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Prefata

Epidemia HIV/SIDA a luat deja amploarea unei crize mondiale si constituie una dintre cele
mai mari provociri care stau in calea dezvoltirii si progresului social. In tarile cele mai
afectate, epidemia anihileaza rezultatele mai multor decenii de dezvoltare, distruge economia,
ameninta securitatea si destabilizeaza societatea in ansamblul sau. Africa sub-sahariand, unde
epidemia a avut deja un impact devastator, se gaseste in stare de urgenta.

Dincolo de suferinta pe care o provoaca persoanelor afectate si familiilor acestora, epidemia
afecteaza profund tesatura sociald si economica a societatii. Epidemia HIV/SIDA reprezinta o
amenintare deosebita pentru lumea muncii: ea afecteazd segmentul cel mai productiv al fortei
de muncd, reduce castigurile si mareste foarte mult cheltuielile intreprinderilor din toate
sectoarele de activitate din cauza scaderii productivitatii, a cresterii costului fortei de munca si
a pierderii de competente si experientd. Mai mult, HIV/SIDA afecteaza dreptul fundamental
la munca, mai ales din cauza discrimindrii §i stigmatizarii carora le sunt supusi lucratorii si
persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA sau sunt afectate de aceasta. Epidemia §i consecintele
sale afecteaza in cea mai mare masura grupurile vulnerabile, printre care se numara femeile si
copiii, accentudnd astfel inegalitatile dintre barbati si femei si contribuind la exacerbarea
problemei exploatérii copilului prin munca.

Acesta este motivul pentru care BIM a decis sa desfasoare o actiune de forta prin elaborarea
unui cod de practica privind HIV/SIDA si lumea muncii. Codul trebuie sd devind un
instrument care sa contribuie la prevenirea raspandirii epidemiei, la reducerea impactului sau
asupra lucratorilor si familiilor acestora, precum si la asigurarea protectiei sociale necesare
pentru ca acestia sd poata face fatd maladiei. Codul enuntd mai multe principii fundamentale,
cum ar fi recunoasterea HIV/SIDA ca problema care priveste locul de munca, nediscriminarea
la angajare si la locul de munca, egalitatea intre barbati si femei, necesitatea testarii HIV si a
confidentialitatii, dialogul social, prevenirea, precum si ingrijirea si sprijinul, ca baza pentru
combaterea epidemiei la locul de munca.

Acest cod este produsul colaborarii stranse dintre BIM si participantii la dialogul tripartit,
precum si al cooperarii cu partenerii sdi internationali. El ofera orientari practice deosebit de
valoroase factorilor de decizie, organizatiilor angajatorilor si lucratorilor, precum si altor
parteneri sociali in formularea si aplicarea unor politici adecvate pentru locul de munca, a
unor programe de prevenire si ingrijire, precum si in elaborarea unor strategii care sa se
adreseze si lucratorilor din sectorul informal. El se doreste a fi o contributie importanta la
eforturile depuse pe plan mondial in lupta impotriva HIV/SIDA.

Avem convingerea cd acest cod va contribui si la asigurarea unor conditii de munca decente in
contextul crizei majore cu care se confruntd omenirea si dezvoltarea. S-au invatat deja o serie
de lectii valoroase de pe urma confruntirii cu aceasta crizi. In citeva tari s-au obtinut succese
in sensul frandrii raspandirii infectiei si al reducerii efectelor sale asupra oamenilor si a
comunitatilor. Printre bunele practici elaborate in domeniu se numard asumarea unor
angajamente de catre factorii de conducere, abordarile multisectoriale, parteneriatul cu
societatea civila, si bineinteles si cu persoanele care traiesc cu HIV/SIDA, precum si educatia.
Aceste elemente sunt reflectate de principiile fundamentale enuntate in cod, precum si de
faptul cd aplicarea efectiva In practica a principiilor se bazeazd pe mobilizarea partenerilor
sociali.



Codul este un document de pionierat, orientat spre viitor, care abordeaza problemele actuale si
anticipeaza consecintele viitoare ale epidemiei si impactul sdu asupra lumii muncii. Prin acest
cod, OIM doreste sa contribuie intr-o mai mare masurd la angajamentele internationale si
nationale orientate spre protectia drepturilor si demnitatii lucratorilor si ale tuturor persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA.

Geneva, iunie 2001 Juan Somavia,
Director General
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1. Obiectiv

1. Obiectiv

Obiectivul acestui cod este de a furniza un ansamblu de orientari privind abordarea epidemiei
HIV/SIDA in lumea muncii, precum si privind promovarea muncii decente. Orientdrile se
referd la urmatoarele mari domenii de actiune:

(a) prevenirea HIV/SIDA;

(b) gestionarea si reducerea impactului HIV/SIDA asupra lumii muncii;

(c) Ingrijirea si sprijinirea lucratorilor infectati si afectati de HIV/SIDA;

(d) eliminarea stigmatizarii si a discrimindrii impotriva persoanelor seropozitive, fie ca
statutul lor este real sau perceput.

2. Utilizare

Acest cod se poate utiliza pentru atingerea urmatoarelor obiective:

(a) elaborarea unor masuri concrete la nivel de intreprindere si comunitate, regional, sectorial,
national si international;

(b) promovarea dialogului, a consultarilor, negocierilor si a tuturor formelor de cooperare
intre guvern, angajatori si lucratori precum si reprezentantii acestora, personalul din domeniul
sanatatii muncii, specialistii in domeniul HIV/SIDA si toti partenerii relevanti (printre care se
numara si organizatiile de la nivelul comunitatii si non-guvernamentale (ONG-uri));

(c) aplicarea continutului codului, in consultare cu partenerii sociali:

—1n legislatia, politicile §i programele de actiune nationale,

—1n contractele colective/la nivel de Intreprindere si

—1n politicile si planurile de actiune privind locul de munca.

3. Domeniul de aplicare al codului si terminologia utilizata

3.1. Domeniul de aplicare

Acest cod se aplica la:

(a) toti angajatorii si lucratorii (inclusiv solicitantii de locuri de muncd) din sectoarele public
si privat; si

(b) toate aspectele legate de munca, din sectorul formal si informal.

3.2. Terminologia utilizata

HIV: Virusul Imunodeficientei Umane, care slabeste sistemul imunitar al organismului si
conduce in cele din urma la SIDA.

Persoane afectate: persoane ale caror vieti sunt afectate Intr-un fel sau altul de HIV/SIDA din
cauza impactului in sens mai larg al acestei epidemii.

SIDA: Sindromul Imunodeficientei Dobandite este un ansamblu de afectiuni, cunoscute si sub
denumirea de ,,infectii oportuniste si cancer”, pentru care nu s-a descoperit inca un tratament.
Discriminare: termenul este utilizat in cadrul codului in sensul dat acestuia de definitia din
Conventia nr. 111/1958 privind discriminarea in domeniul fortei de munca si exercitarii
profesiei, ceea ce Inseamna ca se referd si la statutul de seropozitiv. De asemenea, notiunea

......

discriminarea din cauza orientarii sexuale.
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Persoana cu dizabilitati: notiunea este folositd in sensul dat acesteia de definitia din
Conventia nr. 159/1983 privind reabilitarea profesionald si angajarea persoanelor cu
dizabilitdti (handicap), si anume o persoanad ale carei posibilititi de a gasi si pastra un loc de
munca si de a promova pe plan profesional sunt substantial reduse din cauza unui handicap
fizic sau psihic recunoscut.

Angajator: o0 persoand sau organizatie care angajeaza lucratori in baza unui contract de munca
scris sau verbal, in care se stabilesc drepturile si indatoririle celor doud parti, in conformitate
cu legislatia si practica nationald. Printre angajatori se pot numara organismele administratiei
de stat, autoritatile publice, intreprinderile sau persoanele private.

Serviciile de sanatate a muncii: termenul este utilizat in conformitate cu definitia sa din
Conventia nr. 161/1985 privind serviciile de sandtate a muncii, $i anume servicii de sandtate
care au in principal functia de prevenire si de consiliere a angajatorilor, dar si a lucratorilor si
reprezentantilor acestora, cu privire la cerintele legate de crearea si mentinerea unui mediu si
a unor metode de lucru sigure si salubre, care sa asigure o sanatate fizica si psihicd optima
pentru muncd. De asemenea, serviciile de sandtate a muncii oferd consiliere cu privire la
adaptarea sarcinilor de munca la capacitatile lucratorilor, tindndu-se seama de sanatatea fizica
si psihicd a acestora.

Adaptare rezonabila: orice modificare sau adaptare a unui loc de munca sau a unui mediu de
lucru care se poate realiza in mod rezonabil si care permite unei persoane care traieste cu
HIV/SIDA sa aiba accesul la un loc de munca, sa lucreze sau sa promoveze.

Depistare: procedurd de identificare a unei maladii, fie directd (testare HIV), fie indirecta
(evaluarea comportamentului de risc) sau prin adresarea unor intrebari despre testele facute
deja sau despre medicamentele administrate.

Sex si gen: intre barbati si femei existd nu doar diferente biologice, ci si diferente sociale.
Termenul de “sex” se refera la diferentele de ordin biologic, In timp ce termenul de “gen” se
referd la diferentele privind rolurile sociale si relatiile dintre barbati si femei. Rolurile pe care
le joaca barbatii si femeile sunt invatate prin socializare si ele variaza in mare masura atit in
interiorul unei culturi cat si de la o culturd la alta. Rolurile de gen sunt influentate de varsta,
clasa sociala, rasd, apartenenta etnicd si religie, precum si de mediul geografic, economic si
politic.

ITS: infectii cu transmitere sexuald, care cuprind, printre altele, sifilisul, sancrul, chlamydia si
gonoreea, precum §i o serie de alte boli cunoscute in general si ca boli cu transmitere sexuala
(BTS).

Desfacerea contractului de munca: termenul este utilizat in sensul dat de Conventia nr.
158/1982 privind desfacerea contractului de muncd, si anume concediere la initiativa
angajatorului.

Precautiile universale reprezinta un set de reguli simple de luptd impotriva infectiilor in
vederea reducerii la minimum a riscului contaminarii de catre agenti patogeni transmisi prin
sange (pentru explicatii suplimentare, vezi Anexa II).

Lucratori din economia informala (cunoscuta si ca sectorul informal): aceasta expresie este
descrisa in detaliu la Anexa 1.

Reprezentantii  lucratorilor: conform Conventiei nr. 135/1971 privind reprezentantii
lucratorilor, acestea sunt persoanele recunoscute ca atare de legislatia sau practica nationala,
si anume:



4. Principii fundamentale

(a) reprezentantii sindicali, adicd reprezentantii desemnati sau alesi de sindicate sau de
membrii acestora; sau

(b) reprezentanti alesi, adica reprezentantii alesi in mod liber de lucratorii intreprinderii, in
conformitate cu diferite dispozitii din legislatia nationald sau din contractele colective de
muncd, si care nu desfagoara activitati care fac parte dintre prerogativele exclusive ale
sindicatelor.

Vulnerabilitatea: termenul se referd la pierderea puterii social-economice, la contextul
cultural si la conditiile de lucru care accentueaza riscul infectdrii lucratorilor si la situatiile
care 1i expun pe copii unui mai mare risc de a fi exploatati prin munca (pentru detalii
suplimentare, vezi Anexa I).

4. Principii fundamentale

4.1. Recunoasterea HIV/SIDA ca problema care priveste locul de munca

HIV/SIDA trebuie sa fie recunoscutd ca o problema care priveste locul de munca si sa fie
tratatd ca orice altd boala sau afectiune grava de care pot suferi lucratorii. Acest lucru este
necesar nu numai pentru ca HIV/SIDA afecteaza forta de munca, ci si pentru cd locul de
munca, facand parte din comunitatea locala, are un rol de jucat in lupta globala impotriva
raspandirii si a efectelor epidemiei.

4.2. Nediscriminarea

In spiritul muncii decente si al respectului pentru drepturile omului si pentru demnitatea
persoanelor infectate sau afectate de HIV/SIDA, lucratorii nu trebuie sa facd obiectul
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA zadarnicesc eforturile indreptate spre prevenirea
epidemiei.

4.3. Egalitatea intre barbati si femei

Este de asemenea important sa se recunoasca si dimensiunea de gen a epidemiei HIV/SIDA.
Din motive biologice, social-culturale si economice, femeile sunt mai expuse riscului de
infectare si sunt afectate in mai mare masurd de epidemia HIV/SIDA decét barbatii. Cu cat
discriminarea intre sexe este mai mare intr-o societate si cu cat femeile ocupa o pozitie mai
joasa, cu atat ele vor fi mai afectate de virusul HIV. Prin urmare, asigurarea unei mai mari
egalitati intre barbati si femei i imbunatatirea situatiei femeilor sunt esentiale pentru a se
preveni raspandirea virusului HIV si pentru a se da o sansa femeilor in confruntarea cu
maladia HIV/SIDA.

4.4. Mediul de lucru sanitos

Mediul de lucru trebuie sa fie sandtos si sigur pentru toate partile implicate, in masura
Conventiei nr. 155/1981 privind securitatea si sanatatea lucratorilor.

Un mediu de lucru sdnatos favorizeaza pastrarea unei sanatati fizice si psihice optime in
legdtura cu munca si permite adaptarea sarcinilor de lucru la capacitatile lucratorilor, avandu-
se In vedere starea lor de sanatate fizica si psihica.
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4.5. Dialogul social

In vederea aplicarii cu succes a politicilor si programelor privind HIV/SIDA este necesari
crearea unor relatii de cooperare si incredere intre angajatori, lucrdtori si reprezentantii
acestora si autoritdtile statului, acolo unde este cazul, cu implicarea activd a lucratorilor
infectati si afectati de HIV/SIDA.

4.6. Neimpunerea testarii HIV obligatorii la angajare sau la locul de munca
Persoanelor care solicitd sau ocupd un loc de munca nu trebuie sd li se impuna participarea
obligatorie la testarea HIV/SIDA.

4.7. Confidentialitatea

Nu se justificd Tn nici un mod solicitarea de a se dezvalui informatii personale legate de
serostatusul HIV al persoanelor care solicita sau ocupa deja un loc de munca. Nici colegii de
munca nu pot fi obligati sa dezvaluie astfel de informatii personale despre colegii lor. Accesul
la datele personale legate de serostatusul HIV al unei persoane trebuie sa se supuna regulilor
de confidentialitate, In conformitate cu Codul de practica al OIM privind protectia datelor
personale ale lucratorilor din 1997.

4.8. Continuarea relatiei de munca

Infectarea cu virusul HIV nu poate constitui un motiv pentru desfacerea contractului de
munca al unui lucrdtor. La fel ca in cazul multor alte afectiuni, persoanele care sufera de boli
provocate de virusul HIV trebuie sa aiba posibilitatea sd lucreze atata timp cat sunt apte din
punct de vedere medical sa ocupe un loc de munca disponibil si corespunzator.

4.9. Prevenirea

Infectiile cu HIV pot fi prevenite. Prevenirea tuturor formelor de transmitere se poate realiza
printr-o serie de strategii adaptate in mod corespunzator la situatiile si la specificul cultural
existent in diferite tari.

Prevenirea poate fi consolidatd prin modificarea comportamentelor, imbunatatirea
cunostintelor despre maladie, prin tratament si crearea unui mediu nediscriminatoriu.
Partenerii sociali ocupa pozitii cheie din care pot promova actiunile de prevenire, mai ales in
ceea ce priveste modificarea atitudinilor si comportamentelor, prin informare si educare,
precum si prin masurile luate in domeniul social-economic.

4.10. ingrijirea si sprijinul

Solidaritatea, Ingrijirea si sprijinul trebuie sa stea la baza masurilor care privesc HIV/SIDA si
lumea muncii. Toti lucratorii, inclusiv lucratorii infectati cu HIV, au dreptul la servicii
medicale accesibile. Nici ei, nici persoanele pe care le au In intretinere nu trebuie sa faca
obiectul discriminarii in ceea ce priveste accesul la prestatiile de asigurdri sociale si la
schemele profesionale prevazute prin lege.

5. Drepturi si responsabilitdti de ordin general

5.1. Guvernele si autoritatile competente

(a) Coerenta. Guvernele trebuie sd asigure coerenta strategiei si programelor nationale de
lupta impotriva HIV/SIDA si sa recunoasca importanta includerii lumii muncii in planurile
nationale, de exemplu prin includerea in componenta consiliilor nationale anti-SIDA a
reprezentantilor angajatorilor, lucratorilor, a persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA si a
ministerelor care raspund de problemele de munca si protectie sociala.
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(b) Participarea multisectoriala. Autoritatile competente trebuie sa mobilizeze si sa sustina
parteneriate largi Tn domeniul protectiei si prevenirii, din care sa facd parte agentiile publice,
sectorul privat, organizatiile angajatorilor si lucratorilor si ONG-urile, pentru a implica astfel
un numar cat mai mare de posibili parteneri din lumea muncii.

(c) Coordonarea. Guvernele trebuie sa faciliteze si sd coordoneze toate initiativele la nivel
national care favorizeaza interventiile in lumea muncii si care valorifica prezenta partenerilor
sociali si a tuturor celorlalti parteneri sociali relevanti. Coordonarea trebuie sa se bazeze pe
masurile si serviciile de sprijin existente, de exemplu cele de promovare a oportunitatilor de
angajare pentru persoanele cu dizabilitati.

(d) Prevenirea si promovarea sandtatii. Guvernele, in colaborare cu partenerii sociali, trebuie
sd Incurajeze si sa promoveze programele de constientizare si prevenire, mai ales la locul de
munca.

(e) Indrumari clinice. In tarile in care angajatorii sunt principalii responsabili pentru
furnizarea de prestatii sociale lucratorilor, guvernul trebuie sa formuleze pentru acestia o serie
Aceste Indrumari trebuie sd tind seama de serviciile existente.

(f) Protectia sociala. Guvernele trebuie sa vegheze ca prestatiile prevazute de legislatia si
reglementarile de la nivel national sd nu se aplice mai putin favorabil la lucratorii cu
HIV/SIDA decit la lucritorii care suferd de alte boli grave. In elaborarea si punerea in
aplicare a programelor de asigurari sociale, guvernele trebuie s tina cont de natura progresiva
si intermitentd a maladiei si sd adapteze aceste programe in consecintd, de exemplu prin
prevederea unor prestatii care sa vind in Intdmpinarea nevoilor si prin rezolvarea rapida a
solicitarilor.

(g) Cercetarea. Pentru a se putea asigura coerenta planurilor nationale SIDA, a mobiliza
partenerii sociali, a evalua care sunt costurile epidemiei la locul de munca pentru sistemul de
asigurari sociale §i pentru economie 1n general, precum si pentru a facilita planificarea unor
masuri care vizeaza reducerea impactului social-economic al maladiei, guvernele trebuie sa
incurajeze, sa sprijine munca de cercetare, si chiar sd efectueze cercetari proprii, cum ar fi
proiectiile demografice, studiile de incidentd si prevalentd a HIV/SIDA, studiile de caz
privind bunele practici, si apoi sa publice rezultatele acestora. Guvernele trebuie sa depuna
eforturile necesare pentru a asigura cadrul institutional si legislativ necesar pentru astfel de
cercetari. Printre aceste cercetari ar trebui sa se numere si unele analize care sa tind seama de
dimensiunea de gen, si care sd utilizeze documentarea si datele furnizate de angajatori si
organizatiile acestora, precum si de organizatiile lucritorilor. In masura posibilititilor,
colectarea datelor trebuie sd se facd pe sectoare si dezagregat dupa sex, rasd, orientare
sexuald, varsta, loc de munca si statut profesional, precum si intr-un mod care s tind seama
de aspectele culturale delicate. Acolo unde este posibil, este necesara instituirea unor
mecanisme permanente de evaluare a impactului.

(h) Asigurarea resurselor financiare. Acolo unde acest lucru este posibil, guvernul, in
consultare cu partenerii sociali §i cu alti factori interesati, trebuie sa faca estimari cu privire la
consecintele financiare ale HIV/SIDA si sd incerce sa mobilizeze fonduri pe plan local si
international pentru planurile strategice nationale privind SIDA, precum si pentru sistemele de
asigurari sociale, dupa caz.

(1) Legislatia. Pentru a se elimina discriminarea la locul de munca si a se asigura prevenirea si
protectia sociald, guvernul, in consultare cu partenerii sociali si specialistii din domeniul
HIV/SIDA, trebuie sd asigure un cadru de reglementare relevant si, daca este cazul, sa
revizuiasca legislatia muncii si eventual si alte legi semnificative in acest context.
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(j) Impunerea respectarii unor conditii in vederea acordarii de sprijin din partea statului.
Atunci cand guvernele oferd sprijin financiar pentru demararea activitatii si diferite alte
facilitati intreprinderilor din tara sau internationale, ele pot impune beneficiarilor conditii cum
ar fi respectarea legislatiei nationale, respectarea recomandarilor cuprinse in prezentul cod,
precum si a politicilor sau codurilor nationale prin care se aplica prevederile acestui cod.

(k) Aplicare. Guvernele trebuie sd furnizeze informatiile tehnice si consilierea necesara
angajatorilor si lucrarilor cu privire la modalitatile cele mai eficace de asigurare a respectarii
legislatiei si reglementarilor privind HIV/SIDA si lumea muncii. Guvernele au obligatia de a
consolida structurile si procedurile de aplicare, cum ar fi inspectiile de munca si tribunalele
pentru problemele de munca.

(1) Lucratorii din economia informala (sau sectorul informal). Guvernele trebuie sa-si extinda
si sa-si adapteze programele de prevenire a infectiilor cu HIV/SIDA la acesti lucratori,
inclusiv din punctul de vedere al generarii veniturilor si al protectiei sociale. De asemenea,
guvernele trebuie sa identifice noi abordari adaptate la nevoile economiei informale, in
colaborare cu comunitatile locale, dupa caz.

(m) Atenuarea repercusiunilor epidemiei HIV/SIDA. Guvernele trebuie sd promoveze
ingrijirea si sprijinul asigurate prin programele de sandtate publicd, sistemele de asigurari
sociale si/sau alte initiative relevante ale institutiilor statului. De asemenea, guvernele trebuie
sd asigure accesul la tratament si, daca este cazul, sd actioneze in acest sens in parteneriat cu
organizatiile angajatorilor si lucratorilor.

(n) Copiii i tinerii. In cadrul programelor de eliminare a exploatirii copilului prin munca,
guvernele trebuie sa acorde atentia cuvenita impactului epidemiei asupra copiilor si tinerilor
ai cdror parinti sunt bolnavi de HIV/SIDA sau au decedat din aceastd cauza.

(o) Colaborarea la nivel regional si international. Guvernele trebuie sd promoveze si sa
sustind colaborarea la nivel regional i international, inclusiv prin agentiile
interguvernamentale si ceilalti factori interesati, pentru a atrage atentia pe plan international
asupra maladiei HIV/SIDA si asupra nevoilor conexe ale lumii muncii.

(p) Asistenta internationala. Guvernele trebuie sa solicite asistentd internationald, acolo unde
este cazul, pentru sustinerea programelor nationale. De asemenea, trebuie sd incurajeze
initiativele al cdror scop este sustinerea campaniilor internationale pentru reducerea costurilor
si imbunatatirea accesului la medicamentele antiretrovirale.

(q) Vulnerabilitatea. Guvernele trebuie sa ia masuri de identificare a grupurilor de lucratori
vulnerabili la infectie si sa adopte strategii de eliminare a factorilor care determina aceasta
vulnerabilitate. De asemenea, guvernele trebuie sa depuna eforturile necesare pentru a asigura
organizarea unor programe de prevenire corespunzatoare pentru acesti lucratori.

5.2. Angajatorii si organizatiile acestora

(a) Politicile privind locul de munca. Angajatorii trebuie sd se consulte cu lucratorii si
reprezentantii acestora pentru elaborarea si punerea In aplicare a unor politici adecvate la
locul lor de munca, al caror scop este prevenirea raspandirii infectiei §i protectia tuturor
lucratorilor fatd de discriminarea din cauza HIV/SIDA. La Anexa III se prezinta o lista de
verificare pentru planificarea si aplicarea politicilor privind locul de munca.
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(b) Contractele colective la nivel national, sectorial §i de intreprindere. Angajatorii trebuie sa
respecte legislatia si practica nationald la negocierea cu lucratorii i cu reprezentantii acestora
privind termenii §i conditiile de angajare care au legaturd cu HIV/SIDA, si trebuie s includa
prevederi privind protectia si prevenirea raspandirii HIV/SIDA in contractele colective
nationale, sectoriale si pe intreprindere.

(¢) Educarea §i formarea. Angajatorii i organizatiile acestora, In consultare cu lucratorii si
reprezentantii acestora, trebuie sa initieze §i sa sprijine derularea unor programe la locul de
sprijinului in contextul HIV/SIDA, precum si privind politica intreprinderii fatd de
HIV/SIDA, inclusiv masurile de reducere a discriminarii impotriva persoanelor infectate sau
afectate de HIV/SIDA si prestatiile si drepturile specifice prevazute pentru lucratorii aflati in
aceasta situatie.

(d) Impactul economic. Angajatorii, lucratorii si organizatiile acestora trebuie sa colaboreze in
elaborarea unor strategii adecvate pentru evaluarea si identificarea unui rdspuns corespunzator
la impactul economic al HIV/SIDA asupra locurilor de munca si a sectorului.

(e) Politicile de personal. Angajatorii nu trebuie sd promoveze sau sa tolereze politici sau
practici in domeniul resurselor umane care sa ii discrimineze pe lucratorii infectati sau afectati
de HIV/SIDA. In mod concret, angajatorii:

— nu trebuie sd le impuna lucratorilor testarea HIV/SIDA, in afara de situatiile mentionate la
sectiunea 8 din prezentul cod;

— trebuie sa vegheze ca lucratorii sa-si poata desfasura activitatea fard a fi expusi discriminarii
sau stigmatizarii din cauza statutului lor perceput sau real de seropozitivi;

— trebuie sd Incurajeze persoanele care sufera de HIV/SIDA sau de o maladie asociata sa
continue sa lucreze atta timp cat sunt apte din punct de vedere medical; si

— trebuie sa asigure ca, in cazul in care un lucrator care suferd de afectiuni provocate de
HIV/SIDA este prea bolnav pentru a continua sa lucreze, iar solutiile alternative, cum ar fi
prelungirea concediului medical, au fost epuizate, relatia de muncd sd inceteze conform
legislatiei privind combaterea discrimindrii si legislatiei muncii, cu respectarea procedurilor
generale si acordarea tuturor prestatiilor sociale cuvenite.

(f) Reclamatiile si masurile disciplinare. Angajatorii trebuie sa instituie proceduri prin care
lucratorii si reprezentantii acestora pot Tnainta reclamatii si plangeri legate de locul de munca.
Aceste proceduri trebuie s specifice conditiile in care se pot lua masuri disciplinare impotriva
unui coleg sau care Incalca politica Intreprinderii privind HIV/SIDA.

(g) Confidentialitatea. Informatiile privind lucratorii pe tema HIV/SIDA trebuie sa fie strict
confidentiale si sa fie pastrate doar in fisele medicale, accesul la informatie in acest caz
trebuind sa se realizeze in conformitate cu Recomandarea nr. 171/1985 privind serviciile de
sandtate a muncii, precum si cu legislatia si practicile nationale in domeniu. Accesul la astfel
de informatii se limiteaza strict la personalul medical, ele putind fi dezvaluite doar daca exista
o obligatie legala 1n acest sens sau cu consimtamantul persoanei in cauza.

(h) Reducerea si gestionarea riscului. Angajatorii trebuie sa asigure un mediu de lucru sigur
si sdndtos, printre altele prin aplicarea precautiilor universale si a unor masuri cum ar fi
furnizarea si intretinerea echipamentului de protectie si de prim ajutor. Pentru a favoriza
schimbarea comportamentelor la nivel individual, angajatorii trebuie sd asigure, dacd este
cazul, distribuirea de prezervative pentru barbati si femei, precum si servicii de consiliere,
ingrijire, sprijin si indrumare. Acolo unde, din cauza volumului si costurilor, acest lucru este
dificil de realizat, angajatorii si/sau organizatiile acestora trebuie sd solicite sprijin din partea
guvernului si a altor institutii relevante.
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(1) Locurile de munca unde lucratorii vin in contact in mod sistematic cu sange uman §i fluide
organice. In astfel de locuri de munca, angajatorii trebuie si ia masuri suplimentare pentru a
asigura insusirea precautiilor universale de catre toti lucratorii, astfel incat acestia s cunoasca
procedurile de urmat in cazul unui incident la locul de munca si sa respecte aceste masuri in
toate situatiile. Ei trebuie sa asigure in acelasi timp si dotdrile necesare pentru aplicarea
acestor masuri.

(j) Adaptarile rezonabile. Angajatorii, in consultare cu lucratorii si reprezentantii acestora,
trebuie sa ia masuri de adaptare a locului de munca pentru lucratorii bolnavi de HIV/SIDA.
Printre ele se numara reorganizarea timpului de lucru, utilizarea unor echipamente speciale,
acordarea unor pauze, invoirile pentru vizitele la medic, concediile medicale flexibile, lucrul
cu norma partiala si aranjamentele privind revenirea la locul de munca.

(k) Activitatile de advocacy. In spiritul civismului, angajatorii si organizatiile acestora trebuie
sd-1 Tncurajeze pe ceilalti angajatori, acolo unde este cazul, sd contribuie la prevenirea si
gestionarea HIV/SIDA la locul de munca si sa ceard autoritatilor sa ia toate masurile necesare
pentru a opri raspandirea HIV/SIDA si a reduce efectele sale. Se pot forma si alte parteneriate
care sa sprijine acest proces, cum ar fi consiliile mixte patronat/sindicate privind HIV/SIDA.
(1) Sustinerea consilierii §i testarii voluntare §i confidentiale pentru virusul HIV. Angajatorii,
lucratorii i reprezentantii acestora trebuie sa incurajeze sustinerea si accesul la consilierea si
testarea voluntara si confidentiala asigurate de serviciile medicale calificate.

(m) Lucratorii din economia informala (cunoscut §i ca sectorul informal). Angajatorii
cazul, sa elaboreze programe de prevenire si ingrijire pentru acesti lucratori.

(n) Parteneriatele internationale. Angajatorii si organizatiile acestora trebuie sd participe,
acolo unde este cazul, la parteneriatele internationale de combatere a epidemiei HIV/SIDA.

5.3. Lucratorii si organizatiile acestora

(a) Politicile privind locul de munca. Lucratorii si reprezentantii acestora trebuie si se
consulte cu angajatorii privind punerea in aplicarea a unor politici adecvate pentru locul lor de
muncd, al caror scop sa fie prevenirea raspandirii infectiei si protectia tuturor lucratorilor fata
de discriminarea din cauza HIV/SIDA. La Anexa III se prezintd o lista de verificare pentru
planificarea si aplicarea politicilor privind locul de munca.

(b) Contractele colective la nivel national, sectorial si de intreprindere. Lucrdtorii si
organizatiile acestora trebuie sa respecte legislatia si practica nationald la negocierea
termenilor si conditiilor de angajare care au legatura cu HIV/SIDA, si sa incerce sa includa
prevederi privind protectia si prevenirea raspandirii HIV/SIDA 1in contractele colective
nationale, sectoriale si pe intreprindere.

(¢) Informarea §i educarea. Lucrdtorii si organizatiile acestora trebuie sa utilizeze structurile
sindicale, precum si alte structuri si dotdri existente, pentru a furniza informatii privind
HIV/SIDA la locul de munca, si sa elaboreze materiale si activitati educative adecvate pentru
lucratori si familiile acestora, inclusiv informatii actualizate periodic cu privire la alocatiile si
prestatiile la care au dreptul lucratorii.

(d) Impactul economic. Lucratorii si organizatiile acestora trebuie sd colaboreze cu angajatorii
in elaborarea unor strategii adecvate de evaluare si actiune privind impactul economic al
HIV/SIDA la locul lor de munca si in sectorul respectiv in general.
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(e) Activitatile de advocacy. Lucratorii §i organizatiile acestora trebuie sd colaboreze cu
angajatorii, organizatiile acestora si autoritatile pentru o mai bund constientizare a acestora
privind activitatile de prevenire si gestionare a maladiei HIV/SIDA.

(f) Politicile de personal. Lucratorii si reprezentantii acestora trebuie sd sprijine si sa
incurajeze angajatorii in elaborarea si punerea in aplicare a unor politici si practici de personal
care sa nu fie discriminatorii fata de lucratorii cu HIV/SIDA.

(g) Monitorizarea conformitdatii. Reprezentantii lucratorilor au dreptul de a supune dezbaterii
diferite probleme de la locul lor de munca prin intermediul unor reclamatii si a unor proceduri
disciplinare si/sau prin aducerea tuturor cazurilor de discriminare din cauza HIV/SIDA in
atentia autoritatilor competente.

(h) Formarea. Organizatiile lucratorilor trebuie sd elaboreze si sa desfisoare cursuri de
formare pentru membrii lor despre problemele ridicate la locul de munca de epidemia
HIV/SIDA, despre raspunsurile adecvate la aceste probleme si despre nevoile generale ale
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si ale celor care i ingrijesc.

(1) Reducerea §i gestionarea riscului. Lucratorii si organizatiile acestora trebuie sd militeze
pentru crearea unui mediu de lucru sanatos si sigur si sd coopereze cu angajatorii in realizarea
acestuia, prin utilizarea si Intretinerea corectd a echipamentelor de protectie si de prim ajutor.
Lucratorii si organizatiile acestora trebuie sa evalueze vulnerabilitatea mediului de lucru si sa
promoveze programe adaptate la nevoile lucratorilor, dupa caz.

(j) Confidentialitatea. Lucratorii au dreptul de a consulta propriile dosare de personal si fise
medicale. Organizatiile lucratorilor nu trebuie sa aiba acces la datele privind statutul serologic
al lucritorilor din dosarele lor personale. In toate cazurile, cand indeplinesc responsabilitatile
si atributiile care le revin, sindicatele au obligatia de a respecta regulile de confidentialitate si
de a solicita consimtdmantul persoanei vizate, asa cum este prevazut in Recomandarea nr.
171/1985 privind serviciile de sandtate a muncii.

(k) Lucratorii din economia informala (cunoscuta si ca sectorul informal). Lucrétorii si
organizatiile acestora trebuie sa-si extinda activitatile si la acesti lucratori, in parteneriat cu
toti ceilalti factori relevanti, dupd caz, si sd sprijine noi initiative care pot contribui la
prevenirea raspandirii epidemiei HIV/SIDA si la reducerea impactului acesteia.

(1) Vulnerabilitatea. Lucratorii si organizatiile acestora, in consultare cu angajatorii, trebuie sa
asigure luarea unor masuri in legatura cu factorii care maresc riscul infectiilor pentru anumite
grupuri de lucratori.

(m) Sustinerea consilierii si testarii voluntare §i confidentiale pentru virusul HIV. Lucratorii
si organizatiile acestora trebuie sd colaboreze cu angajatorii pentru a Incuraja si sustine
accesul la consilierea si testarea voluntara si confidentiala.

(n) Parteneriatele internationale. Organizatiile lucratorilor trebuie sd dezvolte relatii de
solidaritate dincolo de granitele nationale prin intermediul unor grupari sectoriale, regionale si
internationale care sd se ocupe de problematica HIV/SIDA si lumea muncii, §i care sa
participe la campaniile desfasurate de lucratori pentru obtinerea unor drepturi.

6. Prevenirea prin informare si educare

Programele de informare si educare de la locul de munca sunt esentiale in combaterea
raspandirii epidemiei $i in promovarea unei mai mari tolerante fata de lucrdtorii cu
HIV/SIDA. Educatia eficientd poate contribui la imbunatatirea capacitatii lucratorilor de a se
proteja impotriva infectiilor cu virusul HIV.
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De asemenea, ea poate reduce semnificativ anxietatea si stigmatizarea legate de HIV, precum
si Intreruperile de la locul de munca si poate promova schimbarile de atitudine si
comportament. Programele trebuie sa fie elaborate prin intermediul unor consultdri intre
guvern, patronat si sindicate, pentru a se asigura sprijinul la cel mai inalt nivel si participarea
deplina a tuturor celor implicati. Activitdtile de informare si educare trebuie sa fie realizate
intr-o mare varietate de forme, nu exclusiv prin intermediul materialelor scrise, ci chiar prin
invatdmantul la distanta, daca este nevoie. Programele trebuie sa fie orientate si adaptate in
functie de varsta, sexul, orientarea sexuald, caracteristicile sectoriale si factorii de risc
comportamental ai lucrdtorilor, precum si de contextul cultural In care 1si desfdsoara
activitatea. Programele trebuie sa fie realizate de persoane care se bucurd de respect si
incredere. Educatia de la egal la egal s-a dovedit a fi foarte eficientd, ca si implicarea
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA 1n elaborarea si punerea in aplicare a programelor.

6.1. Campaniile de informare si constientizare

(a) Acolo unde acest lucru este posibil, programele de informare trebuie sa fie legate de
campanii mai largi pe tema HIV/SIDA desfasurate la nivelul comunitétii locale, al sectorului,
regiunii sau tarii. Programele trebuie sd se bazeze pe informatii corecte si la zi cu privire la
modalitatile de transmitere a virusului HIV, sa risipeascd neadevarurile care circula despre
HIV/SIDA, sa se refere la modalitatile de prevenire, la aspectele medicale ale maladiei, la
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integrate in politicile si programele de educatie si resurse umane existente, precum si in
strategiile de sdndtate §i securitate a muncii si strategiile anti-discriminare.

6.2. Programele de educare

(a) Strategiile de educare trebuie sd se bazeze pe consultdri intre angajatori si lucratori si
reprezentantii acestora si, acolo unde este cazul, reprezentantii autoritatilor si ai altor factori
relevanti cu experientd in domeniul educdrii, consilierii si ingrijirii in domeniul HIV/SIDA.
Metodele trebuie sa fie cat mai interactive si participative.

(b) Trebuie studiata posibilitatea organizarii programelor educative in timpul programului de
lucru platit si elaborarea unor materiale educative care sa poata fi folosite de lucratori si in
afara locului de munca. Participarea la aceste cursuri ar trebui privitd ca o obligatie de
serviciu.

(c) Acolo unde este posibil si oportun, programele trebuie:

— sd cuprinda activitdti care sd-i ajute pe oameni sa evalueze riscurile cu care se confrunta ei
personal (atat ca indivizi, cat si ca membrii unui grup) si sd reducd aceste riscuri prin
dobandirea unor deprinderi in domeniul ludrii deciziilor, negocierii $i comunicarii, precum §i
in domeniul programelor de educare, prevenire si consiliere;

— sd puna un accent deosebit pe comportamentele de mare risc si pe alti factori de risc, cum ar
fi mobilitatea profesionald care expune anumite grupuri de lucrdtori unui mai mare risc de
infectare cu HIV;

— sd furnizeze informatii despre transmiterea virusului HIV prin utilizarea drogurilor
injectabile, precum si informatii privind reducerea riscului transmiterii pe aceasta cale;

— sd promoveze dialogul intre guvernele, organizatiile angajatorilor si ale lucratorilor din
tarile vecine si la nivel regional;

— sa promoveze constientizarea aspectelor legate de HIV/SIDA in cadrul programelor de
formare profesionald desfasurate de autoritdti si de intreprinderi, in colaborare cu organizatiile
lucratorilor;

— sa promoveze campaniile care vizeaza lucratorii tineri si femeile;
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— sa pund un accent deosebit pe vulnerabilitatea femeilor fatd de virusul HIV si pe strategiile
de prevenire care le pot face mai putin vulnerabile (vezi sectiunea 6.3);

— sa sublinieze ca virusul HIV nu poate fi contractat prin contacte intdmplatoare, si ca
persoanele seropozitive nu trebuie sa fie evitate sau stigmatizate, ci mai degraba sprijinite si
ajutate sa se incadreze la locul de munci;

— sa explice efectele debilitante ale virusului si necesitatea manifestarii empatiei si a adoptarii
unui comportament nediscriminatoriu de cétre toti lucratorii fatd de persoanele cu HIV/SIDA;
— s ofere lucratorilor ocazia de a descrie si a discuta despre reactiile si sentimentele care le-
au fost provocate de HIV/SIDA;

— sd 1i instruiascd pe lucrdtori (mai ales pe cei din domeniul sanitar) privind utilizarea
precautiilor universale si sd-i informeze despre procedurile de urmat in cazul expunerii;

— sa educe oamenii cu privire la prevenirea si gestionarea ITS si a tuberculozei, nu numai
pentru cd ele riscad sd se asocieze infectiei cu HIV, ci si pentru cad aceste boli sunt tratabile,
ceea ce poate duce la Tmbunatatirea starii generale de sandtate si a imunitatii lucratorilor;

— sd promoveze igiena si alimentatia corecta;

— sd promoveze practicarea sexului protejat si sa formuleze instructiuni cu privire la utilizarea
prezervativelor pentru barbati si femei;

— sa incurajeze educatia de la egal la egal si activitatile educative informale;

— sa fie monitorizate, evaluate, revazute si, la nevoie, revizuite periodic.

6.3. Programele care tin seama de dimensiunea de gen

(a) Toate programele trebuie sa tina seama de dimensiunea de gen, precum si de aspectele
privind rasa si orientarea sexuald. Prin urmare, este necesara realizarea unor programe care sa
se adreseze fie femeilor, fie barbatilor, sau a unor programe separate pentru femei si pentru
barbati, recunoscandu-se astfel tipurile si gradele diferite de risc la care sunt expusi lucratorii
femei si barbati.

(b) Programele pentru femei trebuie sa le avertizeze pe acestea si sd le ofere explicatii cu
privire la riscul mai mare de infectie la care sunt expuse, mai ales in cazul femeilor tinere,
care sunt deosebit de vulnerabile.

(c) Educatia trebuie sa ajute atat femeile cat si barbatii sa inteleaga si sa ia masuri in legatura
cu relatiile inegale de putere care existd intre ei la locul de munca si in cadrul relatiilor
personale; trebuie abordate in mod concret subiecte cum ar fi hértuirea si violenta.

(d) Programele trebuie sa le ajute pe femei sa-si inteleagad drepturile, atat la locul de munca cat
si in afara acestuia, si sa le ajute sa invete cum trebuie sa se protejeze.

(e) Educatia pentru barbati trebuie sa cuprinda activititi de constientizare, de evaluare a
riscului, precum si strategii de promovare a responsabilitatii barbatilor in ceea ce priveste
prevenirea infectiilor cu HIV/SIDA.

(f) Trebuie elaborate programe de prevenire specifice pentru barbatii homosexuali activi, in
consultare cu lucratorii din aceasta categorie si cu reprezentantii acestora.

6.4. Legaturile cu programele de promovare a sanatatii

Daca este posibil, programele educative trebuie sa fie legate de programele de promovare a
sanatatii care abordeazd probleme cum ar fi abuzul de droguri si alcool, stresul si sdndtatea
reproducerii la locul de munca. Consiliile de munca si sanatate si comisiile de securitate a
muncii existente pot reprezenta un punct de pornire pentru campaniile de constientizare
privind HIV/SIDA si programele educative.
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Aceastd legatura trebuie sa scoata in evidenta riscul marit de infectie pe care il presupune
utilizarea acelor contaminate de catre utilizatorii de droguri injectabile. De asemenea, trebuie
sd sublinieze faptul cd consumul de alcool si droguri poate determina comportamente care
maresc riscul infectarii cu virusul HIV.

6.5. Masuri practice pentru promovarea schimbarilor comportamentale

(a) Lucratorilor trebuie sa li se furnizeze informatii adecvate, corecte si la zi cu privire la
strategiile de reducere a riscului si, dacd este cazul, trebuie sa li se distribuie prezervative
pentru barbati si femei.

(b) Trebuie asigurate diagnosticarea, tratamentul si gestionarea timpurie si eficace a ITS si a
tuberculozei, trebuie instituite programe de schimb de ace si siringi sterile, acolo unde este
cazul, sau trebuie furnizate informatii cu privire la locul unde se pot obtine astfel de servicii.
(c) Pentru femeile care se confruntd cu dificultdti financiare, trebuie organizate programe de
educare care sd cuprinda strategii privind obtinerea unor venituri suplimentare, informatii cu
privire la activitatile generatoare de venituri care se pot practica, la scutirile de impozite sau

ege ey

6.6. Programele desfasurate la nivelul comunitatii

Angajatorii, lucrdtorii §i reprezentantii acestora trebuie sd incurajeze §i sd promoveze
desfasurarea unor programe de informare si educare privind prevenirea §i gestionarea
HIV/SIDA in cadrul comunitatii locale, mai ales in scoli. Trebuie stimulata si participarea la
astfel de programe, pentru a da oamenilor posibilitatea de a-si exprima punctele de vedere si
pentru a Tmbunatati situatia lucratorilor cu HIV/SIDA prin reducerea izolarii si ostracizarii lor.
Aceste programe trebuie sa fie desfasurate in parteneriat cu organismele competente la nivel
national sau local.

7. Formarea

Activitatile de formare trebuie sa tinteasca si sa fie adaptate la diferitele grupuri care
beneficiaza de formare: directori, persoane in diferite functii de conducere, directori de
personal; lucratori si reprezentantii acestora; formatori de formatori (atat barbati, cat si femei);
educatori de la egal la egal; responsabili cu sandtatea §i securitatea muncii; §i inspectori de
muncd. Trebuie identificate abordari inovatoare care sa permita reducerea costurilor. De
exemplu, intreprinderile pot solicita sprijin din afard din partea programelor nationale de
combatere a SIDA sau din partea unor ONG-uri, prin imprumutarea unor formatori sau prin
formarea propriilor formatori. Materialele utilizate pot fi extrem de variate, in functie de
resursele disponibile. Ele se pot adapta la obiceiurile locale si la diferitele imprejurari in care
se gasesc femeile i barbatii. Formatorii trebuie pregdtiti de asemenea pentru a sti cum sa
reactioneze la prejudecdtile existente fata de unele minoritati, mai ales privind originea etnica
sau orientarea sexuald. Ei trebuie sa se inspire din studiile de caz si din exemplele de bune
practici disponibile. Cei mai buni formatori provin din randul lucratorilor, prin urmare se
recomanda practicarea educatiei de la egal la egal la toate nivelele. Aceasta trebuie sd faca
parte din planul anual de formare al oricarui loc de munca, planul trebuind sa fie elaborat in
consultare cu reprezentantii lucratorilor.



7. Formarea

7.1. Formarea pentru directori, persoane in diferite functii de conducere, directori de personal
Pe langd participarea la programele de informare si educare care se adreseaza tuturor
lucratorilor, persoanele aflate in diferite functii de conducere trebuie sd beneficieze de
instruirea necesara pentru a putea:

— sa explice si sa raspunda la intrebarile care li se adreseaza despre politica privind HIV/SIDA
a respectivului loc de munci;

— sd fie bine informate despre HIV/SIDA, astfel incat sa-i ajute pe lucrdtori sa renunte la
ideile gresite pe care le au despre raspandirea HIV/SIDA la locul de munca;

munca, care sa le permitd acestora sa continue sa lucreze cat mai mult timp;

— sd identifice si sd gestioneze comportamentele sau practicile de la locul de munca prin care
lucratorii cu HIV/SIDA sunt discriminati sau indepartati;

— sd ofere sfaturi cu privire la serviciile de sanatate si prestatiile sociale disponibile.

7.2. Formarea educatorilor de la egal la egal

Educatorii de la egal la egal trebuie sd beneficieze de o formare specializata astfel incat:

— sd dispuna de cunostinte suficiente despre continutul si metodele de prevenire a HIV/SIDA,
astfel incat sd poatd realiza, total sau partial, programe de informare si educare pentru
lucratorii din intreprindere;

— sa fie atenti la aspectele legate de rasd, orientare sexuald, gen si culturd in elaborarea si
realizarea programelor educative;

— sd poata stabili legatura si sd se poatd inspira din alte politici existente la locul de munca,
cum ar fi politicile privind hartuirea sexuald sau persoanele cu dizabilitati la locul de munca;
— sd-1 ajute pe colegi sa identifice factori in propria viata care ar putea duce la cresterea
riscului lor de infectare;

— sa-1 poatd consilia pe lucratorii care traiesc cu HIV/SIDA cu privire la modul in care pot
face fata bolii de care sufera si consecintelor acesteia.

7.3. Formarea reprezentantilor lucratorilor

Reprezentantii lucratorilor trebuie sd beneficieze, in timpul orelor de program, de instruire
astfel incat:

— sd poatd explica si sa poata raspunde la intrebarile despre politica privind HIV/SIDA de la
locul de munca unde isi desfasoara activitatea;

— sa poatd instrui la randul lor alti lucrdtori in cadrul unor programe de formare a
instructorilor pentru astfel de activitati;

— sd poata identifica acele comportamente sau practici individuale de la locul de munca prin
care lucratorii cu HIV/SIDA sunt discriminati sau indepartati, pentru a le putea combate in
mod eficient;

— sd-1 poatd ajuta si reprezenta pe lucratorii care sufera de maladii asociate cu SIDA sa aiba
acces la masuri de adaptare rezonabile la locul de muncé atunci cand au nevoie de acest lucru;
— sd-1 poata consilia pe lucratori in identificarea si reducerea factorilor de risc in propria viatd;
— sa fie bine instruiti cu privire la HIV/SIDA pentru a-i putea informa pe alti lucratori despre
raspandirea epidemiei HIV/SIDA;

— sd asigure confidentialitatea tuturor informatiilor pe care le afla despre lucratorii cu
HIV/SIDA pe parcursul indeplinirii functiilor lor de reprezentare.
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7.4. Formarea responsabililor cu probleme de sanitatea si securitatea muncii

Pe langa familiarizarea cu programele de informare si educare care se adreseazd tuturor
lucratorilor, responsabilii cu problemele de sdndtate si securitate a muncii trebuie sa
beneficieze de pregatire specializata astfel incat:

— sa cunoasca destul de bine continutul si metodele de prevenire a HIV/SIDA, astfel incat sa
poate desfasura programe de informare si educare pentru lucratori,

— sd poata evalua mediul de lucru si s identifice metodele sau conditiile de lucru care ar putea
fi schimbate sau imbunatatite pentru a reduce vulnerabilitatea lucratorilor bolnavi de SIDA;

— sa verifice dacd angajatorul asigurd si mentine un mediu de lucru si proceduri sanatoase si
sigure pentru lucratori, inclusiv proceduri sigure de acordare a primului ajutor;

— sa asigure pastrarea deplinei confidentialitati privind datele legate de HIV/SIDA, daca
existd, precum si privind alte date medicale relevante despre lucrdtori, si sd nu le dezvaluie
decét in conformitate cu codul de practica al OIM privind protectia datelor personale ale
lucratorilor;

— sa poata oferi consiliere lucratorilor in identificarea si reducerea factorilor de risc din
propria lor viata;

— sd poatd indruma lucratorii spre serviciile medicale din cadrul intreprinderii, sau spre
serviciile din afara intreprinderii, care pot raspunde in mod eficient la nevoile lor.

7.5. Formarea inspectorilor de munca

Autoritatile competente trebuie sd puna suficiente mijloace la dispozitia inspectorilor de
muncad pentru ca acestia sa-si poatd indeplini functiile de supraveghere, de urmarire a
respectarii legilor si reglementarilor, precum si de consiliere, mai ales in ceea ce priveste
prevenirea raspandirii HIV/SIDA la locul de munca. Pentru a realiza acest lucru, acestia
trebuie sa beneficieze de pregétire specializatd privind prevenirea infectiilor cu HIV/SIDA si
strategiile de protectie la locul de munca. Aceasta pregatire trebuie sa cuprinda urmatoarele:

— informatii cu privire la normele internationale de munca relevante, indeosebi Conventia nr.
111/1958 privind discriminarea in domeniul fortei de munca si exercitarii profesiei, precum si
la legislatia si reglementarile nationale in vigoare;

— modalitatile de constientizare a lucratorilor si conducerii cu privire la HIV/SIDA;

— modalitdtile de incorporare a temelor privind HIV/SIDA in informdrile periodice privind
securitatea si sanatatea muncii si in instruirile de la locul de munca;

— modalitatile de sprijinire a lucrdtorilor in obtinerea prestatiilor care li se cuvin (cum ar fi
instruirea privind modul de completare a formularelor) si exercitarea altor drepturi;

— modalitatile de identificare a incalcarilor, sau a nerealizarii drepturilor lucratorilor in ceea ce
priveste statutul lor serologic;

— cunostinte privind colectarea si analiza datelor privind HIV/SIDA la locul de munca, atunci
cand acestea vin 1n sprijinul studiilor epidemiologice sau de impact social realizate in
conformitate cu prevederile acestui cod.

7.6. Formarea lucritorilor care vin in contact cu singe uman sau alte fluide organice

Toti lucratorii trebuie sd beneficieze de instruire cu privire la procedurile de evitare a
infectiilor in contextul accidentelor de la locul de muncad si al acordarii primului ajutor.
Programele trebuie sa ofere instruire pe urmatoarele teme:

— acordarea primului ajutor;

— precautiile universale care trebuie aplicate In vederea reducerii riscului de expunere la
sangele uman si la alte fluide organice (vezi Anexa II);

— utilizarea echipamentului de protectie;

— procedurile corecte de urmat in cazul expunerii la sange uman sau fluide organice;



8. Testarea

— dreptul la despagubiri in cazul unor accidente de munca, subliniindu-se faptul ca luarea unor
masuri de precautie nu se leagd in mod necesar de seropozitivitatea perceputa sau reala a unor
persoane.

8. Testarea

Testarea HIV nu se poate efectua la locul de munca decat in modul specificat in acest cod. O
astfel de testare este inutild si poate ameninta drepturile omului si demnitatea lucratorilor:
rezultatele testelor se pot afla si se poate abuza de ele; pe de altd parte, se poate intampla ca,
chiar daca un lucrator 1si da consimtamantul in cunostintd de cauza, acesta sa nu faca acest
lucru in totalitate de bund voie sau pe baza intelegerii depline a consecintelor testarii. Chiar si
in afara locului de munca, testarea confidentiald pentru HIV trebuie efectuata doar dupa
obtinerea consimtamantului voluntar, in cunostintd de cauza, al persoanei implicate, $i numai
de personal cu calificare adecvata, in conditii de stricta confidentialitate.

8.1. Interzicerea testarii la recrutare si pentru continuarea relatiei de munca

Testarea HIV nu trebuie sa fie impusa la momentul recrutdrii sau ca o conditie pentru
continuarea relatiei de munca. Analizele si examenele medicale de rutind, cum ar fi controlul
medical Tnainte de angajare pentru verificarea capacitatii de muncd a persoanei, sau
controalele periodice pentru lucratori, nu trebuie sa cuprinda testarea HIV obligatorie.

8.2. Interzicerea testarii pentru asigurari

(a) Testarea HIV nu trebuie sa fie impusd ca o conditie de eligibilitate pentru sistemele
nationale de asigurdri sociale, politele de asigurdri generale, schemele profesionale si
asigurdrile de sanatate si viata.

(b) Societatile de asigurari nu trebuie sa solicite testarea HIV nainte de a accepta sa incheie
un contract de asigurare cu privire la un anumit loc de munca. Societatile de asigurari isi pot
face estimarile si calculele contabile privind veniturile si cheltuielile probabile pe baza datelor
epidemiologice existente cu privire la populatie in general.

(c) Angajatorii nu trebuie sa faciliteze efectuarea unor teste in vederea incheierii unor
asiguradri si trebuie sa pastreze confidentialitatea privind informatiile de care dispun.

8.3. Supravegherea epidemiologica

Se permite efectuarea unor testari HIV anonime, independente la locul de muncad, in scopul
supravegherii epidemiologice, cu conditia respectarii principiilor etice ale cercetdrii stiintifice
si ale deontologiei profesionale, precum si cu asigurarea protectiei drepturilor individuale si a
confidentialitatii datelor. in cazul in care se efectueazi astfel de cercetdri, lucritorii si
angajatorii trebuie sa fie consultati si informati despre ele. Datele obtinute in urma cercetarilor
nu pot fi invocate ca motive pentru discriminarea unor persoane sau grupuri de persoane.
Testarea nu se considerd anonima daca existd posibilitatea rezonabild ca statutul serologic al
unei persoane sd poata fi dedus din rezultatele cercetarii.

8.4. Testarea voluntara

Pot exista situatii in care lucratorii isi exprima dorinta, din proprie initiativd, de a fi testati,
chiar in cadrul unor programe de testare voluntara. In mod normal, testarea voluntara trebuie
sd fie efectuatd de serviciile medicale din cadrul comunitatii si nu la locul de munca. Acolo
unde existd servicii medicale corespunzatoare in cadrul intreprinderii, testarea voluntara se
poate efectua si aici, la solicitarea si cu consimtamantul scris dat in cunostintd de cauza al
lucratorului, si cu avizul reprezentantului lucratorilor, daca este necesar.
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Testarea se realizeaza de catre personal cu calificare corespunzatoare, cu respectarea stricta a
regulilor legate de confidentialitate si dezvaluire. O parte esentiald a oricdrei proceduri de
testare o constituie consilierea pre- si post-testare care tine seama de dimensiunea de gen,
faciliteaza intelegerea naturii si scopului testarii HIV, a avantajelor si dezavantajelor testarii,
precum si a consecintelor pe care rezultatul testarii le poate avea pentru lucrator.

8.5. Testarea si tratamentul dupa expunerea profesionala

(a) In locurile de munca unde existd riscul expunerii la sange uman, la fluide sau tesuturi
organice este necesard instituirea unor proceduri pentru gestionarea riscului expunerii si a
accidentelor de munca.

(b) Ca urmare a expunerii la materiale care ar putea fi infectate (sange, fluide si tesuturi
organice) la locul de munca, lucratorul trebuie sa beneficieze neintarziat de consiliere cu
privire la modul de abordare a incidentului si la consecintele medicale ale acestuia. Este bine
ca in acest moment lucratorul sa fie sfatuit sa se supuna testarii HIV si sa fie informat despre
existenta unor metode profilactice post-expunere, dupa care sa fie indrumat spre unitatile
medicale competente. Dupa efectuarea unei evaluari de risc, lucratorul este consiliat cu privire
la drepturile sale, inclusiv cu privire la posibilitatea de a beneficia de despagubiri, si la
modalitatea de obtinere a acestor despagubiri.

9. Ingrijirea si sprijinul

Solidaritatea, ingrijirea si sprijinul sunt elementele esentiale care trebuie sa anime orice loc de
munca in gasirea unui raspuns la maladia HIV/SIDA. Trebuie create mecanisme prin care sa
se incurajeze deschiderea, acceptarea si sprijinul pentru acei lucratori care recunosc public ca
sunt seropozitivi, si sd se asigure eliminarea discrimindrii $i stigmatizarii acestor persoane.
Pentru a reduce impactul epidemiei HIV/SIDA Ia locul de munca, intreprinderile trebuie sa
asigure consiliere si alte forme de sprijin social lucratorilor infectati si afectati de HIV/SIDA.
Acolo unde se asigurd servicii medicale la locul de muncd, acestea pot aplica tratamentul
corespunzator. Acolo unde nu se pot asigura astfel de servicii, lucratorii trebuie informati
despre locul unde se pot adresa pentru a le obtine. Legaturile cu astfel de furnizori de servicii
au avantajul ca, pe langa lucratorii in cauza, pot oferi servicii si familiilor acestora, mai ales
copiilor lor. Parteneriatele existente intre guverne, organizatiile angajatorilor si ale lucratorilor
pot si ele contribui la asigurarea furnizarii eficiente a unor astfel de servicii, cu costuri mai
reduse.

9.1. Paritatea cu alte boli grave

(a) Infectiile cu HIV/ SIDA trebuie sa fie gestionate la locul de munca intr-un mod nu mai
putin favorabil decat orice alta boala sau afectiune grava.

(b) Lucratorii cu HIV/SIDA trebuie sa beneficieze de un tratament nu mai putin favorabil
decat lucratorii care suferd de alte boli grave din punctul de vedere al prestatiilor, al
compensatiilor acordate lucratorilor si al masurilor rezonabile de adaptare.

(c) Atata timp cat lucratorii sunt apti din punct de vedere medical sd desfasoare anumite
activitati adecvate situatiei in care se afla, acestia trebuie sa se bucure de securitatea locului de
muncad, precum si de posibilitatea de a fi transferati sau promovati.



9. Ingrijirea si sprijinul
9.2. Consilierea
(a) Angajatorii trebuie sa-i Incurajeze pe lucratorii cu HIV/SIDA sa apeleze la specialistii in
domeniul consilierii din afara intreprinderii sau, acolo unde existd, la propria unitate de
sandtate §i securitate a muncii sau alt program existent la locul de munca, dacd acestea ofera
consiliere specializata si confidentiala.
(b) Pentru ca serviciile de consiliere sa se poatd realiza, angajatorii trebuie sd ia urméatoarele
masuri:
— sd identifice specialistii, grupurile si serviciile de intrajutorare din cadrul comunitétii locale
sau al regiunii care s-au specializat in consiliere privind HIV/SIDA si tratarea acestei maladii;
— sd identifice organizatiile de la nivelul comunitatii, cu caracter medical si ne-medical, care
ar putea fi utile lucratorilor cu HIV/SIDA;
— sd sugereze lucratorilor sa ia legitura cu medicul de familie sau cu un specialist In domeniu
pentru evaluare initiald si tratament, In cazul in care nu se afld deja sub tratament, sau sa-i
ajute pe acestia sa identifice un furnizor calificat de servicii de sdndtate, daca nu au un medic
caruia sa 1 se adreseze.
(c) Angajatorii trebuie sa acorde lucratorilor cu HIV/SIDA invoirile necesare pentru consiliere
si tratament, Tn limite rezonabile, in conformitate cu cerintele minime in vigoare la nivel
national.
(d) Consilierea trebuie sa fie pusa la dispozitia lucratorilor in mod gratuit si sa fie adaptatd la
diferitele nevoi §i circumstante ale femeilor i barbatilor. Pentru crearea si furnizarea unor
astfel de servicii de consiliere, se poate dovedi utila colaborarea cu guvernul, cu organizatiile
lucratorilor si cu alti factori relevanti.
(e) La solicitare, reprezentantii lucratorilor trebuie sd ofere asistenta lucratorilor cu HIV/SIDA
in obtinerea de consiliere specializata.
(f) Serviciile de consiliere trebuie sa-i informeze pe toti lucratorii despre drepturile si
prestatiile de care pot beneficia in cadrul programelor de asigurdri sociale si al sistemelor
profesionale in vigoare, precum si despre eventualele programe care asigura insusirea unor
deprinderi de viata, care i pot ajuta pe lucratorii cu HIV/SIDA sa faca fata mai usor situatiei
in care se afla.
(g) In cazul unei expuneri profesionale la HIV, angajatorii trebuie sa le asigure lucratorilor
invoirile necesare in timpul programului pentru a putea participa la consiliere, in limite
rezonabile.

9.3. Serviciile de medicina a muncii si alte servicii de sanatate

(a) Unii angajatori pot fi in situatia de a le putea asigura lucratorilor lor accesul la tratamentul
antiretroviral. Acolo unde se asigura servicii de medicind a muncii, acestea trebuie sa ofere, in
colaborare cu autoritatile si cu toti ceilalti factori implicati, o gama cat se poate de larga de
servicii medicale pentru prevenirea si gestionarea maladiei HIV/SIDA si sd-i sprijine pe
lucratorii care traiesc cu HIV/SIDA.

(b) Aceste servicii pot cuprinde asigurarea de medicamente antiretrovirale, asigurarea
tratamentului pentru reducerea simptomelor legate de infectia cu HIV, consiliere si
complemente alimentare, tratament pentru reducerea stresului si pentru infectiile oportuniste
mai frecvente, cum ar fi ITS si tuberculoza.

9.4. Legaturile cu grupurile de intrajutorare si grupurile de la nivelul comunitatii

Acolo unde este cazul, angajatorii, organizatiile lucratorilor si specialistii din domeniul
sanatatii muncii trebuie sd faciliteze crearea unor grupuri de intrajutorare in cadrul
intreprinderii sau sa-i indrume pe lucratorii afectati de HIV/SIDA cétre grupuri de
intrajutorare sau organizatii de sprijin din cadrul comunitétii locale.
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9.5. Prestatiile sociale

(a) Guvernele, in consultare cu partenerii sociali, trebuie sa asigure aplicarea prevederilor
privind diferite prestatii sociale prevazute in legislatia si reglementarile nationale la lucratorii
cu HIV/SIDA in conditii nu mai putin favorabile decat la lucratorii care sufera de alte boli
grave. De asemenea, trebuie sa analizeze posibilitatea de a asigura durabilitatea unor noi
prestatii, mai ales avand in vedere natura progresiva si intermitentd a maladiei HIV/SIDA.

(b) Angajatorii, organizatiile angajatorilor si lucratorilor trebuie sd aiba in vedere, Impreuna
cu guvernul, adaptarea tipurilor de prestatii existente la nevoile lucratorilor cu HIV/SIDA,
inclusiv a sistemelor de subventionare a salariilor.

9.6. Asigurarile sociale

(a) Guvernele, angajatorii, organizatiile angajatorilor si lucratorilor trebuie sa ia toate masurile
necesare pentru ca lucrdtorii cu HIV/SIDA si familiile acestora sd nu fie exclusi de la
protectia deplind si prestatiile oferite de programele de asigurdri sociale si schemele
profesionale. La fel trebuie sd se Intdmple si in cazul lucratorilor si al familiilor acestora care
apartin unor grupuri profesionale si sociale care sunt percepute ca fiind expuse Tn mai mare
masuri riscului de a se infecta cu HIV/SIDA.

(b) Aceste programe si scheme trebuie sd asigure prestatii similare lucratorilor cu HIV/SIDA
ca si altor lucratori care sufera de boli grave.

9.7. Respectarea intimitatii si confidentialitatii

(a) Guvernele, societdtile de asigurari private i angajatorii trebuie sd asigure
confidentialitatea informatiilor legate de consiliere, ingrijire, tratament si prestatii sociale
acordate, precum si a datelor medicale ale lucratorilor, si sa nu le consulte decat in
conformitate cu Recomandarea nr. 171/1985 privind serviciile de sdnatate a muncii.

(b) Diferiti terti, cum ar fi administratorii unor programe de asigurari sociale sau scheme
profesionale, trebuie sa asigure confidentialitatea informatiilor legate de HIV/SIDA, ca si a
datelor medicale ale lucrdtorilor, in conformitate cu codul de practica al OIM privind protectia
datelor personale ale lucratorilor.

9.8. Programele de asistenta pentru lucratori si familiile acestora

(a) Avand in vedere natura epidemiei, se poate impune necesitatea crearii sau extinderii
corespunzatoare a unor programe de asistentd pentru lucradtori, care sd furnizeze diferite
servicii pentru lucratori ca membri de familie si sd asigure sprijin si membrilor lor de familie.
Aceste servicii se stabilesc in consultare cu lucratorii si reprezentantii acestora, putdnd fi
furnizate in colaborare cu autoritatile sau cu alti factori relevanti, in functie de resursele si
nevoile existente.

(b) Aceste programe trebuie sa tind cont de faptul ca, in mod obisnuit, femeile sunt cele care
se ocupa in cea mai mare parte de ingrijirea persoanelor cu SIDA. De asemenea, trebuie sa
recunoasca nevoile specifice ale femeilor gravide. Programele trebuie sd raspunda si la
nevoile copiilor care si-au pierdut unul sau ambii parinti din cauza SIDA, si care ar putea
abandona scoala din aceastd cauza, ar putea fi obligati sa lucreze si astfel ar deveni tot mai
vulnerabili la exploatarea sexuald. Programele se pot desfisura pe plan intern intr-o
intreprindere, mai multe intreprinderi pot colabora in sustinerea unor programe, sau se pot
obtine astfel de servicii pe baza de contract de la un furnizor independent.

(c) Programele de asistentd pentru familii pot imbraca urmatoarele forme:

— Invoire pentru motive familiale;
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— invitatii de participare la programe de informare si educare;

— Indrumare catre grupurile de sprijin, inclusiv grupurile de intrajutorare;

— asistentd acordatd familiilor lucratorilor In vederea obtinerii unui loc de munca alternativ
pentru lucrdtor sau pentru membrii familiei sale, cu conditia ca programul de muncad sa nu
afecteze frecventa la scoala a celui angajat;

— masuri specifice, cum ar fi ajutorul pentru frecventarea unei scoli generale, a unei scoli
profesionale sau de ucenici, pentru a veni in intdmpinarea nevoilor copiilor si tinerilor care au
pierdut unul sau ambii périnti din cauza maladiei SIDA;

— coordonarea cu factorii relevanti si organizatiile de la nivelul comunitatii, inclusiv scolile
frecventate de copiii lucratorilor;

— asistenta financiara directa sau indirecta;

— gestionarea aspectelor financiare legate de boala si de nevoile persoanelor aflate 1n ingrijire;
— informatii, consultanta si asistenta juridica;

— asistentd in vederea intelegerii aspectelor juridice legate de boald si deces, cum ar fi
gestionarea aspectelor financiare ale bolii, intocmirea testamentului si a dispozitiilor privind
succesiunea;

— acordarea de ajutor familiilor in accesarea programelor de asigurari sociale si a schemelor
profesionale;

— plata in avans a sumelor care i se cuvin lucratorului;

— indrumarea familiilor catre serviciile juridice si medicale competente sau punerea la
dispozitia acestora a unei liste de servicii recomandate.
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Anexa |

Informatii de baza despre epidemie si despre consecintele acesteia

Informatii despre HIV/SIDA

Virusul Imunodeficientei Umane (HIV) care provoacd SIDA se transmite prin fluidele organice — mai ales prin
sange, spermd, secretiile vaginale si laptele mamar. S-a stabilit ca virusul se poate transmite in patru moduri: prin
contact sexual neprotejat cu un partener infectat (modalitatea cea mai comunad); prin sange si produse din sange,
de exemplu, transfuzii cu sange infectat si transplant de organe sau tesuturi infectate, sau utilizarea unor ace si
siringi infectate sau a altor instrumente intepatoare; transmiterea de la mama infectata la copil in timpul sarcinii
sau la nagtere; si prin alaptare. Virusul HIV nu se transmite prin contactul fizic intdmplator, prin tuse, stranut si
sarut, prin folosirea In comun a toaletei sau a bdii, prin utilizarea tacamurilor sau consumul de alimente §i bauturi
care au fost manipulate de o persoana seropozitivd; nu se raspandeste nici prin Intepatura tantarilor sau a altor
insecte.

Virusul HIV contribuie la slabirea sistemului imunitar al organismului uman, care astfel nu mai poate lupta cu
infectiile. O persoana poate trdi timp de zece ani sau chiar mai mult dupa momentul infectérii, o mare parte din
aceasta perioada neprezentand simptome sau o stare de boald, desi poate totusi transmite infectia altor persoane.
Printre primele simptome ale maladiei SIDA se numard urmaitoarele: oboseala cronica, diareea, febra,
modificarile la nivelul sanatatii psihice, cum ar fi pierderea memoriei, pierderea in greutate, tusea persistenta,
eruptiile cutanate recurente severe, herpesul si infectiile bucale, precum si umflarea nodulilor limfatici. Bolile
oportuniste, cum ar fi cancerul, meningita, pneumonia §i tuberculoza pot profita si ele de slabirea sistemului
imunitar al organismului. Desi perioadele de boala pot alterna cu perioade de remisie, SIDA conduce aproape
intotdeauna la un deznodimant fatal. in prezent se intreprind cercetdri pentru crearea unui vaccin, insi nu s-a
identificat Inca o solutie viabila. Existd medicamente antiretrovirale care Incetinesc evolutia bolii si prelungesc
viata celor infectati; in prezent, acestea sunt foarte scumpe, prin urmare majoritatea bolnavilor nu au acces la ele,
insd situatia este intr-o rapidd schimbare la acest capitol. Virusul HIV este un virus fragil, care nu poate
supravietui decat in anumite conditii. El nu poate patrunde in organism decét prin locurile umede in mod natural
si nu poate patrunde prin pielea intactd. Prin urmare, prevenirea presupune si asigurarea existentei unei bariere in
calea virusului, de exemplu prezervativele, sau echipamentele de protectie, cum ar fi manusile si mastile (acolo
unde este cazul) si asigurarea necontamindrii instrumentelor taietoare-intepatoare; virusul poate fi distrus cu
cloramina, cu detergenti puternici si cu apa fierbinte (vezi Anexa II).

Impactul asupra populatiei si fortei de munca

La sfargitul anului 2000, peste 36 milioane de persoane traiau cu HIV/SIDA in lume, dintre care doud treimi in
Africa sub-sahariana. Aproape 22 milioane de oameni au murit de SIDA; in anul 2000 s-au inregistrat 3 milioane
de decese la nivel mondial.

Sunt afectate toate regiunile lumii: in Africa sub-sahariand sunt peste 25 de milioane de adulti si copii cu
HIV/SIDA; in Asia peste 6 milioane; in America Latina si Caraibe aproape 2 milioane; in America de Nord cu
putin sub 1 milion; 500.000 in Europa Occidentala; aproape 750.000 in Europa de Est si Asia Centrala; aproape
500.000 in Africa de Nord si Orientul Mijlociu. Desi modul dominant de transmitere poate varia de la o regiune
la alta, toate regiunile se confruntd cu o crestere a ratei infectiilor.

Consecintele mortalitatii provocate de SIDA asupra numarului total al populatiei africane sunt foarte clare: pana
in 2010, in cele 29 de tari in care se inregistreaza rate de prevalentd de peste 2%, numarul total al populatiei va fi
mai mic cu 50 de milioane fatd de cat ar fi fost daca nu ar fi existat SIDA. Mortalitatea din cauza SIDA are
consecinte si in ceea ce priveste sexul si varsta celor atingi, deoarece in multe tari femeile ajung sa fie infectate la
o varstd mai mica decat barbatii; in Africa, peste jumatate din noile infectii se inregistreaza in randul femeilor.
Grupa de varsta cea mai afectata in toatd lumea este cea cuprinsa intre 15-49 ani, si anume populatia activa, care
astfel nu mai poate contribui la viata familiei, in societate si economie. Conform estimarilor OIM, in lume exista
peste 20 de milioane de lucratori care traiesc cu HIV/SIDA. Péana in 2020, numarul lucratorilor din tarile cu o
prevalenta ridicatd va ajunge sa fie cu aproximativ 10-30% mai mic decét ar fi fost daca nu ar fi existat SIDA; 14
milioane de copii si-au pierdut unul sau ambii parinti din cauza SIDA, si multi dintre ei vor fi obligati sa
abandoneze scoala §i sa intre pe piata muncii, agravand i mai mult problema exploatarii copiilor prin munca.
HIV/SIDA are un impact uriag asupra persoanelor infectate i a familiilor acestora, precum §i asupra comunitatii
in general. Consecintele sunt $i mai grave pentru persoanele in varstd si copiii care se afla in Intretinerea



membrilor de familie infectati. Impactul la nivelul individual si al gospodariei este reflectat si la nivelul
intreprinderii si, Intr-o masura tot mai mare, la nivelul economiei nationale. Epidemia se manifestd in lumea
muncii in multe moduri: intreruperi ale productiei, discriminarea in ocuparea fortei de munci, adancirea
inegalitatilor dintre barbati si femei si o mai mare incidentd a exploatdrii copiilor prin muncd; printre alte
manifestari se numara scaderea capitalului uman, presiunile asupra sistemelor de sanatate si asigurari sociale,
precum si pericolele care ameninta securitatea §i sdnatatea muncii.
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Conditiile care contribuie la vulnerabilitatea fata de maladie

Factori generali

SIDA se dezvoltad foarte bine acolo unde sunt incélcate drepturile economice, sociale si culturale, dar si acolo
unde sunt ignorate normele civile si politice. Din punct de vedere economic, este important sa se atraga atentia
asupra saraciei ca factor major: din cauza analfabetismului §i marginalizarii, sdracii sunt mai vulnerabili la
infectii, iar sdracia le obligad pe femei sd incerce sa supravietuiasca si sd-si sustind familiile prin practicarea unor
relatii sexuale neprotejate. Din cauza alimentatiei neadecvate, a conditiilor proaste de locuit §i a igienei
necorespunzatoare, persoanele infectate cu HIV sunt si mai vulnerabile fata de bolile legate de SIDA. Din punct
de vedere social si cultural, din cauza inegalitatii dintre barbati si femei care se manifestd in cadrul relatiilor
personale si de munci, se practica raporturi sexuale nedorite, in conditii de risc. Atitudinile si comportamentele
pot fi recunoscute si ele ca factori de potentare a riscului. Virusul HIV se poate transmite prin injectarea
drogurilor intravenoase cu instrumente contaminate. Existd de asemenea dovezi cad abuzul de droguri si alcool
poate afecta capacitatea unui individ de a practica raporturi sexuale protejate si de a avea un comportament
corespunzator privind injectiile. Stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA genereaza la acestea o
dorinta fireascd de a nu vorbi despre infectie, iar prin aceastd atitudine contribuie la raspandirea sa. Din cauza
presiunilor culturale si a negarii, nu se poate cunoaste de fapt dimensiunea reald a fenomenului de infectare la
nivel local si national, ceea ce face mai dificild planificarea unui raspuns eficace la nivelul comunitatii, dar si la
nivel individual.

Din punctul de vedere al drepturilor civile si politice, situatiile de conflict, destramarea legii si ordinii, cadrele
juridice §i mecanismele de aplicare necorespunzatoare, aldturi de nerespectarea drepturilor institutionale si a
dreptului de participare la negocierea colectiva, ridica obstacole in calea dezvoltarii in general si submineaza
masurile esentiale de promovare a sanititii. in multe tari, sistemele de sinatate care sufera din cauza lipsei de
resurse, §i care au fost slabite deja de datorii i de ajustarile structurale, s-au vazut In imposibilitatea de a asigura
ingrijirea §i prevenirea necesare.

in rezumat, un climat de discriminare si lipsd de respect pentru drepturile omului ii face pe lucritori mai
vulnerabili fata de infectii si mai putin capabili sa faca fatd maladiei SIDA, deoarece in aceste conditii este dificil
pentru acestia sa apeleze la testarea si consilierea voluntara, sau la tratamentul si sprijinul necesar; de asemenea,
acestia nu pot participa nici la campaniile de advocacy si prevenire.

Factorii care maresc riscul infectarii pentru anumite grupuri de lucratori

Anumite categorii de locuri de munca sunt mai expuse la riscul infectérii decat altele, desi principala problema
care se pune vizeaza comportamentele si nu ocupatiile diferitelor persoane. Iatd o lista orientativa de astfel de
locuri de munca si activitati:

— locurile de muncé in care se céldtoreste sistematic, ceea ce presupune petrecerea unor perioade mai lungi
departe de partenerul de viata;

serviciile medicale sunt limitate;

— situatiile In care barbatii lucreaza impreuna si Intretin relatii cu alti barbati;

— situatiile in care lucratorii nu pot avea controlul asupra protectiei impotriva infectarii;

— locurile de munca dominate de barbati, unde femeile reprezinta o minoritate;

— locurile de munca care presupun riscuri profesionale, cum ar fi contactul cu sangele uman, cu produsele
sanguine si alte fluide organice, posibilitatea ranirii cu ace §i siringi si expunerea la sange infectat, acolo unde nu
se respecta precautiile universale si/sau nu se foloseste echipament corespunzator.

La aceasta listd s-ar putea adduga cazurile in care persoanele nu lucreaza, cum se intdmpld in privinta
urmatoarelor categorii: persoanele aflate In somaj, persoanele care migreaza spre mediul urban in speranta de a
obtine un venit, oricat de mic, §i care pot fi expuse unor situatii in urma carora se pot infecta cu HIV, sau
persoanele deplasate pe plan intern si cele care locuiesc in taberele de refugiati, care nu au nici un fel de ocupatie
si se simt abandonate, si pot recurge la sex sau pot fi fortate s intretina relatii sexuale, ceea ce se intdmpld mai
ales in cazul multor femei care isi cresc copilul singure.
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Nevoile speciale ale economiei informale’

Lucratorii din economia informala sufera probabil intr-o masurd mult mai mare din cauza consecintelor maladiei
SIDA, in primul rand, pentru ca de obicei acestia nu au acces la serviciile de sdnatate sau la protectia sociala care
sunt puse la dispozitia lucratorilor angajati in mod legal; in al doilea rand pentru cd activititile pe care le
desfasoard nu le asigura securitatea financiard; si in al treilea rand, pentru cd, din cauza naturii temporare si
vulnerabile a muncii lor, orice absentd duce probabil la pierderea mijloacelor lor de productie sau comerciale.
Pentru activitatile din economia informald, pierderea unuia sau a mai multor lucratori poate avea ca urmare
prabusirea intregii afaceri. Daca patronul contracteaza virusul HIV, se imbolnaveste si moare, prin folosirea
capitalului firmei pentru acoperirea cheltuielilor cu tratamentul, ingrijirea si Tnmormantarea se poate distruge
posibilitatea continudrii activitatii. Astfel se ajunge la faliment, iar angajatii si membrii familiei celui decedat
rimén fara nimic. In sectorul informal din mediul rural, pentru a se asigura ingrijirea necesard pentru cei bolnavi,
este adesea nevoie sa se foloseasca forta de munca din agriculturd; pierderea fortei de munca din cauza SIDA
duce la sciderea productiei de alimente si a securititii alimentare pe termen lung. in general, aceasta spirald
economica descendenta este resimtitd in modul cel mai acut in unitétile din sectorul informal, unde se manifesta
de regula fenomene de urmatorul tip: pietele se contractd, pe masurd ce consumatorii mor sau nu mai dispun
decat de sume minime pentru cheltuialad din cauza costurilor pe care le presupune tratamentul si ingrijirea.

Dimensiunea de gen

HIV/SIDA afecteaza barbatii i femeile In mod diferit din punct de vedere al vulnerabilitatii si impactului. Exista
si unii factori biologici care le fac pe femei mai vulnerabile la infectii fatd de barbati, precum si inegalitati
structurale in statutul femeilor din cauza carora este mai dificil pentru acestea sd ia masuri de prevenire a
infectiilor, si care maresc si impactul maladiei SIDA asupra lor.

— Multe femei se afla intr-o situatie de subordonare sexuala si economica in cdsatorie sau in relatia cu partenerul,
si prin urmare nu pot negocia practicarea sexului protejat sau nu pot refuza sexul neprotejat.

— Dezechilibrul de putere la locul de munca le expune pe femei la pericolul hartuirii sexuale.

— Sardcia este un alt factor important care mareste vulnerabilitatea fatd de SIDA, iar femeile constituie
majoritatea sdracilor lumii; in situatiile de crizd provocate de saracie, este mult mai probabil ca fetele sa fie
retrase de la scoald sau vandute pentru munca fortatd sau ca lucratori sexuali.

— Accesul femeilor la informatiile despre prevenire este impiedicat de analfabetism, o stare care afecteaza
femeile Intr-o mdsurd mai mare decat bérbatii In toatd lumea — in unele tari sunt de doud ori mai multe femei
analfabete decat barbati.

— Femeile reprezinta o proportie substantiald din persoanele deplasate pe plan intern si, impreuna cu copiii, ele
reprezintd aproape trei sferturi din refugiati; aceste doua situatii sunt asociate in aceeasi masura cu un nivel de
risc peste mediu de infectare cu HIV. In situatiile de conflict, se constatd o incidenta tot mai mare a violarii
sistematice a femeilor de catre membrii factiunilor aflate in razboi.

— Povara de a asigura ingrijire pentru membrii familiei si comunitatii infectati cu HIV cade mai frecvent pe
umerii femeilor si fetelor, crescand astfel volumul de muncd pe care trebuie si-1 efectueze si reducand
posibilitatile lor de a obtine venituri si de a merge la scoala.

Conform raportului Directorului General al OIM prezentat in fata Conferintei Internationale a Muncii din 1991, notiunea de “sector
informal” se refera la unitatile de foarte mici dimensiuni care produc si distribuie bunuri si servicii, fiind vorba in mare parte de producatori
care desfagoara activitati independente in mediul urban in tarile in curs de dezvoltare, dintre care unii au ca angajati i membri ai familiei
si/sau cativa lucratori sau ucenici; aceste unitati nu dispun decat de foarte putin capital, sau chiar nu au capital deloc; utilizeaza tehnologie si
competente de nivel scazut, prin urmare au un nivel scazut de productivitate; si in general oferd venituri foarte mici si neregulate si locuri de
munca instabile pentru angajati. Acest sector este considerat informal in sensul ca cei mai multi dintre lucratori nu sunt inmatriculati la
Registrul Comertului si nu sunt inregistrati in statisticile oficiale; de obicei, acestia nu au acces deloc sau aproape deloc la pietele organizate,
la institutiile de creditare, la institutiile de invatamant si formare din sistemul oficial, sau la numeroase servicii si facilitati publice; acestia nu
sunt recunoscuti, sprijiniti sau reglementati de autoritati; adesea sunt obligati de imprejurari sa functioneze in afara cadrului legal, si chiar si
in situatia in care sunt inregistrati la autoritati si respectda anumite aspecte ale legislatiei, aproape niciodata nu respecta legile privind protectia
sociala, legislatia muncii i masurile de protectie la locul de munca. Producatorii si lucratorii din sectorul informal in general nu sunt
organizati in sindicate (desi existd unele asociatii locale informale pentru cei care desfasoara anumite categorii de activitati), si in majoritatea
cazurilor cad in afara ariei de actiune a organizatiilor sindicale si patronale (vezi ILC: The dilemma of the informal sector, Sesiunea a 78-a
(1991), Raport I(1), p. 4 (in textul englez)).
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— Din cauza legilor sexiste privind proprietatea, mostenirea, custodia si intretinerea, femeile care trdiesc cu
HIV/SIDA, si-au pierdut partenerii sau au fost abandonate din cauzd ca erau seropozitive, sunt lipsite de
securitate financiard si de oportunititi economice; din aceastd cauza, ele pot fi fortate sd practice “sexul de
subzistentd”; fetele sunt deosebit de vulnerabile fata de exploatarea in cadrul comertului sexual.

— Studiile indica o mai mare vulnerabilitate a femeilor, in comparatie cu barbatii, fatd de stigmatizarea sociala si
ostracizarea asociate cu SIDA, mai ales In mediul rural, femeile fiind ocolite si marginalizate; si aceasta situatie
le poate obliga pana la urma sa incerce sa supravietuiasca prin sex.

— Activitatile desfasurate de femei — platite sau nerecunoscute — sunt intrerupte mult mai usor de SIDA: de
exemplu, femeile domina sectorul informal, unde locurile de munca nu sunt acoperite de asigurari sociale sau de
prestari in domeniul sanatatii muncii.

— Sunt mai putine femei decat barbati care beneficiaza de asigurari sociale sau de asigurari de sdndtate legate de
activitatea pe care o desfagoara.

— Barbatii sunt adesea victimele unor stereotipuri $i norme cu privire la modul in care trebuie sa se comporte
barbatul, si de aceea se angajeaza in practicarea sexului neprotejat si/sau fard consimtdmantul partenerului sau
partenerei.

— In mai multe categorii de lucritori vulnerabili, numarul barbatilor este foarte mare, acestia putandu-se gisi, din
cauza locului de munca, in situatii care 1i expun sexului neprotejat intre barbati.

— Date fiind relatiile predominante de putere intre barbati si femei, barbatii au un rol important de jucat in
adoptarea si Incurajarea unor atitudini responsabile fata de prevenirea HIV/SIDA si a unor mecanisme prin care
se poate face fata acestei maladii.
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Anexa 11

Lupta impotriva infectarii la locul de munca

A. Precautiile universale care trebuie aplicate in legiatura cu singele si fluidele organice
Precautiile universale privind sangele si fluidele organice (cunoscute si ca “masuri universale de precautie” sau
“masuri standard de precautie”) au fost concepute initial de Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) din Statele Unite 1n 1985, in mare parte din cauza epidemiei
HIV/SIDA si a necesitdtii de a se elabora urgent noi strategii pentru protejarea personalului din spitale de
infectiile transmise prin sange. Noua abordare punea accentul pentru prima datd pe aplicarea unor masuri de
precautie privind sangele si fluidele organice in mod universal la toate persoanele, indiferent de presupusul lor
statut serologic. Precautiile universale constituie un standard simplu pentru tinerea sub control a infectiilor care
trebuie aplicat permanent in Ingrijirea tuturor pacientilor pentru a se reduce la minimum riscul transmiterii unor
agenti patogeni prin sange. Precautiile universale sunt urmatoarele:

— manipularea si eliminarea atenta a instrumentelor tdietoare-intepatoare (ace sau alte obiecte ascutite);

— spalarea pe maini Tnainte i dupa fiecare procedura;

— utilizarea unor bariere de protectie — cum ar fi manusi, halate, masti — pentru a se evita contactul direct cu
sangele si alte fluide organice;

— eliminarea in conditii de siguranta a deseurilor contaminate cu fluide organice §i cu sange;

— dezinfectarea corespunzatoare a instrumentelor si a altor echipamente contaminate; si

— manipularea corespunzatoare a lenjeriei murdare.

B. Selectie de ghiduri si precautii universale pentru lupta impotriva infectiilor

Bednarsh, H.S.; Eklund, K.J.: “Infection control: Universal Precautions reconsidered”, in American Dental
Hygienists’ Association: Access (Chicago, 1995) Vol. 11, No. 1.

Centres for Disease Control and Prevention (CDC)/National Center for HIV, STD and TB Prevention/Division
of HIV/AIDS Prevention: Preventing occupational HIV transmission to health care workers (actualizat in iunie
1999).

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

OMS: WHO guidelines on SIDA and first aid in the workplace, OMS SIDA Seria 7 (Geneva, 1990).
OMS/UNAIDS/ICN (Consiliul International al Asistentelor Medicale): HIV and the workplace and Universal
Precautions, fise de date privind HIV/SIDA pentru asistente si moase (Geneva, 2000).
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Anexa III

Listda de verificare pentru planificarea si aplicarea unor politici privind
HIV/SIDA la locul de munca

Angajatorii, lucratorii i organizatiile acestora trebuie sa coopereze intr-o maniera pozitiva, atenta in elaborarea

unor politici privind HIV/SIDA care sd raspundd intr-un mod echilibrat la nevoile angajatorilor si ale

lucratorilor. Fiind sustinute de angajamentele asumate la cel mai inalt nivel, politicile trebuie sa ofere comunitatii

un exemplu privind modul in care trebuie gestionata problema HIV/SIDA. Elementele esentiale ale acestor

politici, prezentate mai pe larg in sectiunile 6-9 ale acestui cod, sunt urmatoarele: informatii despre HIV/SIDA si

despre modalitatile de transmitere; masuri educative pentru imbunatatirea intelegerii riscurilor personale si

promovarea unor strategii care favorizeaza tinerea sub control a procesului; masuri practice de prevenire care

incurajeaza si sustin modificarile comportamentale; masuri pentru ingrijirea si sustinerea lucratorilor afectati, fie

ca ei 1nsisi sau un membru al familiei trdiesc cu HIV/SIDA; precum si principiul tolerantei zero pentru orice

forma de stigmatizare sau discriminare la locul de munca.

Urmatorii pasi se pot utiliza ca o listd de verificare in procesul de elaborare a unor politici si programe:

O se infiinteazd un comitet HIV/SIDA din care fac parte reprezentanti ai conducerii la varf, alte cadre de

conducere, lucrdtori, reprezentanti de la sindicate, departamentul de resurse umane, departamentul de

formare, unitatea de relatii profesionale, unitatea de sanatate a muncii, comisia de sdnatate si securitate a

muncii, precum §i persoane care traiesc cu SIDA, daca vor sa participe;

comitetul 1si stabileste mandatul, puterile de decizie si responsabilitatile;

comitetul studiaza legislatia nationala si consecintele sale la nivelul intreprinderii;

comitetul evalueaza impactul epidemiei HIV/SIDA la locul de muncé si nevoile lucratorilor infectati si

afectati de HIV/SIDA prin efectuarea unui studiu de referinta confidential,

Q comitetul face un inventar al serviciilor de sanatate si informare existente — atat la locul de munca céat si la
nivelul comunitatii locale;

O comitetul elaboreaza un proiect de politicd; proiectul este difuzat tuturor membrilor pentru observatii, fiind
apoi revizuit si adoptat;

Q comitetul Intocmeste un buget, incercand sa obtind fonduri din afara intreprinderii, dacd este necesar, si
identifica resursele existente la nivelul comunitatii locale;

Q comitetul elaboreaza un plan de actiune, in care se stabilesc termene si raspunderi clare, care constituie baza
pentru punerea in aplicare a politicii;

Q politica si planul de actiune se disemineaza pe scara larga, de exemplu prin afisarea pe aviziere, trimiterea
prin posta, anexarea la fluturagul de salariu, prin intalniri speciale, cursuri introductive, cursuri de formare;

Q comitetul monitorizeaza impactul politicii;

O comitetul revizuieste periodic politica pe baza monitorizarii interne si a informatiilor externe de care dispune
despre virusul HIV si despre consecintele sale la locul de munca.

Fiecare pas descris mai sus trebuie sd fie integrat intr-o politicd cuprinzitoare a intreprinderii care este

planificatd, pusa in aplicare si monitorizata in mod continuu si durabil.

Oooo



Documente OIM

Anexa IV

Documente ale OIM

A. Rezolutii, conferinte, reuniuni si rapoarte
Hodges-Aeberhard, J.: Policy and legal issues relating to HIV/SIDA and the world of work (ILO, Geneva, 1999).
Q An outline of recent developments concerning equality issues in employment for labour court judges and

assessors (OIM, Geneva, 1997), vezi “Specific developments concerning HIV/SIDA discrimination”, pp.
27-31.

OIM: The role of the organized sector in reproductive health and SIDA prevention, Raportul unui seminar
tripartit pentru Africa anglofond, organizat la Kampala, Uganda, 29 noiembrie - 1 decembrie 1994 (Geneva,

1995).

Q  Report of the Meeting of Experts on Workers’ Health Surveillance, 2-9 septembrie 1997, doc. GB.270/6
(Geneva, 1998).

Q  Decent work, Raport al Directorului General, A 87-a sesiune a Conferintei Internationale a Muncii, Geneva,
1999.

Q  Action against HIV/SIDA in Africa: An initiative in the context of the world of work, pe baza lucrarilor
Seminarului tripartit pentru regiunea Africii privind strategiile de abordare a consecintelor sociale si legate
de munca ale HIV/SIDA, Windhoek, Namibia, 11-13 octombrie 1999 (Geneva, 1999).

Q  Resolution concerning HIV/SIDA and the world of work, a 88-a sesiune a Conferintei Internationale a
Muncii, Geneva, 2000.

Q  Special High-Level Meeting on HIV/SIDA and the World of Work, rezumatul lucrarilor Comitetului Tehnic
Tripartit, Geneva, 8 iunie 2000.

Q  SIDA et milieu de travail: collecte de données au Togo (Lomé, septembrie 2000).

Q  The extent and impact of the HIV/SIDA pandemic and its implications for the world of work in Tanzania,
material de documentare pentru misiunea OIM in Republica Unitd Tanzania (Dar es Salaam, septembrie
2000).

Q  Conclusions and recommendations of the ILO pre-forum tripartite event on HIV/SIDA and the world of
work, Forumul Dezvoltarii Africane 2000, Addis Ababa, decembrie 2000.

Q  Platform for action on HIV/SIDA in the context of the world of work: Panel discussion, raportul si
concluziile celei de a noua Reuniuni Regionale Africane (Abidjan, 8-11 decembrie 1999), Organismul de
coordonare, Sesiunea 277, Geneva, 2000.

Q  HIV/SIDA: A threat to decent work, productivity and development, document de discutie pentru o reuniune
speciald la nivel inalt privind HIV/SIDA si lumea muncii (Geneva, 2000).

Q  HIV/SIDA in Africa: The impact on the world of work (Geneva, 2000).

Q ILO/Ministerul Muncii si Dezvoltarii Tineretului, Republica Unitd Tanzania: Report for the national
tripartite seminar for chief executives on strengthening workplace management in tackling employment
implications of STI/HIV/SIDA (Dar es Salaam, 2000).

Q N’Daba, L.; Hodges-Aeberhard, J.: HIV/SIDA and employment (OIM, Geneva, 1998).

Q Report on OATUU/UNAIDS/ILO Seminar on Trade Union Action against HIV/SIDA in Africa, Accra, 26-28

iulie, 2000.

B. Conventii, recomandari, coduri de practica si ghiduri relevante ale OIM

Conventia nr. 111/1958 privind discriminarea in domeniul fortei de munca si exercitarii profesiei.
Conventia nr. 159/1983 privind reabilitarea profesionala si angajarea persoanelor cu dizabilitati (handicap).
Conventia nr. 158/1982 si Recomandarea nr. 166/1982 privind incetarea relatiilor de munca.

Conventia nr. 98/1949 privind aplicarea principiilor dreptului de organizare si negociere colectiva.
Conventia nr. 154/1981 privind promovarea negocierii colective.

Conventia nr. 155/1981 si Recomandarea nr. 164/1981 privind securitatea si sanatatea muncii.

Conventia nr. 161/1985 privind serviciile de sdnatate a muncii §i Recomandarile nr. 171 care o insotesc.
Conventia nr. 121/1964 privind prestatiile sociale in cazul accidentelor de munca.
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Conventia nr. 102/1952 privind asigurarile sociale (standardele minime).

Conventia nr. 149/1977 privind personalul sanitar.

Conventia nr. 97/1949 privind migratia pentru ocuparea unui loc de munca (revizuitd).

Conventia nr. 143/1975 privind lucratorii migranti (prevederi suplimentare).

Conventia nr. 175/1994 privind munca cu norma partiala.

Conventia nr. 182/1999 privind cele mai grave forme de munca a copilului si Recomandarea nr. 190.
Gestionarea problemelor legate de consumul de alcool si droguri la locul de munca: cod de practica al OIM
(Geneva, 1996).

Protectia datelor personale ale lucratorilor: cod de practicd al OIM (Geneva, 1997).

OIM: Technical and ethical guidelines for workers’ health surveillance, Seria Securitate si Sanatate a Muncii nr.
72 (Geneva, 1998).

Cod de practica privind gestionarea dizabilitatii la locul de munca (in pregétire).
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Anexa V

Orientari nationale si internationale privind HIV/SIDA

A. Internationale

Consiliul Europei, Comitetul European de Sanétate: Medical examinations preceding employment and/or private
insurance: A proposal for European guidelines (Strasbourg, mai 2000).

Family Health International: Private sector SIDA policy, businesses managing HIV/SIDA: A guide for managers
(Research Triangle Park, NC, 1999).

Biroul Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului (OHCHR)/UNAIDS: HIV/SIDA and human rights:
International guidelines (New York si Geneva, 1998).

Southern African Development Community (SADC): Code on HIV/SIDA and employment in the Southern
African Development Community (Zambia, 1997).

UNAIDS: Guidelines for studies of the social and economic impact of HIV/SIDA (Geneva, 2000).

UNAIDS: SIDA and HIV infection, information for United Nations employees and their families (Geneva, 1999).
UNAIDS/UIP (Uniunea Interparlamentard): Handbook for legislators on HIV/SIDA, law and human rights
(Geneva, 1999), vezi “Annotated international guidelines”.

Natiunile Unite: Rezolutia 54/283 privind analiza problemei virusului imunodeficientei umane/a sindromului
imunodeficientei dobandite in toate aspectele sale, adoptata de Adunarea Generald la cea de-a 54-a sesiune
organizatd la New York, 14 septembrie 2000.

Comisia Natiunilor Unite privind Drepturile Omului: Discrimination against HIV-infected people or people with
SIDA, raport final prezentat de Varela Quiros (Geneva, 28 iulie 1992).

OMS: Guidelines on SIDA and first aid in the workplace, OMS SIDA Series 7 (Geneva, 1990).

OMS/OIM: Statement from the Consultation on SIDA and the workplace (Geneva, 27-29 iunie 1988).

B. Nationale

La nivelul autoritatilor centrale

Centers for Disease Control and Prevention: “1999 USPHS/IDSA Guidelines for the prevention of opportunistic
infections in persons infected with human immunodeficiency virus”, in Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) (Atlanta), vezi Appendix: “Environmental and occupational exposures”, 20 august 1999, Vol. 48, No.
RR-10, pp. 62-64.

Citizens’ Commission on SIDA: Responding to SIDA: Ten principles for the workplace (New York si Northern
New Jersey, 1988).

Ministerul Serviciilor Publice, Muncii si Bunastarii Sociale, Zimbabwe: Labour relations (HIV and SIDA)
regulations (Zimbabwe, 1998).

Ministerul Muncii din Namibia: Guidelines for implementation of national code on HIV/SIDA in employment
(Namibia, 1998), No. 78.

Ministerul Muncii din Namibia: Code of good practice: Key aspects of HIV/SIDA and employment (Namibia,
2000), No. R. 1298.

Ministerul Sanatatii din Africa de Sud/Agentia Comunitara pentru Anchete Sociale (CASE): Guidelines for
developing a workplace policy programme on HIV/SIDA and STDs (martie 1997).

Departamentul de Sanatate si Servicii Umane al Statelor Unite: Small-business guidelines: How SIDA can affect
your business (Washington, DC, nedatat).

Comisia pentru Australia de Vest: Code of practice on the management of HIV/SIDA and hepatitis at workplaces
(West Perth, septembrie 2000).
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Organizatiile angajatorilor

Confederatia Patronatului din Caraibe: 4 wake up call to employers in the Caribbean, Prezentari de la Conferinta
privind HIV/SIDA/ITS la locul de munca (Surinam, aprilie 1997).

Christie, A.: Working with SIDA: A guide for businesses and business people (Bradford si San Francisco,
Serviciul de Consiliere al Patronatului privind SIDA si HIV, 1995).

Federatia Patronatelor din Kenya (FKE): Code of conduct on HIV/SIDA in the workplace (Kenya, 2000).
Loewenson, R. (ed.): Company level interventions on HIV/SIDA — 1. What can companies do? (Harare,
Organizatia Unitatii Sindicatelor Africane, 1997).

South African Motor Corporation (Pty.) Ltd.: SAMCOR Policy/Letter on HIV/SIDA (1999).

UNAIDS/The Global Business Council on HIV & SIDA/The Prince of Wales Business Leaders Forum
(PWBLF): The business response to HIV/SIDA: Impact and lessons learned (Geneva si Londra, 2000).
UNAIDS: PHILACOR Corporation. Private sector HIV/SIDA response (Philippines), Best Practice Collection
(Geneva, 1999).

United States Office of Personnel Management: HIV/SIDA policy guidelines (Washington, DC, 1995).

Organizatiile sindicale

Federatia Americand a Muncii si Congresul Organizatiilor Industriale (AFL-CIO): Resolutions on HIV/SIDA
(1991 si 1993).

Congresul Canadian al Muncii: National policy statement on SIDA and the workplace. A guide for unions and
union members (Ottawa, 1990).

Congresul Muncii din Caraibe: Role of trade unions in SIDA awareness, objectives and strategies, Declaratie de
la seminarul privind sindicatele si HIV/SIDA organizat in Caraibe, septembrie 1990.

Confederatia Internationald a Sindicatelor Libere (CISL): Congress statement on fighting HIV/SIDA (revizuit)
(doc. 17GA/8.14, 1 aprilie 2000).

CISL/Federatia Sindicatelor din Botswana: The Gaborone trade union declaration on involving workers in
fighting HIV/SIDA in the workplace (Gaborone, septembrie 2000).

National Amalgamated Local and Central Government and Parastatal Manual Workers’ Union
(NALCGPMWU), Botswana: Policy and workplace guidelines (nedatat).

Uniunea Internationald a Lucratorilor din Servicii: Fighting SIDA discrimination through union action
(Washington, DC, 1996).
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Anexa VI

Coduri, ghiduri si informatii sectoriale

Agricultura

Barnett, T.: “Subsistence agriculture”, in Barnett, A.; Blas, E.; Whiteside, A. (ed.): SIDA brief for sectoral
planners and managers (Geneva, GPA/UNAIDS, 1996).

du Guerny, J.: SIDA and agriculture in Africa: Can agricultural policy make a difference?, FAO Departamentul
de Dezvoltare Durabila (Roma, 1999).

Schapink, D. et al.: Strategy to involve rural workers in the fight against HIV/SIDA through community
mobilisation programs, draft for review, lucrare prezentatd la un seminar regional privind participarea
comunitatii si HIV/SIDA, iunie 2000, Republica Unitd Tanzania (Washington, DC, Initiativele Rurale privind
HIV/SIDA ale Bancii Mondiale, 2000).

Serviciul de Diseminare a Informatiilor privind SIDA din Africa de Sud (SAFAIDS): SIDA and African
smallholder agriculture (Zimbabwe, 1999).

Educatie

Education International: SIDA: Save the children and teachers, rezolutia Comitetului Executiv al organizatiei
privind HIV/SIDA si educatia (Bruxelles, 2000).

Centrul de Sanatate al Universitatii Internationale din Florida (FIU) / Comitetul SIDA din cadrul FIU: Action
guidelines for FIU employees, HIV/SIDA information (Florida, 1999).

Centrul de Sanatate al FIU et al.: Action guidelines for students, HIV/SIDA information (Florida, 1999).

Kelly, M.J.: “What HIV/SIDA can do to education, and what education can do to HIV/SIDA” (Lusaka, 1999), in
Best Practice Digest, site-ul UNAIDS.

Consiliul pentru Informare si Educare privind Sexualitatea al Statelor Unite (SIECUS): “HIV/SIDA peer
education: New York City schools”, In SHOP Talk (School Health Opportunities and Progress) Bulletin
(Brooklyn), 16 august 1996, Vol. 1, Nr. 5.

UNAIDS: School health education to prevent SIDA and STD: A resource package for curriculum planners
(Geneva, 1999).

Universitatea din Queensland: “HIV policy and guidelines”, in Handbook of university policies and procedures
(Brisbane, 2000).

Consultarea Mondiald a Organizatiilor Internationale a Cadrelor Didactice: Consensus statement on SIDA in
schools (nedatat).

Sanatate

Centers for Disease Control and Prevention: “Recommendations for prevention of HIV transmission in health-
care settings”, in Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) (Atlanta), 21 august 1987, Vol. 36, No. 2.
Centers for Disease Control and Prevention: “Guidelines for prevention of transmission of human
immunodeficiency virus and hepatitis B virus to health-care and public safety workers”, in Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR) (Atlanta), 23 June 1989, Vol. 38, No. 5-6.

Centers for Disease Control and Prevention: “Public health service guidelines for the management of health care
worker exposures to HIV and recommendations for post-exposure prophylaxis”, in Morbidity and Mortality
Recommendations and Reports (Atlanta, 1998), Vol. 47, No. RR-7.

Garner, J.S.: Guidelines for isolation precautions in hospitals, Hospital Infection Control Practices Advisory
Control Committee, CDC (Atlanta, 1996).

ICN (Consiliul International al Asistentelor Medicale): Reducing the impact of HIV/SIDA on nursing-midwifery
personnel (Geneva, 1996).
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Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald (USAID): SIDA briefs, health sector (Washington, DC,
nedatat).

OMS/OIM: Statement from the Consultation on action to be taken after occupational exposure of health care
workers to HIV (Geneva, octombrie 1989).

Industria hoteliera, alimentatie publica si turism

Centrul de Epidemiologie din Caraibe (CAREC): HIV/SIDA in the workplace — A programme for the tourism
industry, Caribbean Tourism Health, Safety and Resource Conservation Project (CTHSRCP) (Trinidad - Tobago,
2000).

Evans, C.: Private clubs and HIV/SIDA: A guide to help private clubs cope with the effects of HIV and SIDA,
Premier Club Services Department, Club Managers’ Association of America (Alexandria, nedatat).

Asociatia Internationalad a Hotelurilor si Restaurantelor/Asociatia de Voiaj Asia Pacific/UNAIDS: The challenge
of HIV/SIDA in the workplace: A guide for the hospitality industry (Geneva si Paris, 1999).

Moomaw, P.: “When an employee says, ‘Boss, | have SIDA’”, in Restaurants USA (Asociatia Nationald a
Restaurantelor, Washington, DC), martie 1996.

Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald (USAID): SIDA briefs, tourism sector (Washington, DC,
nedatat).

OMS: Report of the Consultation on international travel and HIV infection (Geneva, martie 1987).

OMS: Statement on screening of international travellers for infection with human immunodeficiency virus
(Geneva, 1988).

Sectorul maritim si transporturi

Aerospace Medical Association Human Factors Committee (AsHFC): Neurobehavioural testing of HIV infected
aviators, proiect de document de pozitie (Alexandria, 1996).

Bikaako-Kajura, W.: SIDA and transport: The experience of Ugandan road and rail transport workers and their
unions (Federatia Internationald a Lucratorilor din Transporturi, Londra, 2000).

Federatia Internationald a Lucratorilor din Transporturi: Proposals for a policy on HIV/SIDA prevention and
care for transport workers in Uganda (Londra, 2000).

Nueva Era en Salud/Alianta Civila-Militara pentru combaterea HIV/SIDA: The Panamanian International
Maritime and Uniformed Services Sector STD/HIV/SIDA Project, executive summary (1998).

Programul de Asistentd al Navigatorilor din Filipine (PSAP)/ITF Seafarers’ Trust: PSAP SIDA education
programme for Filipino seafarers (Rotterdam, nedatat).

OMS/OIM: Consensus statement from the Consultation on SIDA and seafarers (Geneva, octombrie 1989).
Yeager, R.: Inter-Organization Policy Meeting on the Development of HIV/SIDA Prevention in the Maritime
Sector, document de informare (Londra, octombrie 1997).

Yeager, R.; Norman, M.: “HIV and the maritime — Seafarers and seaport workers: A hidden population at risk”,
in Civil-Military Alliance Newsletter (Hanover, NH), octombrie 1997, Vol. 3, No. 4.

Minerit si sectorul energetic

Anglo American Corporation of South Africa Limited: HIV/SIDA policy (1993).

Federatia Internationald a Sindicatelor din Sectoarele Chimie, Energetic, Minerit si General (ICEM), Report and
conclusions of workshop on HIV/SIDA (Johannesburg, 2001).

Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID): SIDA briefs, mining sector (Washington, DC,
nedatat).

Banca Mondiald/Corporatia Financiara Internationala (IFC): HIV/SIDA and mining, site-ul IFC.
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Serviciile publice si armata

Civil-Military Alliance (CMA)/UNAIDS: Winning the war against HIV and SIDA: A handbook on planning,
monitoring and evaluation of HIV prevention and care programmes in the uniformed services (Geneva, 1999).
Departamentul de Sandtate din Vancouver: SIDA in the workplace, education program for civic employees
(Vancouver, 1990).

Public Services International: Policy and programme on HIV/SIDA for PSI affiliates and public sector workers
(Ferney-Voltaire, 2000).

UNAIDS: SIDA and the military, UNAIDS point of view, UNAIDS Best Practice Collection (Geneva, 1998).
United Nations Military Planners and Commanders/United Nations Department of Peacekeeping Operations and
Civil Military Alliance to Combat HIV/SIDA: Policy guidelines on HIV/SIDA prevention and control for United
Nations military planners and commanders (Geneva, februarie 2000).

Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID): SIDA briefs, military populations
(Washington, DC, nedatat).
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Anexa VII

Selectie de materiale didactice si de formare si alte informatii

Federatia Americana a Angajatilor Guvernamentali: An AFGE guide: Women and HIV/SIDA (Washington, DC,
nedatat).

Federatia Americand a Muncii si Congresul Organizatiilor Industriale (AFL-CIO): SIDA in the workplace: A
steward’s manual (Washington, DC, nedatat).

Federatia Americana a Muncii §i Congresul Organizatiilor Industriale (AFL-CIO): SIDA in the workplace:
Labor’s concern (Washington, DC, nedatat).

Federatia Americand a Cadrelor Didactice: HIV/SIDA education project (Washington, DC, nedatat).

Societate Canadiana SIDA/Sindicatul Canadian al Functionarilor Publici: ACT NOW: Managing HIV/SIDA in
the Canadian workplace — A policy development and education manual (1990).

Sindicatul Canadian al Functionarilor Publici: Information kit on HIV/SIDA and the workplace (Ontario, 2000).
Lucrétorii din Comunicatii din America: CWA and US West respond to SIDA (1994).

Leather, S.: “Why SIDA is a trade union issue”, in Scientific World, 1992, Vol. 36, No. 2.

Uniunea Nationala a Lucratorilor din Namibia (NUNW): HIV/SIDA basic training manual (Namibia, 1995).
Rosskam, E.: SIDA and the workplace, one module of Your health and safety at work: A modular training
package (OIM, Geneva, 1996).

Public Services International: Focus (Ferney-Voltaire), Vol. §, No. 1.

Uniunea Internationald a Lucratorilor din Servicii: SIDA education project (nedatat).

Uniunea Internationald a Lucratorilor din Servicii: HIV/SIDA book: Information for workers (1991).

South African Motor Corporation (Pty.) Ltd.: Handbook on HIV/SIDA (2000).

The Building Trades Group of Unions Drug and Alcohol Committee: SIDA: Get real, get safe (Sydney, nedatat).
UNAIDS: HIV/SIDA and the workplace: Forging innovative business responses, UNAIDS Best Practice
Collection (Geneva, 1998).

Departamentul Natiunilor Unite pentru Operatiunile de Mentinere a Pacii: “Module 1: Defining HIV and its
impact on the military”, in HIV prevention and behaviour change in international military populations (New
York, 1999).

Whiteside, A.; Sunter, C.: SIDA: The challenge for South Africa (Human & Rousseau, Cape Town and
Tafelberg, 2000).
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