowa!, a jej przestrzeganie
to jeden z gléwnych obowiazkéw pra-
cownika wynikajacy bezposrednio
z kodeksu pracy'.

Przyjac nalezy, ze zachowanie tajem-
nicy o zakazeniu dziecka obejmowac
bedzie réwniez informacje uzyska-
ne droga nieoficjana (niesprawdzone
informacje czesto okazuja si¢ niepraw-
dziwe, a rozpowszechnianie plotek
o tym, ze jakie§ dziecko zyje z HIV,
moze mie¢ dla niego daleko idace kon-
sekwencje). Decyzja czy poinformo-
wac szkote, nauczycieli badZ wycho-

opiekunowie prawni)

wawcow dziecka o jego zakazeniu
HIV nalezy bezposrednio do jego
rodzicéw lub opiekunéw. Decyzja ta
powinna by¢ podyktowana przede
wszystkim dobrem dziecka. Wszystkie
osoby (zwlaszcza pracownicy medyczni,



socjalni, nauczyciele), ktére w ramach
wykonywania obowiazkéw zawodowych
uzyskaty informacje o tym, ze jakies$
dziecko zyje z HIV, sa zobowiazane
do zachowania tajemnicy zawodowej.

DZIALANIA SZKOLY W SYTUACJI,
GDY UCZEN INFORMUJE
NAUCZYCIELA I/LUB KOLEZANKI/
KOLEGOW O KONTAKTACH
SEKSUALNYCH Z OSOBA
ZAKAZONA HIV

Sposéb  postepowania nauczyciela
oraz szkoty w stosunku do ucznia,
ktéry informuje o kontaktach seksu-
alnych z osoba zakazong HIV, bedzie
w duzej czesci uzalezniony od wieku
ucznia. Wyréznié¢ nalezy kilka prze-
dziatéw wiekowych, ktére dzieli gra-
nica ukonczenia 15., 16. 1 18. roku
zycia.

Na podstawie kodeksu karnego
prawna granica wieku dla kontaktéw
seksualnych wynosi 15 lat. Zgodnie
z art. 200 k.k. kontakt seksualny lub
inna czynno$¢ seksualna z malolet-
nim ponizej 15. roku zycia podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 5.
Ewentualna zgoda lub przyzwolenie
matoletniego nie ma znaczenia'®. Po-
dobnej karze podlega naduzycie sto-
sunku zaleznosci lub wykorzystanie
krytycznego polozenia matoletniego
i doprowadzenie go do obcowania
plciowego lub do poddania si¢ innej
czynnosci seksualnej, albo do wyko-
nania takiej czynnosci'. Sytuacja, gdy
wyZe] wymieniony czyn popelniaja
w stosunku do siebie nawzajem ma-
foletni przed ukonczeniem 15. roku
zycia, tzn. oboje dopuszczaja si¢ czy-
nu zabronionego (kontakt seksualny
z dzieckiem ponizej 15. roku zycia
zawsze jest przestepstwem) — para-
doksalnie bedac jednoczesnie jego
ofiarami — bedzie podlega¢ ocenie
wlasciwego sadu orzekajacego na
podstawie ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich. Natomiast
zgodnie z przepisami kodeksu poste-
powania karnego kazdy, kto dowie-
dziawszy si¢ o popelnieniu przestep-
stwa $ciganego z urzedu (do takich
nalezy kontakt seksualny z matolet-
nim), ma spoteczny obowiazek zawia-
domi¢ o tym prokuratora lub policje,

za$ instytucje panstwowe i samorza-
dowe (w tym szkoly), ktére w zwiaz-
ku ze swa dziatalnoscia dowiedzialy
si¢ o popelnieniu przestepstwa Sci-
ganego z urzedu, sa obowiazane do
takiego zawiadomienia'®. W zwiazku
z powyzszym, dowiadujac si¢ o mozli-
wosci popelnienia przestepstwa z art.
199 lub 200 k.k. (zwlaszcza gdy ist-
nieje mozliwo$¢ ewentualnego zaka-
zenia matoletniego HIV), nauczyciel
jako osoba prywatna ma spoteczny
obowiazek, za$ szkola jako instytucja
ma obowiazek prawny powiadomié
o tym prokuratora lub policje. Oczy-
wiscie w takiej sytuacji nalezy przede
wszystkim niezwlocznie powiadomi¢
przedstawicieli ustawowych dziecka
(rodzice lub opiekunowie prawni).

W przypadku uzyskania informacji
o kontaktach matoletniego pomig¢dzy
15. a 16. rokiem zycia z osoba zaka-
zona (podobnie, jak w przypadku
dzieci, ktére nie ukonczyly 15 lat)
nalezy powiadomi¢ przedstawicieli
ustawowych dziecka oraz poinformo-
wac ich o koniecznosci zgloszenia si¢
z dzieckiem do lekarza celem prze-
prowadzenia niezb¢dnych badan.
W stosunku do matoletniego ponizej
16. roku zycia na wszelkie interwencje
medyczne (w tym réwniez na wykona-
nie testu na HIV oraz podjecie ewen-
tualnego leczenia) konieczna jest
zgoda przedstawiciela ustawowego
dziecka (jest to zgoda zastepcza — nie
wymaga si¢ zgody samego pacjen-
ta). Kontakt seksualny z malolet-
nim, ktéry ukonczyt 15 lat, nie jest
przestepstwem, w zwigzku z tym nie
dokonuje si¢ zawiadomienia policji
lub prokuratury (chyba ze nie byt on
dobrowolny).

Dziecko do ukonczenia pelnoletnosci
pozostaje pod opieka
Matoletni pomiedzy 16. a 18. rokiem
zycia wspo6tdecyduja o wlasnym lecze-
niu. Do podjecia czynnosci medycz-
nych dotyczacych zaréwno badan,
jak 1 udzielenia innych S$wiadczen
zdrowotnych, oprécz zgody przed-
stawiciela prawnego lub opiekuna
faktycznego, konieczna jest zgoda
samego maloletniego”. W zwigzku
z powyzszym przyja¢ nalezy, ze
przedstawiciele prawni dziecka po-

rodzicow.
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winni zosta¢ poinformowani o jego
kontaktach z osoba zakazona tak,
aby wspélnie mogli podjac decyzje co
do dalszego postgpowania. Zdrowie
dziecka jest znacznie wazniejsze od
ewentualnego naruszenia jego pry-
watnosci. Ponadto zaréwno dziecko,
jak 1 jego opiekunéw prawnych na-
lezy poinformowaé o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza oraz prze-
prowadzenia testu na HIV. Taki test,
za zgoda przedstawiciela ustawowe-
go, maloletni moze zrobi¢ w jednym
z punktéw testowania.

Zaréwno nauczyciele, wychowawcy,
jak 1 inni pracownicy szkoty (me-
dyczni 1 socjalni), ktérych pelno-
letni uczenn poinformowal o swoich
kontaktach z osoba zakazona HIV
powinni zachowaé peilng dyskrecje
1 nie yjawniac tych informacji innym,
w tym rodzicom doroslego ucznia.
Uczenn powinien poinfor-
mowany o zagrozeniu zakazeniem,
jego mozliwych konsekwencjach,
a zwlaszcza o mozliwosci wykonania
testu w kierunku HIV.

Kazda osoba dorosta (ukoriczone 18 lat)
ma mozliwo§¢ wykonania testu na
HIV bez skierowania, bezptatnie i ano-
nimowo, w jednym z punktéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych na terenie
catego kraju. Wykonanie testu oraz
jego odbiér poprzedzone sa spotka-
niem ze specjalista, ktéry zapewnia
nie tylko uzyskanie niezbednej wie-
dzy, ale réwniez wsparcie emocjonal-
ne. Petng list¢ punktéw wraz z ad-
resami i godzinami otwarcia mozna
znalez¢ na stronie internetowej Kra-
jowego Centrum ds. AIDS™. Mio-
dziez (a nie tylko osoby, ktére mogly
mie¢ kontakty z osobami zakazony-
mi) powinna by¢ informowana o ta-
kiej mozliwosci, a szkota i nauczyciele
maja ku temu doskonate mozliwosci.
Nauczyciel nie ma natomiast praw-
nych mozliwosci, aby zmusi¢ ucznia
do wykonania testu na HIV, gdyz co
do zasady konieczna jest wyrazna
zgoda osoby badanej (lub przed-
stawiciela ustawowego, albo tez obu
—w zalezno$ci od wieku badanego).
Sytuacje, w ktérych mozna pobraé
i zbada¢ krew w kierunku HIV bez
wyraznej zgody badanego lub nawet

zostac

www.aids.gov.pl
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wbrew jego woli, sa wyjatkiem. Ucznia
powinno si¢ réwniez poinformowac
o odpowiedzialnosci wynikajacej
z art. 161 k.k. Osoba seropozytyw-
na ponosi odpowiedzialno$¢ (kara
pozbawienia wolnosci do lat 3) za
$wiadome bezposrednie narazenie
innej osoby na zarazenie. Bezpo-
Srednio narazony na zakazenie jest
przede wszystkim partner seksualny
osoby zakazonej. Jest to przestepstwo
§cigane na wniosek pokrzywdzone-
go. Uczeri powinien wiedzie¢, ze ma
mozliwos¢ ztozenia wniosku o $ciga-
nie, nalezy réwniez pamigta¢ o od-
powiedzialnosci cywilne;.

Natomiast kazdy, kto stwierdzi istnie-
nie okolicznosci swiadczacych o de-
moralizacji nieletniego, w szczeg6l-
nosci naruszanie zasad wspoétzycia
spotecznego, popetnienie czynu za-
bronionego, systematyczne uchyla-
nie si¢ od obowiazku szkolnego lub
ksztalcenia zawodowego, uzywanie
alkoholu lub innych $rodkéw w celu
wprowadzenia si¢ w stan odurzenia,
uprawianie nierzadu, wldczegostwo,
udzial w grupach przest¢pczych, ma
spoteczny obowiazek odpowiednie-
go przeciwdziatania temu, a przede
wszystkim zawiadomienia o tym ro-
dzicéw lub opiekuna nieletniego,
szkoty, sadu rodzinnego, policji lub
innego wlasciwego organu. Kazdy
dowiedziawszy si¢ o popelnieniu czy-
nu karalnego przez nieletniego, ma

© RN Ul WN =

zawiladomi¢

obowiazek
o tym sad rodzinny lub policje.
Instytucje paristwowe 1 organizacje

spoleczny

spoleczne, ktére w zwiazku ze swoja
dziatalnoscia dowiedziaty si¢ o po-
pelnieniu przez nieletniego czynu
karalnego S$ciganego z urzedu, sa
zobowigzane niezwlocznie zawiado-
mi¢ o tym sad rodzinny lub policje
oraz przedsiewzia¢ czynnosci nie-
cierpiace zwloki, aby nie dopusci¢ do
zatarcia §ladéw 1 dowodéw popetnie-
nia czynu®.

Szukajac rozwigzan licznych proble-
moéw pojawiajacych si¢ nalinii dziecko
zyjace z HIV — szkola, nalezy pamigtac,
ze podstawowymi punktami odnie-

11. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U.97.88.553), art. 266.

12. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U.97.88.553), art. 100 § 2.

13. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U.97.88.553), art. 200.

14. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U.97.88.553), art. 199.

15. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U.97.88.553), art. 10.

16. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego. (Dz. U. 97.), art. 304.
17. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 32.

18. http:/www.aids.gov.pl/?page=testy

19. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U.97.88.553), art. 161.
20. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich. (Dz.U.02.11.109), art. 4.

sienia powinny by¢ dobro dziecka
oraz poszanowanie praw czlowieka
i praw dziecka.

Dzieci zakazone HIV maja prawo do
rownego traktowania; do wolnosci
od dyskryminacji; do nauki, zabawy,
realizowania swoich zainteresowai
1 uczestnictwa w zyciu spolecznym na
réowni z wszystkimi innymi.

Magdalena Gwizdak

prawnik wspotpracujgcy

z Krajowym Centrum ds. AIDS
udzielajacy bezptatnych porad prawnych
w zakresie HIV/AIDS
m.gwizdak@centrum.aids.gov.pl
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. Najwazniejsze pytania o HIV/AIDS. Wydanie drugie uaktualnione. Wydawnictwo Poznanskie, 2007, str. 114.
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. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.97.78.483), art. 32.

. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U.04.256.2572 j.t.), preambuta.

. Najwazniejsze pytania o HIV/AIDS. Wydanie drugie uaktualnione. Wydawnictwo Poznanskie, 2007, str. 122-123.
. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.97.78.483), art. 47.

. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.97.78.483), art. 51.1.
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