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Praksa i svest građana u Srbiji 2006.god. prema osobama koje žive sa HIV/Sidom
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Udruženje osoba ugroženih HIV/Sidom

Beograd, 2006

          Republika Srbija ratifikovala je većinu međunarodnih sporazuma i konvencija u oblasti zaštite ljudskih prava. Međunarodna pozicija Srbije u budućnosti zahteva i usklađivanje nacionalnog zakonodavstva i prakse sa ovim sporazumima. Evropska integracija i punopravano članstvo u Evropskoj uniji znači i inkorporaciju brojnih normi EU u domaći pravni poredak.

U oblasti zabrane diskriminacije i zaštite ugroženih grupa reforme nisu obavljene. Ne postoji sveobuhvatni zakon o zabrani diskriminacije, samo Ustavne odredbe. Ustav Republike Srbije zabranjuje svaku diskriminaciju, posebno nabrajajući neke moguće osnove neopravdanog razlikovanja. Zdravstveno stanje, pod kojim bi se mogao podvesti HIV-Sida status, se ne navodi posebno u Ustavu, ali se takav osnov  diskriminiranja može smatrati nedopuštenim, tumačenjem zabrane diskriminacije po bilo kom osnovu.
PRAKSA

          U našoj pravnoj praksi nema slučajeva  podnošenja tužbe odnosno pokretanja pravnog procesa za diskriminaciju zbog HIV/Sida statusa. Razlog tome, je nepostojanje efikasne pravne procedure (zakona) kojom bi se štitila prava diskriminisanih, otežano dokazivanje prema postojećim propisima kao i nepostojanje svesti među ugroženom grupom o potrebi i mogućnosti prepoznavanja i sprečavanja diskriminacije. Slučajevi koji su se za sada našli pred domaćim sudovima u vezi s diskriminacijom uglavnom se odnose na zaštitu manjina, konkretno romske populacije ( „Krsmanovača kod Šapca“, „splav Akapulko“). U oba slučaja, od kojih je jedan pravosnažno presuđen a drugi u toku, za dokazivanje postojanja diskriminacije korišćeno je „ situaciono testiranje“.  Upotreba ovakvog dokaznog sredstava kod diskriminacije osoba zbog njihovog HIV/Sida statusa nije adekvatno rešenje, zbog specifičnosti bolesti i nepostojanja, uvek, znakova oboljevanja.
 Drugi problem, ne i manji, je u društvenoj stigmatizaciji HIV/Side. Osobe inficirane HIV-om  vrlo često sakrivaju svoj status u društvu, svesne da je to jedini način da izbegnu različito tretiranje, npr. na poslu , kod lekara. Sakrivanje statusa, stvara nerealnu sliku stvarnosti i  nove problematične situacije, recimo, nametanje radnih dužnosti koje neodgovaraju zdravstvenom stanju osoba u pitanju, što zna biti razlog za prestanak radnog odnosa ili ugrožavanje zdravlja pacijenata i opšte populacije, u slučaju nepoštovanja Protokola o zaštiti, od strane lekara. Upravo neotkrivanje HIV-Sida statusa u javnosti, smanjuje pojavu konkretnih slučajeva diskriminacije  prema osobama koje žive sa HIV-Sidom, tako da ih čini skoro nevidljivim.
Efikasno oruđe za borbu protiv diskriminacije, u vidu zakona sa utvrđenom procedurom podnošenja žalbe i  olakšanog postupka dokazivanja, doprinelo bi i smanjenju stigme.
Za sada, jedini svedok, postojanja diskriminacije osoba inficiranih HIV-om, u svakodnevnom društvenom kontaktu i u svim sferama, su nevladine organizacije koje rade na pružanju podrške ovoj vulnerabilnoj grupi..

 Neki od zabeleženih slučajeva,  neopravdanog razlikovanja u sličnim situacijama, u našem radu u 2006. godini su sledeći:
Postojanje virusa HIV-a ili Side kod jedne od stranaka u sporu, pred sudovima u Srbiji, često se uzima kao osnov za donošenje odluke na štetu te stranke. Najčešći razlog ovakvog postupanja* je neinformisanost sudskih organa o načinima prenosa HIV-a i mogućnostima za socijalni kontakt osoba sa HIV/Sidom.
U jednom rešenju o privremenoj meri, opštinskog suda iz mesta u Srbiji, u postupku po tužbi za razvod braka protiv osobe inficirane HIV-om, kojim se dete dodeljuje na privremeno staranje, HIV status majke se uzima kao jedini razlog zašto je dete dodeljeno ocu, iako  je dete, koje je takođe HIV +, u uzrastu od godinu dana kada mu je kontakt sa majkom najpotrebniji i nepostoje nikakve  socijalne ili materijalne prepreke da dete pripadne njoj. 
U obrazloženju odluke navedeno je da to što je majka HIV pozitivna može da ugrozi šanse deteta za ozdravljenje i da postoji mogućnost dodatnog inficiranja!?
Drugi primer je tužba za ponavljanje postupka, kojim je dete dodeljeno na čuvanje i vaspitanje majci, zbog promenjenih okolnosti koje se tiču toga da se majka preudala i njen novi suprug je HIV pozitivan, pa ta okolnost može da ugrozi zdravlje deteta!?
* Prema podacima Q-Club-a
Letimičan pogled kroz brošuru neke od gore pomenutih organizacija bio bi dovoljan da spreči ovakvo tretiranje. No, ovi postupci su u toku, pa ćemo sačekati konačan ishod.

Osobe ugrožene HIV-om uglavnom su marginalizovane i disproporcijalno siromašne i usled toga česta je potreba za korišćenjem sredstava socijalne zaštite preko Centara za socijalnu zaštitu u opštinama čiji su rezidenti. Količina nerazumevanja na koju nailaze u ovim Centrima zaista je neverovatna, imajući u obziru činjenicu da su upravo socijalni radnici , ti, koji bi trebali da štite njihova prava i olakšaju im ostvarivanje pomoći. Praksa pokazuje da tu ima svega, od izbegavanja boravka u istoj prostoriji, brisanja alkoholom predmeta sa kojima su HIV pozitivni bili u kontaktu, do onemogućavanja korišćenja prava ili same procedure zbog razloga isključivo vezanih za postojanje zarazne bolesti.
Primer: mesto u zapadnoj Srbiji gde je tek na intervenciju Q-Club-a, korisniku dozvoljen pristup u prostoriju socijalnog radnika, i omogućen dalji postupak.

Sa druge strane možda više šokira podatak da je takva praksa česta i ustanovama zdravstvene zaštite.

Posredna diskriminacija je najčešća pojava na hirurškim odeljenjima. Hirurška intervencija se zvanično ne odbija ali se uskraćuje ili odlaže iz različitih razloga ( lista čekanja, prioriteti, nepostojanje uslova ), dok su stvarni razlozi vezani za HIV status i pripadanje  tkzv.„ rizičnoj grupi“.
Poseta stomatologu takođe može biti neprijatno ali i rizično iskustvo. Ne postoji obaveza prijavljivanja zdravstvenog stanja, prilikom posete lekaru, ako se time ne ugrožava zdravlje drugih, što je pretpostavka, ako se pravilno koristi Protokol o zaštiti. Iskustva naših korisnika govore nam da su često primorani da se izjasne o svojoj bolesti, da bi zaštitili i sebe i druge, 

i podstakli korišćenje rukavica i sterilnog pribora, a onda im se usluga odbija, zvanično, uglavnom iz posrednih razloga.
Tretman nekih bolesti, često propratnih kod HIV infekcije, npr. tretman HCV infekcije, se ne dozvoljava HIV/Sida obolelima zbog niskog kvaliteta zdravlja odnosno pripadanja 
tkzv.“ rizičnoj grupi“. Naime, tretman se uskraćuje najčešće zbog visoke cene koštanja i neisplativosti upotrebe kod korisnika psihoaktivnih supstanci, osoba sa HIV/Sidom i osoba iznad određene starosne dobi.
Stacionarno lečenje za HIV/Sida obolele za teritoriju cele Srbije, moguće je jedino na šestom odeljenju Infektivne klinike u Beogradu. Zbrinjavanje u nekoj drugoj ustanovi ( banji, rekreativnom centru, klinici) nemoguće je, jer je uslovljeno testom na zarazne bolesti, gde se opet ne uvažava specifikum HIV/Side kao zaraze. Tretman drugih klinika svodi se na ambulantno lečenje, bez mogućnosti hospitalizacije što može izazvati dublje posledice pogotovu kod lečenja npr. neuropsihijatrijskih bolesti.
Nije dopušteno ni zbrinjavanje u Centrima za stare i iznemogle i Domovima za ljude bez smeštaja. HIV/Sida oboleli  u takvoj situaciji su prepušteni ulici. Utočište pronalaze na Infektivnoj klinici u Beogradu, čiji su kapaciteti ionako mali i sa lošim uslovima. Ove godine  takav je slučaj sa dve osobe.
Događaj iz ove godine, svedoči o postojanju različitog tretmana i u nekim verskim objektima. Osoba koja je prisustvovala litugiji u Svetosavskoj crkvi u Beogradu, tokom pričesti je priznala svoj HIV status, svešteniku. Posledica je nastupila promtno, smesta je „zamoljena“ da napusti crkvu i bila je uskraćena za svoje pravo na verski obred. Ovo, pored diskriminacije, predstavlja i grubo oglušavanje o poslanicu Patrijarha u kojoj se, kada se govori o HIV/Sida obolelima, naglašava da su svi  ljudi jednaki  pred Bogom, barem. ( kurziv naš)
Višestruka diskriminacija, odnosno diskriminisanje po više osnova, (npr.žena-korisnik droga-HIV obolela ili rom-korisnik droga-homoseksualno opredeljen- HIV oboleo), najčešći su slučajevi u našoj praksi. Povezanost ovih odlika uzrokuje konstantno drugačije tretiranje osoba koje su se nama obratile.
Nerazvijenost društvene svesti i slaba informisanost o HIV-Sidi, pogotovu o ljudima koji žive sa HIV-Sidom, dovela je do toga da se ove osobe susreću sa neposrednom i posrednom diskriminacijom na svakom koraku. Kod nepostojanja primerene pravne zaštite, jedini izlaz je izbegavanje situacija i povlačenje na marginu društva.
Uspostavljanje čvrste pravne procedure i prakse borbe protiv diskriminacije neophodano je ukoliko želimo da dostignemo standarde razvijenog društva i ukoliko želimo da stanemo iza osnovnog postulata svih ljudskih prava,  svi ljudi su jednaki,  koji smo davno prihvatili.
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