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Prefaţă 
 
Epidemia HIV/SIDA a luat deja amploarea unei crize mondiale şi constituie una dintre cele 
mai mari provocări care stau în calea dezvoltării şi progresului social. În ţările cele mai 
afectate, epidemia anihilează rezultatele mai multor decenii de dezvoltare, distruge economia, 
ameninţă securitatea şi destabilizează societatea în ansamblul său. Africa sub-sahariană, unde 
epidemia a avut deja un impact devastator, se găseşte în stare de urgenţă. 
 
Dincolo de suferinţa pe care o provoacă persoanelor afectate şi familiilor acestora, epidemia 
afectează profund ţesătura socială şi economică a societăţii. Epidemia HIV/SIDA reprezintă o 
ameninţare deosebită pentru lumea muncii: ea afectează segmentul cel mai productiv al forţei 
de muncă, reduce câştigurile şi măreşte foarte mult cheltuielile întreprinderilor din toate 
sectoarele de activitate din cauza scăderii productivităţii, a creşterii costului forţei de muncă şi 
a pierderii de competenţe şi experienţă. Mai mult, HIV/SIDA afectează dreptul fundamental 
la muncă, mai ales din cauza discriminării şi stigmatizării cărora le sunt supuşi lucrătorii şi 
persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA sau sunt afectate de aceasta. Epidemia şi consecinţele 
sale afectează în cea mai mare măsură grupurile vulnerabile, printre care se numără femeile şi 
copiii, accentuând astfel inegalităţile dintre bărbaţi şi femei şi contribuind la exacerbarea 
problemei exploatării copilului prin muncă. 
 
Acesta este motivul pentru care BIM a decis să desfăşoare o acţiune de forţă prin elaborarea 
unui cod de practică privind HIV/SIDA şi lumea muncii. Codul trebuie să devină un 
instrument care să contribuie la prevenirea răspândirii epidemiei, la reducerea impactului său 
asupra lucrătorilor şi familiilor acestora, precum şi la asigurarea protecţiei sociale necesare 
pentru ca aceştia să poată face faţă maladiei. Codul enunţă mai multe principii fundamentale, 
cum ar fi recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de muncă, nediscriminarea 
la angajare şi la locul de muncă, egalitatea între bărbaţi şi femei, necesitatea testării HIV şi a 
confidenţialităţii, dialogul social, prevenirea, precum şi îngrijirea şi sprijinul, ca bază pentru 
combaterea epidemiei la locul de muncă. 
 
Acest cod este produsul colaborării strânse dintre BIM şi participanţii la dialogul tripartit, 
precum şi al cooperării cu partenerii săi internaţionali. El oferă orientări practice deosebit de 
valoroase factorilor de decizie, organizaţiilor angajatorilor şi lucrătorilor, precum şi altor 
parteneri sociali în formularea şi aplicarea unor politici adecvate pentru locul de muncă, a 
unor programe de prevenire şi îngrijire, precum şi în elaborarea unor strategii care să se 
adreseze şi lucrătorilor din sectorul informal. El se doreşte a fi o contribuţie importantă la 
eforturile depuse pe plan mondial în lupta împotriva HIV/SIDA. 
 
Avem convingerea că acest cod va contribui şi la asigurarea unor condiţii de muncă decente în 
contextul crizei majore cu care se confruntă omenirea şi dezvoltarea. S-au învăţat deja o serie 
de lecţii valoroase de pe urma confruntării cu această criză. În câteva ţări s-au obţinut succese 
în sensul frânării răspândirii infecţiei şi al reducerii efectelor sale asupra oamenilor şi a 
comunităţilor. Printre bunele practici elaborate în domeniu se numără asumarea unor 
angajamente de către factorii de conducere, abordările multisectoriale, parteneriatul cu 
societatea civilă, şi bineînţeles şi cu persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA, precum şi educaţia. 
Aceste elemente sunt reflectate de principiile fundamentale enunţate în cod, precum şi de 
faptul că aplicarea efectivă în practică a principiilor se bazează pe mobilizarea partenerilor 
sociali. 
 



Codul este un document de pionierat, orientat spre viitor, care abordează problemele actuale şi 
anticipează consecinţele viitoare ale epidemiei şi impactul său asupra lumii muncii. Prin acest 
cod, OIM doreşte să contribuie într-o mai mare măsură la angajamentele internaţionale şi 
naţionale orientate spre protecţia drepturilor şi demnităţii lucrătorilor şi ale tuturor persoanelor 
care trăiesc 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 orientări privind abordarea epidemiei 
HIV/SIDA în lumea muncii, precum şi privind promovarea muncii decente. Orientările se 
referă la următoarele mari domenii de acţiune: 
(a) prevenirea HIV/SIDA; 
(b) gestionarea şi reducerea impactului HIV/SIDA asupra lumii muncii; 
(c) îngrijirea şi sprijinirea lucrătorilor infectaţi şi afectaţi de HIV/SIDA; 
(d) eliminarea stigmatizării şi a discriminării împotriva persoanelor seropozitive, fie că 
statutul lor este real sau perceput. 
 
2. Utilizare 
Acest cod se poate utiliza pentru atingerea următoarelor obiective: 
(a) elaborarea unor măsuri concrete la nivel de întreprindere şi comunitate, regional, sectorial, 
naţional şi internaţional; 
(b) promovarea dialogului, a consultărilor, negocierilor şi a tuturor formelor de cooperare 
între guvern, angajatori şi lucrători precum şi reprezentanţii acestora, personalul din domeniul 
sănătăţii muncii, specialiştii în domeniul HIV/SIDA şi toţi partenerii relevanţi (printre care se 
numără şi organizaţiile de la nivelul comunităţii şi non-guvernamentale (ONG-uri)); 
(c) aplicarea conţinutului codului, în consultare cu partenerii sociali: 
– în legislaţia, politicile şi programele de acţiune naţionale, 
– în contractele colective/la nivel de întreprindere şi 
– în politicile şi planurile de acţiune privind locul de muncă. 
 
3. Domeniul de aplicare al codului şi terminologia utilizată 
 
3.1. Domeniul de aplicare 
Acest cod se aplică la: 
(a) toţi angajatorii şi lucrătorii (inclusiv solicitanţii de locuri de muncă) din sectoarele public 
şi privat; şi 
(b) toate aspectele legate de muncă, din sectorul formal şi informal. 
 
3.2. Terminologia utilizată 
 
HIV: Virusul Imunodeficienţei Umane, care slăbeşte sistemul imunitar al organismului şi 
conduce în cele din urmă la SIDA. 
Persoane afectate: persoane ale căror vieţi sunt afectate într-un fel sau altul de HIV/SIDA din 
cauza impactului în sens mai larg al acestei epidemii. 
SIDA: Sindromul Imunodeficienţei Dobândite este un ansamblu de afecţiuni, cunoscute şi sub 
denumirea de „infecţii oportuniste şi cancer”, pentru care nu s-a descoperit încă un tratament. 
Discriminare: termenul este utilizat în cadrul codului în sensul dat acestuia de definiţia din 
Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul forţei de muncă şi exercitării 
profesiei, ceea ce înseamnă că se referă şi la statutul de seropozitiv. De asemenea, noţiunea 
include şi discriminarea pe baza seropozitivităţii presupuse a lucrătorilor, precum şi 
discriminarea din cauza orientării sexuale. 
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Persoană cu dizabilităţi: noţiunea este folosită în sensul dat acesteia de definiţia din 
Convenţia nr. 159/1983 privind reabilitarea profesională şi angajarea persoanelor cu 
dizabilităţi (handicap), şi anume o persoană ale cărei posibilităţi de a găsi şi păstra un loc de 
muncă şi de a promova pe plan profesional sunt substanţial reduse din cauza unui handicap 
fizic sau psihic recunoscut. 
Angajator: o persoană sau organizaţie care angajează lucrători în baza unui contract de muncă 
scris sau verbal, în care se stabilesc drepturile şi îndatoririle celor două părţi, în conformitate 
cu legislaţia şi practica naţională. Printre angajatori se pot numără organismele administraţiei 
de stat, autorităţile publice, întreprinderile sau persoanele private. 
Serviciile de sănătate a muncii: termenul este utilizat în conformitate cu definiţia sa din 
Convenţia nr. 161/1985 privind serviciile de sănătate a muncii, şi anume servicii de sănătate 
care au în principal funcţia de prevenire şi de consiliere a angajatorilor, dar şi a lucrătorilor şi 
reprezentanţilor acestora, cu privire la cerinţele legate de crearea şi menţinerea unui mediu şi 
a unor metode de lucru sigure şi salubre, care să asigure o sănătate fizică şi psihică optimă 
pentru muncă. De asemenea, serviciile de sănătate a muncii oferă consiliere cu privire la 
adaptarea sarcinilor de muncă la capacităţile lucrătorilor, ţinându-se seama de sănătatea fizică 
şi psihică a acestora. 
Adaptare rezonabilă: orice modificare sau adaptare a unui loc de muncă sau a unui mediu de 
lucru care se poate realiza în mod rezonabil şi care permite unei persoane care trăieşte cu 
HIV/SIDA să aibă accesul la un loc de muncă, să lucreze sau să promoveze. 
Depistare: procedură de identificare a unei maladii, fie directă (testare HIV), fie indirectă 
(evaluarea comportamentului de risc) sau prin adresarea unor întrebări despre testele făcute 
deja sau despre medicamentele administrate. 
Sex şi gen: între bărbaţi şi femei există nu doar diferenţe biologice, ci şi diferenţe sociale. 
Termenul de “sex” se referă la diferenţele de ordin biologic, în timp ce termenul de “gen” se 
referă la diferenţele privind rolurile sociale şi relaţiile dintre bărbaţi şi femei. Rolurile pe care 
le joacă bărbaţii şi femeile sunt învăţate prin socializare şi ele variază în mare măsură atât în 
interiorul unei culturi cât şi de la o cultură la alta. Rolurile de gen sunt influenţate de vârstă, 
clasa socială, rasă, apartenenţa etnică şi religie, precum şi de mediul geografic, economic şi 
politic. 
ITS: infecţii cu transmitere sexuală, care cuprind, printre altele, sifilisul, şancrul, chlamydia şi 
gonoreea, precum şi o serie de alte boli cunoscute în general şi ca boli cu transmitere sexuală 
(BTS). 
Desfacerea contractului de muncă: termenul este utilizat în sensul dat de Convenţia nr. 
158/1982 privind desfacerea contractului de muncă, şi anume concediere la iniţiativa 
angajatorului. 
Precauţiile universale reprezintă un set de reguli simple de luptă împotriva infecţiilor în 
vederea reducerii la minimum a riscului contaminării de către agenţi patogeni transmişi prin 
sânge (pentru explicaţii suplimentare, vezi Anexa II). 
Lucrători din economia informală (cunoscută şi ca sectorul informal): această expresie este 
descrisă în detaliu la Anexa I. 
Reprezentanţii lucrătorilor: conform Convenţiei nr. 135/1971 privind reprezentanţii 
lucrătorilor, acestea sunt persoanele recunoscute ca atare de legislaţia sau practica naţională, 
şi anume: 



 
4. Principii fundamentale 

 
(a) reprezentanţii sindicali, adică reprezentanţii desemnaţi sau aleşi de sindicate sau de 
membrii acestora; sau 
(b) reprezentanţi aleşi, adică reprezentanţii aleşi în mod liber de lucrătorii întreprinderii, în 
conformitate cu diferite dispoziţii din legislaţia naţională sau din contractele colective de 
muncă, şi care nu desfăşoară activităţi care fac parte dintre prerogativele exclusive ale 
sindicatelor. 
Vulnerabilitatea: termenul se referă la pierderea puterii social-economice, la contextul 
cultural şi la condiţiile de lucru care accentuează riscul infectării lucrătorilor şi la situaţiile 
care îi expun pe copii unui mai mare risc de a fi exploataţi prin muncă (pentru detalii 
suplimentare, vezi Anexa I). 
 
 
4. Principii fundamentale 
 
4.1. Recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de muncă 
HIV/SIDA trebuie să fie recunoscută ca o problemă care priveşte locul de muncă şi să fie 
tratată ca orice altă boală sau afecţiune gravă de care pot suferi lucrătorii. Acest lucru este 
necesar nu numai pentru că HIV/SIDA afectează forţa de muncă, ci şi pentru că locul de 
muncă, făcând parte din comunitatea locală, are un rol de jucat în lupta globală împotriva 
răspândirii şi a efectelor epidemiei. 
 
4.2. Nediscriminarea 
În spiritul muncii decente şi al respectului pentru drepturile omului şi pentru demnitatea 
persoanelor infectate sau afectate de HIV/SIDA, lucrătorii nu trebuie să facă obiectul 
discriminării din cauza seropozitivităţii lor reale sau percepute. Discriminarea şi stigmatizarea 
persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA zădărnicesc eforturile îndreptate spre prevenirea 
epidemiei. 
 
4.3. Egalitatea între bărbaţi şi femei 
Este de asemenea important să se recunoască şi dimensiunea de gen a epidemiei HIV/SIDA. 
Din motive biologice, social-culturale şi economice, femeile sunt mai expuse riscului de 
infectare şi sunt afectate în mai mare măsură de epidemia HIV/SIDA decât bărbaţii. Cu cât 
discriminarea între sexe este mai mare într-o societate şi cu cât femeile ocupă o poziţie mai 
joasă, cu atât ele vor fi mai afectate de virusul HIV. Prin urmare, asigurarea unei mai mari 
egalităţi între bărbaţi şi femei şi îmbunătăţirea situaţiei femeilor sunt esenţiale pentru a se 
preveni răspândirea virusului HIV şi pentru a se da o şansă femeilor în confruntarea cu 
maladia HIV/SIDA. 
 
4.4. Mediul de lucru sănătos 
Mediul de lucru trebuie să fie sănătos şi sigur pentru toate părţile implicate, în măsura 
posibilităţilor, pentru a se preveni transmiterea virusului HIV, în conformitate cu prevederile 
Convenţiei nr. 155/1981 privind securitatea şi sănătatea lucrătorilor. 
Un mediu de lucru sănătos favorizează păstrarea unei sănătăţi fizice şi psihice optime în 
legătură cu munca şi permite adaptarea sarcinilor de lucru la capacităţile lucrătorilor, avându-
se în vedere starea lor de sănătate fizică şi psihică. 
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4.5. Dialogul social 
În vederea aplicării cu succes a politicilor şi programelor privind HIV/SIDA este necesară 
crearea unor relaţii de cooperare şi încredere între angajatori, lucrători şi reprezentanţii 
acestora şi autorităţile statului, acolo unde este cazul, cu implicarea activă a lucrătorilor 
infectaţi şi afectaţi de HIV/SIDA. 
 
4.6. Neimpunerea testării HIV obligatorii la angajare sau la locul de muncă 
Persoanelor care solicită sau ocupă un loc de muncă nu trebuie să li se impună participarea 
obligatorie la testarea HIV/SIDA. 
 
4.7. Confidenţialitatea 
Nu se justifică în nici un mod solicitarea de a se dezvălui informaţii personale legate de 
serostatusul HIV al persoanelor care solicită sau ocupă deja un loc de muncă. Nici colegii de 
muncă nu pot fi obligaţi să dezvăluie astfel de informaţii personale despre colegii lor. Accesul 
la datele personale legate de serostatusul HIV al unei persoane trebuie să se supună regulilor 
de confidenţialitate, în conformitate cu Codul de practică al OIM privind protecţia datelor 
personale ale lucrătorilor din 1997. 
 
4.8. Continuarea relaţiei de muncă 
Infectarea cu virusul HIV nu poate constitui un motiv pentru desfacerea contractului de 
muncă al unui lucrător. La fel ca în cazul multor alte afecţiuni, persoanele care suferă de boli 
provocate de virusul HIV trebuie să aibă posibilitatea să lucreze atâta timp cât sunt apte din 
punct de vedere medical să ocupe un loc de muncă disponibil şi corespunzător. 
 
4.9. Prevenirea 
Infecţiile cu HIV pot fi prevenite. Prevenirea tuturor formelor de transmitere se poate realiza 
printr-o serie de strategii adaptate în mod corespunzător la situaţiile şi la specificul cultural 
existent în diferite ţări. 
Prevenirea poate fi consolidată prin modificarea comportamentelor, îmbunătăţirea 
cunoştinţelor despre maladie, prin tratament şi crearea unui mediu nediscriminatoriu. 
Partenerii sociali ocupă poziţii cheie din care pot promova acţiunile de prevenire, mai ales în 
ceea ce priveşte modificarea atitudinilor şi comportamentelor, prin informare şi educare, 
precum şi prin măsurile luate în domeniul social-economic. 
 
4.10. Îngrijirea şi sprijinul 
Solidaritatea, îngrijirea şi sprijinul trebuie să stea la baza măsurilor care privesc HIV/SIDA şi 
lumea muncii. Toţi lucrătorii, inclusiv lucrătorii infectaţi cu HIV, au dreptul la servicii 
medicale accesibile. Nici ei, nici persoanele pe care le au în întreţinere nu trebuie să facă 
obiectul discriminării în ceea ce priveşte accesul la prestaţiile de asigurări sociale şi la 
schemele profesionale prevăzute prin lege. 
 
5. Drepturi şi responsabilităţi de ordin general 
5.1. Guvernele şi autorităţile competente 
(a) Coerenţa. Guvernele trebuie să asigure coerenţa strategiei şi programelor naţionale de 
luptă împotriva HIV/SIDA şi să recunoască importanţa includerii lumii muncii în planurile 
naţionale, de exemplu prin includerea în componenţa consiliilor naţionale anti-SIDA a 
reprezentanţilor angajatorilor, lucrătorilor, a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA şi a 
ministerelor care răspund de problemele de muncă şi protecţie socială. 
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(b) Participarea multisectorială. Autorităţile competente trebuie să mobilizeze şi să susţină 
parteneriate largi în domeniul protecţiei şi prevenirii, din care să facă parte agenţiile publice, 
sectorul privat, organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor şi ONG-urile, pentru a implica astfel 
un număr cât mai mare de posibili parteneri din lumea muncii. 
(c) Coordonarea. Guvernele trebuie să faciliteze şi să coordoneze toate iniţiativele la nivel 
naţional care favorizează intervenţiile în lumea muncii şi care valorifică prezenţa partenerilor 
sociali şi a tuturor celorlalţi parteneri sociali relevanţi. Coordonarea trebuie să se bazeze pe 
măsurile şi serviciile de sprijin existente, de exemplu cele de promovare a oportunităţilor de 
angajare pentru persoanele cu dizabilităţi. 
(d) Prevenirea şi promovarea sănătăţii. Guvernele, în colaborare cu partenerii sociali, trebuie 
să încurajeze şi să promoveze programele de conştientizare şi prevenire, mai ales la locul de 
muncă. 
(e) Îndrumări clinice. În ţările în care angajatorii sunt principalii responsabili pentru 
furnizarea de prestaţii sociale lucrătorilor, guvernul trebuie să formuleze pentru aceştia o serie 
de îndrumări cu privire la asigurarea îngrijirii şi la gestionarea clinică a maladiei HIV/SIDA. 
Aceste îndrumări trebuie să ţină seama de serviciile existente. 
(f) Protecţia socială. Guvernele trebuie să vegheze ca prestaţiile prevăzute de legislaţia şi 
reglementările de la nivel naţional să nu se aplice mai puţin favorabil la lucrătorii cu 
HIV/SIDA decât la lucrătorii care suferă de alte boli grave. În elaborarea şi punerea în 
aplicare a programelor de asigurări sociale, guvernele trebuie să ţină cont de natura progresivă 
şi intermitentă a maladiei şi să adapteze aceste programe în consecinţă, de exemplu prin 
prevederea unor prestaţii care să vină în întâmpinarea nevoilor şi prin rezolvarea rapidă a 
solicitărilor. 
(g) Cercetarea. Pentru a se putea asigura coerenţa planurilor naţionale SIDA, a mobiliza 
partenerii sociali, a evalua care sunt costurile epidemiei la locul de muncă pentru sistemul de 
asigurări sociale şi pentru economie în general, precum şi pentru a facilita planificarea unor 
măsuri care vizează reducerea impactului social-economic al maladiei, guvernele trebuie să 
încurajeze, să sprijine munca de cercetare, şi chiar să efectueze cercetări proprii, cum ar fi 
proiecţiile demografice, studiile de incidenţă şi prevalenţă a HIV/SIDA, studiile de caz 
privind bunele practici, şi apoi să publice rezultatele acestora. Guvernele trebuie să depună 
eforturile necesare pentru a asigura cadrul instituţional şi legislativ necesar pentru astfel de 
cercetări. Printre aceste cercetări ar trebui să se numere şi unele analize care să ţină seama de 
dimensiunea de gen, şi care să utilizeze documentarea şi datele furnizate de angajatori şi 
organizaţiile acestora, precum şi de organizaţiile lucrătorilor. În măsura posibilităţilor, 
colectarea datelor trebuie să se facă pe sectoare şi dezagregat după sex, rasă, orientare 
sexuală, vârstă, loc de muncă şi statut profesional, precum şi într-un mod care să ţină seama 
de aspectele culturale delicate. Acolo unde este posibil, este necesară instituirea unor 
mecanisme permanente de evaluare a impactului. 
(h) Asigurarea resurselor financiare. Acolo unde acest lucru este posibil, guvernul, în 
consultare cu partenerii sociali şi cu alţi factori interesaţi, trebuie să facă estimări cu privire la 
consecinţele financiare ale HIV/SIDA şi să încerce să mobilizeze fonduri pe plan local şi 
internaţional pentru planurile strategice naţionale privind SIDA, precum şi pentru sistemele de 
asigurări sociale, după caz. 
(i) Legislaţia. Pentru a se elimina discriminarea la locul de muncă şi a se asigura prevenirea şi 
protecţia socială, guvernul, în consultare cu partenerii sociali şi specialiştii din domeniul 
HIV/SIDA, trebuie să asigure un cadru de reglementare relevant şi, dacă este cazul, să 
revizuiască legislaţia muncii şi eventual şi alte legi semnificative în acest context. 
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(j) Impunerea respectării unor condiţii în vederea acordării de sprijin din partea statului. 
Atunci când guvernele oferă sprijin financiar pentru demararea activităţii şi diferite alte 
facilităţi întreprinderilor din ţară sau internaţionale, ele pot impune beneficiarilor condiţii cum 
ar fi respectarea legislaţiei naţionale, respectarea recomandărilor cuprinse în prezentul cod, 
precum şi a politicilor sau codurilor naţionale prin care se aplică prevederile acestui cod. 
(k) Aplicare. Guvernele trebuie să furnizeze informaţiile tehnice şi consilierea necesară 
angajatorilor şi lucrărilor cu privire la modalităţile cele mai eficace de asigurare a respectării 
legislaţiei şi reglementărilor privind HIV/SIDA şi lumea muncii. Guvernele au obligaţia de a 
consolida structurile şi procedurile de aplicare, cum ar fi inspecţiile de muncă şi tribunalele 
pentru problemele de muncă. 
(l) Lucrătorii din economia informală (sau sectorul informal). Guvernele trebuie să-şi extindă 
şi să-şi adapteze programele de prevenire a infecţiilor cu HIV/SIDA la aceşti lucrători, 
inclusiv din punctul de vedere al generării veniturilor şi al protecţiei sociale. De asemenea, 
guvernele trebuie să identifice noi abordări adaptate la nevoile economiei informale, în 
colaborare cu comunităţile locale, după caz. 
(m) Atenuarea repercusiunilor epidemiei HIV/SIDA. Guvernele trebuie să promoveze 
îngrijirea şi sprijinul asigurate prin programele de sănătate publică, sistemele de asigurări 
sociale şi/sau alte iniţiative relevante ale instituţiilor statului. De asemenea, guvernele trebuie 
să asigure accesul la tratament şi, dacă este cazul, să acţioneze în acest sens în parteneriat cu 
organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor. 
(n) Copiii şi tinerii. În cadrul programelor de eliminare a exploatării copilului prin muncă, 
guvernele trebuie să acorde atenţia cuvenită impactului epidemiei asupra copiilor şi tinerilor 
ai căror părinţi sunt bolnavi de HIV/SIDA sau au decedat din această cauză. 
(o) Colaborarea la nivel regional şi internaţional. Guvernele trebuie să promoveze şi să 
susţină colaborarea la nivel regional şi internaţional, inclusiv prin agenţiile 
interguvernamentale şi ceilalţi factori interesaţi, pentru a atrage atenţia pe plan internaţional 
asupra maladiei HIV/SIDA şi asupra nevoilor conexe ale lumii muncii. 
(p) Asistenţa internaţională. Guvernele trebuie să solicite asistenţă internaţională, acolo unde 
este cazul, pentru susţinerea programelor naţionale. De asemenea, trebuie să încurajeze 
iniţiativele al căror scop este susţinerea campaniilor internaţionale pentru reducerea costurilor 
şi îmbunătăţirea accesului la medicamentele antiretrovirale. 
(q) Vulnerabilitatea. Guvernele trebuie să ia măsuri de identificare a grupurilor de lucrători 
vulnerabili la infecţie şi să adopte strategii de eliminare a factorilor care determină această 
vulnerabilitate. De asemenea, guvernele trebuie să depună eforturile necesare pentru a asigura 
organizarea unor programe de prevenire corespunzătoare pentru aceşti lucrători. 
 
5.2. Angajatorii şi organizaţiile acestora 
(a) Politicile privind locul de muncă. Angajatorii trebuie să se consulte cu lucrătorii şi 
reprezentanţii acestora pentru elaborarea şi punerea în aplicare a unor politici adecvate la 
locul lor de muncă, al căror scop este prevenirea răspândirii infecţiei şi protecţia tuturor 
lucrătorilor faţă de discriminarea din cauza HIV/SIDA. La Anexa III se prezintă o listă de 
verificare pentru planificarea şi aplicarea politicilor privind locul de muncă. 
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(b) Contractele colective la nivel naţional, sectorial şi de întreprindere. Angajatorii trebuie să 
respecte legislaţia şi practica naţională la negocierea cu lucrătorii şi cu reprezentanţii acestora 
privind termenii şi condiţiile de angajare care au legătură cu HIV/SIDA, şi trebuie să includă 
prevederi privind protecţia şi prevenirea răspândirii HIV/SIDA în contractele colective 
naţionale, sectoriale şi pe întreprindere. 
(c) Educarea şi formarea. Angajatorii şi organizaţiile acestora, în consultare cu lucrătorii şi 
reprezentanţii acestora, trebuie să iniţieze şi să sprijine derularea unor programe la locul de 
muncă privind informarea, educarea şi formarea lucrătorilor pe tema prevenirii, îngrijirii şi 
sprijinului în contextul HIV/SIDA, precum şi privind politica întreprinderii faţă de 
HIV/SIDA, inclusiv măsurile de reducere a discriminării împotriva persoanelor infectate sau 
afectate de HIV/SIDA şi prestaţiile şi drepturile specifice prevăzute pentru lucrătorii aflaţi în 
această situaţie. 
(d) Impactul economic. Angajatorii, lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să colaboreze în 
elaborarea unor strategii adecvate pentru evaluarea şi identificarea unui răspuns corespunzător 
la impactul economic al HIV/SIDA asupra locurilor de muncă şi a sectorului. 
(e) Politicile de personal. Angajatorii nu trebuie să promoveze sau să tolereze politici sau 
practici în domeniul resurselor umane care să îi discrimineze pe lucrătorii infectaţi sau afectaţi 
de HIV/SIDA. În mod concret, angajatorii: 
– nu trebuie să le impună lucrătorilor testarea HIV/SIDA, în afară de situaţiile menţionate la 
secţiunea 8 din prezentul cod; 
– trebuie să vegheze ca lucrătorii să-şi poată desfăşura activitatea fără a fi expuşi discriminării 
sau stigmatizării din cauza statutului lor perceput sau real de seropozitivi; 
– trebuie să încurajeze persoanele care suferă de HIV/SIDA sau de o maladie asociată să 
continue să lucreze atâta timp cât sunt apte din punct de vedere medical; şi 
– trebuie să asigure ca, în cazul în care un lucrător care suferă de afecţiuni provocate de 
HIV/SIDA este prea bolnav pentru a continua să lucreze, iar soluţiile alternative, cum ar fi 
prelungirea concediului medical, au fost epuizate, relaţia de muncă să înceteze conform 
legislaţiei privind combaterea discriminării şi legislaţiei muncii, cu respectarea procedurilor 
generale şi acordarea tuturor prestaţiilor sociale cuvenite. 
(f) Reclamaţiile şi măsurile disciplinare. Angajatorii trebuie să instituie proceduri prin care 
lucrătorii şi reprezentanţii acestora pot înainta reclamaţii şi plângeri legate de locul de muncă. 
Aceste proceduri trebuie să specifice condiţiile în care se pot lua măsuri disciplinare împotriva 
unui angajat care comite acte de discriminare pe baza seropozitivităţii reale sau percepute a 
unui coleg sau care încalcă politica întreprinderii privind HIV/SIDA. 
(g) Confidenţialitatea. Informaţiile privind lucrătorii pe tema HIV/SIDA trebuie să fie strict 
confidenţiale şi să fie păstrate doar în fişele medicale, accesul la informaţie în acest caz 
trebuind să se realizeze în conformitate cu Recomandarea nr. 171/1985 privind serviciile de 
sănătate a muncii, precum şi cu legislaţia şi practicile naţionale în domeniu. Accesul la astfel 
de informaţii se limitează strict la personalul medical, ele putând fi dezvăluite doar dacă există 
o obligaţie legală în acest sens sau cu consimţământul persoanei în cauză. 
(h) Reducerea şi gestionarea riscului. Angajatorii trebuie să asigure un mediu de lucru sigur 
şi sănătos, printre altele prin aplicarea precauţiilor universale şi a unor măsuri cum ar fi 
furnizarea şi întreţinerea echipamentului de protecţie şi de prim ajutor. Pentru a favoriza 
schimbarea comportamentelor la nivel individual, angajatorii trebuie să asigure, dacă este 
cazul, distribuirea de prezervative pentru bărbaţi şi femei, precum şi servicii de consiliere, 
îngrijire, sprijin şi îndrumare. Acolo unde, din cauza volumului şi costurilor, acest lucru este 
dificil de realizat, angajatorii şi/sau organizaţiile acestora trebuie să solicite sprijin din partea 
guvernului şi a altor instituţii relevante. 
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(i) Locurile de muncă unde lucrătorii vin în contact în mod sistematic cu sânge uman şi fluide 
organice. În astfel de locuri de muncă, angajatorii trebuie să ia măsuri suplimentare pentru a 
asigura însuşirea precauţiilor universale de către toţi lucrătorii, astfel încât aceştia să cunoască 
procedurile de urmat în cazul unui incident la locul de muncă şi să respecte aceste măsuri în 
toate situaţiile. Ei trebuie să asigure în acelaşi timp şi dotările necesare pentru aplicarea 
acestor măsuri. 
(j) Adaptările rezonabile. Angajatorii, în consultare cu lucrătorii şi reprezentanţii acestora, 
trebuie să ia măsuri de adaptare a locului de muncă pentru lucrătorii bolnavi de HIV/SIDA. 
Printre ele se numără reorganizarea timpului de lucru, utilizarea unor echipamente speciale, 
acordarea unor pauze, învoirile pentru vizitele la medic, concediile medicale flexibile, lucrul 
cu normă parţială şi aranjamentele privind revenirea la locul de muncă. 
(k) Activităţile de advocacy. În spiritul civismului, angajatorii şi organizaţiile acestora trebuie 
să-i încurajeze pe ceilalţi angajatori, acolo unde este cazul, să contribuie la prevenirea şi 
gestionarea HIV/SIDA la locul de muncă şi să ceară autorităţilor să ia toate măsurile necesare 
pentru a opri răspândirea HIV/SIDA şi a reduce efectele sale. Se pot forma şi alte parteneriate 
care să sprijine acest proces, cum ar fi consiliile mixte patronat/sindicate privind HIV/SIDA. 
(l) Susţinerea consilierii şi testării voluntare şi confidenţiale pentru virusul HIV. Angajatorii, 
lucrătorii şi reprezentanţii acestora trebuie să încurajeze susţinerea şi accesul la consilierea şi 
testarea voluntară şi confidenţială asigurate de serviciile medicale calificate. 
(m) Lucrătorii din economia informală (cunoscut şi ca sectorul informal). Angajatorii 
lucrătorilor din economia informală trebuie să analizeze posibilităţile şi, acolo unde este 
cazul, să elaboreze programe de prevenire şi îngrijire pentru aceşti lucrători. 
(n) Parteneriatele internaţionale. Angajatorii şi organizaţiile acestora trebuie să participe, 
acolo unde este cazul, la parteneriatele internaţionale de combatere a epidemiei HIV/SIDA. 
 
5.3. Lucrătorii şi organizaţiile acestora 
(a) Politicile privind locul de muncă. Lucrătorii şi reprezentanţii acestora trebuie să se 
consulte cu angajatorii privind punerea în aplicarea a unor politici adecvate pentru locul lor de 
muncă, al căror scop să fie prevenirea răspândirii infecţiei şi protecţia tuturor lucrătorilor faţă 
de discriminarea din cauza HIV/SIDA. La Anexa III se prezintă o listă de verificare pentru 
planificarea şi aplicarea politicilor privind locul de muncă. 
(b) Contractele colective la nivel naţional, sectorial şi de întreprindere. Lucrătorii şi 
organizaţiile acestora trebuie să respecte legislaţia şi practica naţională la negocierea 
termenilor şi condiţiilor de angajare care au legătură cu HIV/SIDA, şi să încerce să includă 
prevederi privind protecţia şi prevenirea răspândirii HIV/SIDA în contractele colective 
naţionale, sectoriale şi pe întreprindere. 
(c) Informarea şi educarea. Lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să utilizeze structurile 
sindicale, precum şi alte structuri şi dotări existente, pentru a furniza informaţii privind 
HIV/SIDA la locul de muncă, şi să elaboreze materiale şi activităţi educative adecvate pentru 
lucrători şi familiile acestora, inclusiv informaţii actualizate periodic cu privire la alocaţiile şi 
prestaţiile la care au dreptul lucrătorii. 
(d) Impactul economic. Lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să colaboreze cu angajatorii 
în elaborarea unor strategii adecvate de evaluare şi acţiune privind impactul economic al 
HIV/SIDA la locul lor de muncă şi în sectorul respectiv în general. 
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(e) Activităţile de advocacy. Lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să colaboreze cu 
angajatorii, organizaţiile acestora şi autorităţile pentru o mai bună conştientizare a acestora 
privind activităţile de prevenire şi gestionare a maladiei HIV/SIDA. 
(f) Politicile de personal. Lucrătorii şi reprezentanţii acestora trebuie să sprijine şi să 
încurajeze angajatorii în elaborarea şi punerea în aplicare a unor politici şi practici de personal 
care să nu fie discriminatorii faţă de lucrătorii cu HIV/SIDA. 
(g) Monitorizarea conformităţii. Reprezentanţii lucrătorilor au dreptul de a supune dezbaterii 
diferite probleme de la locul lor de muncă prin intermediul unor reclamaţii şi a unor proceduri 
disciplinare şi/sau prin aducerea tuturor cazurilor de discriminare din cauza HIV/SIDA în 
atenţia autorităţilor competente. 
(h) Formarea. Organizaţiile lucrătorilor trebuie să elaboreze şi să desfăşoare cursuri de 
formare pentru membrii lor despre problemele ridicate la locul de muncă de epidemia 
HIV/SIDA, despre răspunsurile adecvate la aceste probleme şi despre nevoile generale ale 
persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA şi ale celor care îi îngrijesc. 
(i) Reducerea şi gestionarea riscului. Lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să militeze 
pentru crearea unui mediu de lucru sănătos şi sigur şi să coopereze cu angajatorii în realizarea 
acestuia, prin utilizarea şi întreţinerea corectă a echipamentelor de protecţie şi de prim ajutor. 
Lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să evalueze vulnerabilitatea mediului de lucru şi să 
promoveze programe adaptate la nevoile lucrătorilor, după caz. 
(j) Confidenţialitatea. Lucrătorii au dreptul de a consulta propriile dosare de personal şi fişe 
medicale. Organizaţiile lucrătorilor nu trebuie să aibă acces la datele privind statutul serologic 
al lucrătorilor din dosarele lor personale. În toate cazurile, când îndeplinesc responsabilităţile 
şi atribuţiile care le revin, sindicatele au obligaţia de a respecta regulile de confidenţialitate şi 
de a solicita consimţământul persoanei vizate, aşa cum este prevăzut în Recomandarea nr. 
171/1985 privind serviciile de sănătate a muncii. 
(k) Lucrătorii din economia informală (cunoscută şi ca sectorul informal). Lucrătorii şi 
organizaţiile acestora trebuie să-şi extindă activităţile şi la aceşti lucrători, în parteneriat cu 
toţi ceilalţi factori relevanţi, după caz, şi să sprijine noi iniţiative care pot contribui la 
prevenirea răspândirii epidemiei HIV/SIDA şi la reducerea impactului acesteia. 
(l) Vulnerabilitatea. Lucrătorii şi organizaţiile acestora, în consultare cu angajatorii, trebuie să 
asigure luarea unor măsuri în legătură cu factorii care măresc riscul infecţiilor pentru anumite 
grupuri de lucrători. 
(m) Susţinerea consilierii şi testării voluntare şi confidenţiale pentru virusul HIV. Lucrătorii 
şi organizaţiile acestora trebuie să colaboreze cu angajatorii pentru a încuraja şi susţine 
accesul la consilierea şi testarea voluntară şi confidenţială. 
(n) Parteneriatele internaţionale. Organizaţiile lucrătorilor trebuie să dezvolte relaţii de 
solidaritate dincolo de graniţele naţionale prin intermediul unor grupări sectoriale, regionale şi 
internaţionale care să se ocupe de problematica HIV/SIDA şi lumea muncii, şi care să 
participe la campaniile desfăşurate de lucrători pentru obţinerea unor drepturi. 
 
6. Prevenirea prin informare şi educare 
Programele de informare şi educare de la locul de muncă sunt esenţiale în combaterea 
răspândirii epidemiei şi în promovarea unei mai mari toleranţe faţă de lucrătorii cu 
HIV/SIDA. Educaţia eficientă poate contribui la îmbunătăţirea capacităţii lucrătorilor de a se 
proteja împotriva infecţiilor cu virusul HIV.  
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De asemenea, ea poate reduce semnificativ anxietatea şi stigmatizarea legate de HIV, precum 
şi întreruperile de la locul de muncă şi poate promova schimbările de atitudine şi 
comportament. Programele trebuie să fie elaborate prin intermediul unor consultări între 
guvern, patronat şi sindicate, pentru a se asigura sprijinul la cel mai înalt nivel şi participarea 
deplină a tuturor celor implicaţi. Activităţile de informare şi educare trebuie să fie realizate 
într-o mare varietate de forme, nu exclusiv prin intermediul materialelor scrise, ci chiar prin 
învăţământul la distanţă, dacă este nevoie. Programele trebuie să fie orientate şi adaptate în 
funcţie de vârsta, sexul, orientarea sexuală, caracteristicile sectoriale şi factorii de risc 
comportamental ai lucrătorilor, precum şi de contextul cultural în care îşi desfăşoară 
activitatea. Programele trebuie să fie realizate de persoane care se bucură de respect şi 
încredere. Educaţia de la egal la egal s-a dovedit a fi foarte eficientă, ca şi implicarea 
persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA în elaborarea şi punerea în aplicare a programelor. 
 
6.1. Campaniile de informare şi conştientizare 
(a) Acolo unde acest lucru este posibil, programele de informare trebuie să fie legate de 
campanii mai largi pe tema HIV/SIDA desfăşurate la nivelul comunităţii locale, al sectorului, 
regiunii sau ţării. Programele trebuie să se bazeze pe informaţii corecte şi la zi cu privire la 
modalităţile de transmitere a virusului HIV, să risipească neadevărurile care circulă despre 
HIV/SIDA, să se refere la modalităţile de prevenire, la aspectele medicale ale maladiei, la 
impactul SIDA asupra persoanelor, precum şi la posibilităţile de îngrijire, sprijin şi tratament. 
(b) În măsura posibilităţilor, programele de informare, cursurile şi campaniile trebuie să fie 
integrate în politicile şi programele de educaţie şi resurse umane existente, precum şi în 
strategiile de sănătate şi securitate a muncii şi strategiile anti-discriminare. 
 
6.2. Programele de educare 
(a) Strategiile de educare trebuie să se bazeze pe consultări între angajatori şi lucrători şi 
reprezentanţii acestora şi, acolo unde este cazul, reprezentanţii autorităţilor şi ai altor factori 
relevanţi cu experienţă în domeniul educării, consilierii şi îngrijirii în domeniul HIV/SIDA. 
Metodele trebuie să fie cât mai interactive şi participative. 
(b) Trebuie studiată posibilitatea organizării programelor educative în timpul programului de 
lucru plătit şi elaborarea unor materiale educative care să poată fi folosite de lucrători şi în 
afara locului de muncă. Participarea la aceste cursuri ar trebui privită ca o obligaţie de 
serviciu. 
(c) Acolo unde este posibil şi oportun, programele trebuie: 
– să cuprindă activităţi care să-i ajute pe oameni să evalueze riscurile cu care se confruntă ei 
personal (atât ca indivizi, cât şi ca membrii unui grup) şi să reducă aceste riscuri prin 
dobândirea unor deprinderi în domeniul luării deciziilor, negocierii şi comunicării, precum şi 
în domeniul programelor de educare, prevenire şi consiliere; 
– să pună un accent deosebit pe comportamentele de mare risc şi pe alţi factori de risc, cum ar 
fi mobilitatea profesională care expune anumite grupuri de lucrători unui mai mare risc de 
infectare cu HIV; 
– să furnizeze informaţii despre transmiterea virusului HIV prin utilizarea drogurilor 
injectabile, precum şi informaţii privind reducerea riscului transmiterii pe această cale; 
– să promoveze dialogul între guvernele, organizaţiile angajatorilor şi ale lucrătorilor din 
ţările vecine şi la nivel regional; 
– să promoveze conştientizarea aspectelor legate de HIV/SIDA în cadrul programelor de 
formare profesională desfăşurate de autorităţi şi de întreprinderi, în colaborare cu organizaţiile 
lucrătorilor; 
– să promoveze campaniile care vizează lucrătorii tineri şi femeile; 
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– să pună un accent deosebit pe vulnerabilitatea femeilor faţă de virusul HIV şi pe strategiile 
de prevenire care le pot face mai puţin vulnerabile (vezi secţiunea 6.3); 
– să sublinieze că virusul HIV nu poate fi contractat prin contacte întâmplătoare, şi că 
persoanele seropozitive nu trebuie să fie evitate sau stigmatizate, ci mai degrabă sprijinite şi 
ajutate să se încadreze la locul de muncă; 
– să explice efectele debilitante ale virusului şi necesitatea manifestării empatiei şi a adoptării 
unui comportament nediscriminatoriu de către toţi lucrătorii faţă de persoanele cu HIV/SIDA; 
– să ofere lucrătorilor ocazia de a descrie şi a discuta despre reacţiile şi sentimentele care le-
au fost provocate de HIV/SIDA; 
– să îi instruiască pe lucrători (mai ales pe cei din domeniul sanitar) privind utilizarea 
precauţiilor universale şi să-i informeze despre procedurile de urmat în cazul expunerii; 
– să educe oamenii cu privire la prevenirea şi gestionarea ITS şi a tuberculozei, nu numai 
pentru că ele riscă să se asocieze infecţiei cu HIV, ci şi pentru că aceste boli sunt tratabile, 
ceea ce poate duce la îmbunătăţirea stării generale de sănătate şi a imunităţii lucrătorilor; 
– să promoveze igiena şi alimentaţia corectă; 
– să promoveze practicarea sexului protejat şi să formuleze instrucţiuni cu privire la utilizarea 
prezervativelor pentru bărbaţi şi femei; 
– să încurajeze educaţia de la egal la egal şi activităţile educative informale; 
– să fie monitorizate, evaluate, revăzute şi, la nevoie, revizuite periodic. 
 
6.3. Programele care ţin seama de dimensiunea de gen 
(a) Toate programele trebuie să ţină seama de dimensiunea de gen, precum şi de aspectele 
privind rasa şi orientarea sexuală. Prin urmare, este necesară realizarea unor programe care să 
se adreseze fie femeilor, fie bărbaţilor, sau a unor programe separate pentru femei şi pentru 
bărbaţi, recunoscându-se astfel tipurile şi gradele diferite de risc la care sunt expuşi lucrătorii 
femei şi bărbaţi. 
(b) Programele pentru femei trebuie să le avertizeze pe acestea şi să le ofere explicaţii cu 
privire la riscul mai mare de infecţie la care sunt expuse, mai ales în cazul femeilor tinere, 
care sunt deosebit de vulnerabile. 
(c) Educaţia trebuie să ajute atât femeile cât şi bărbaţii să înţeleagă şi să ia măsuri în legătură 
cu relaţiile inegale de putere care există între ei la locul de muncă şi în cadrul relaţiilor 
personale; trebuie abordate în mod concret subiecte cum ar fi hărţuirea şi violenţa. 
(d) Programele trebuie să le ajute pe femei să-şi înţeleagă drepturile, atât la locul de muncă cât 
şi în afara acestuia, şi să le ajute să înveţe cum trebuie să se protejeze. 
(e) Educaţia pentru bărbaţi trebuie să cuprindă activităţi de conştientizare, de evaluare a 
riscului, precum şi strategii de promovare a responsabilităţii bărbaţilor în ceea ce priveşte 
prevenirea infecţiilor cu HIV/SIDA. 
(f) Trebuie elaborate programe de prevenire specifice pentru bărbaţii homosexuali activi, în 
consultare cu lucrătorii din această categorie şi cu reprezentanţii acestora. 
 
6.4. Legăturile cu programele de promovare a sănătăţii 
Dacă este posibil, programele educative trebuie să fie legate de programele de promovare a 
sănătăţii care abordează probleme cum ar fi abuzul de droguri şi alcool, stresul şi sănătatea 
reproducerii la locul de muncă. Consiliile de muncă şi sănătate şi comisiile de securitate a 
muncii existente pot reprezenta un punct de pornire pentru campaniile de conştientizare 
privind HIV/SIDA şi programele educative. 
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Această legătură trebuie să scoată în evidenţă riscul mărit de infecţie pe care îl presupune 
utilizarea acelor contaminate de către utilizatorii de droguri injectabile. De asemenea, trebuie 
să sublinieze faptul că consumul de alcool şi droguri poate determina comportamente care 
măresc riscul infectării cu virusul HIV. 
 
6.5. Măsuri practice pentru promovarea schimbărilor comportamentale 
(a) Lucrătorilor trebuie să li se furnizeze informaţii adecvate, corecte şi la zi cu privire la 
strategiile de reducere a riscului şi, dacă este cazul, trebuie să li se distribuie prezervative 
pentru bărbaţi şi femei. 
(b) Trebuie asigurate diagnosticarea, tratamentul şi gestionarea timpurie şi eficace a ITS şi a 
tuberculozei, trebuie instituite programe de schimb de ace şi siringi sterile, acolo unde este 
cazul, sau trebuie furnizate informaţii cu privire la locul unde se pot obţine astfel de servicii. 
(c) Pentru femeile care se confruntă cu dificultăţi financiare, trebuie organizate programe de 
educare care să cuprindă strategii privind obţinerea unor venituri suplimentare, informaţii cu 
privire la activităţile generatoare de venituri care se pot practica, la scutirile de impozite sau 
alte posibilităţi de suplimentare a câştigurilor salariale. 
 
6.6. Programele desfăşurate la nivelul comunităţii 
Angajatorii, lucrătorii şi reprezentanţii acestora trebuie să încurajeze şi să promoveze 
desfăşurarea unor programe de informare şi educare privind prevenirea şi gestionarea 
HIV/SIDA în cadrul comunităţii locale, mai ales în şcoli. Trebuie stimulată şi participarea la 
astfel de programe, pentru a da oamenilor posibilitatea de a-şi exprima punctele de vedere şi 
pentru a îmbunătăţi situaţia lucrătorilor cu HIV/SIDA prin reducerea izolării şi ostracizării lor. 
Aceste programe trebuie să fie desfăşurate în parteneriat cu organismele competente la nivel 
naţional sau local. 
 
7. Formarea 
Activităţile de formare trebuie să ţintească şi să fie adaptate la diferitele grupuri care 
beneficiază de formare: directori, persoane în diferite funcţii de conducere, directori de 
personal; lucrători şi reprezentanţii acestora; formatori de formatori (atât bărbaţi, cât şi femei); 
educatori de la egal la egal; responsabili cu sănătatea şi securitatea muncii; şi inspectori de 
muncă. Trebuie identificate abordări inovatoare care să permită reducerea costurilor. De 
exemplu, întreprinderile pot solicita sprijin din afară din partea programelor naţionale de 
combatere a SIDA sau din partea unor ONG-uri, prin împrumutarea unor formatori sau prin 
formarea propriilor formatori. Materialele utilizate pot fi extrem de variate, în funcţie de 
resursele disponibile. Ele se pot adapta la obiceiurile locale şi la diferitele împrejurări în care 
se găsesc femeile şi bărbaţii. Formatorii trebuie pregătiţi de asemenea pentru a şti cum să 
reacţioneze la prejudecăţile existente faţă de unele minorităţi, mai ales privind originea etnică 
sau orientarea sexuală. Ei trebuie să se inspire din studiile de caz şi din exemplele de bune 
practici disponibile. Cei mai buni formatori provin din rândul lucrătorilor, prin urmare se 
recomandă practicarea educaţiei de la egal la egal la toate nivelele. Aceasta trebuie să facă 
parte din planul anual de formare al oricărui loc de muncă, planul trebuind să fie elaborat în 
consultare cu reprezentanţii lucrătorilor. 
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7.1. Formarea pentru directori, persoane în diferite funcţii de conducere, directori de personal 
Pe lângă participarea la programele de informare şi educare care se adresează tuturor 
lucrătorilor, persoanele aflate în diferite funcţii de conducere trebuie să beneficieze de 
instruirea necesară pentru a putea: 
– să explice şi să răspundă la întrebările care li se adresează despre politica privind HIV/SIDA 
a respectivului loc de muncă; 
– să fie bine informate despre HIV/SIDA, astfel încât să-i ajute pe lucrători să renunţe la 
ideile greşite pe care le au despre răspândirea HIV/SIDA la locul de muncă; 
– să le explice lucrătorilor cu HIV/SIDA posibilităţile rezonabile de adaptare a locului de 
muncă, care să le permită acestora să continue să lucreze cât mai mult timp; 
– să identifice şi să gestioneze comportamentele sau practicile de la locul de muncă prin care 
lucrătorii cu HIV/SIDA sunt discriminaţi sau îndepărtaţi; 
– să ofere sfaturi cu privire la serviciile de sănătate şi prestaţiile sociale disponibile. 
 
7.2. Formarea educatorilor de la egal la egal 
Educatorii de la egal la egal trebuie să beneficieze de o formare specializată astfel încât: 
– să dispună de cunoştinţe suficiente despre conţinutul şi metodele de prevenire a HIV/SIDA, 
astfel încât să poată realiza, total sau parţial, programe de informare şi educare pentru 
lucrătorii din întreprindere; 
– să fie atenţi la aspectele legate de rasă, orientare sexuală, gen şi cultură în elaborarea şi 
realizarea programelor educative; 
– să poată stabili legătura şi să se poată inspira din alte politici existente la locul de muncă, 
cum ar fi politicile privind hărţuirea sexuală sau persoanele cu dizabilităţi la locul de muncă; 
– să-i ajute pe colegi să identifice factori în propria viaţă care ar putea duce la creşterea 
riscului lor de infectare; 
– să-i poată consilia pe lucrătorii care trăiesc cu HIV/SIDA cu privire la modul în care pot 
face faţă bolii de care suferă şi consecinţelor acesteia. 
 
7.3. Formarea reprezentanţilor lucrătorilor 
Reprezentanţii lucrătorilor trebuie să beneficieze, în timpul orelor de program, de instruire 
astfel încât: 
– să poată explica şi să poată răspunde la întrebările despre politica privind HIV/SIDA de la 
locul de muncă unde îşi desfăşoară activitatea; 
– să poată instrui la rândul lor alţi lucrători în cadrul unor programe de formare a 
instructorilor pentru astfel de activităţi; 
– să poată identifica acele comportamente sau practici individuale de la locul de muncă prin 
care lucrătorii cu HIV/SIDA sunt discriminaţi sau îndepărtaţi, pentru a le putea combate în 
mod eficient; 
– să-i poată ajuta şi reprezenta pe lucrătorii care suferă de maladii asociate cu SIDA să aibă 
acces la măsuri de adaptare rezonabile la locul de muncă atunci când au nevoie de acest lucru; 
– să-i poată consilia pe lucrători în identificarea şi reducerea factorilor de risc în propria viaţă; 
– să fie bine instruiţi cu privire la HIV/SIDA pentru a-i putea informa pe alţi lucrători despre 
răspândirea epidemiei HIV/SIDA; 
– să asigure confidenţialitatea tuturor informaţiilor pe care le află despre lucrătorii cu 
HIV/SIDA pe parcursul îndeplinirii funcţiilor lor de reprezentare. 
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7.4. Formarea responsabililor cu probleme de sănătatea şi securitatea muncii 
Pe lângă familiarizarea cu programele de informare şi educare care se adresează tuturor 
lucrătorilor, responsabilii cu problemele de sănătate şi securitate a muncii trebuie să 
beneficieze de pregătire specializată astfel încât: 
– să cunoască destul de bine conţinutul şi metodele de prevenire a HIV/SIDA, astfel încât să 
poate desfăşura programe de informare şi educare pentru lucrători; 
– să poată evalua mediul de lucru şi să identifice metodele sau condiţiile de lucru care ar putea 
fi schimbate sau îmbunătăţite pentru a reduce vulnerabilitatea lucrătorilor bolnavi de SIDA; 
– să verifice dacă angajatorul asigură şi menţine un mediu de lucru şi proceduri sănătoase şi 
sigure pentru lucrători, inclusiv proceduri sigure de acordare a primului ajutor; 
– să asigure păstrarea deplinei confidenţialităţi privind datele legate de HIV/SIDA, dacă 
există, precum şi privind alte date medicale relevante despre lucrători, şi să nu le dezvăluie 
decât în conformitate cu codul de practică al OIM privind protecţia datelor personale ale 
lucrătorilor; 
– să poată oferi consiliere lucrătorilor în identificarea şi reducerea factorilor de risc din 
propria lor viaţă; 
– să poată îndruma lucrătorii spre serviciile medicale din cadrul întreprinderii, sau spre 
serviciile din afara întreprinderii, care pot răspunde în mod eficient la nevoile lor. 
 
7.5. Formarea inspectorilor de muncă 
Autorităţile competente trebuie să pună suficiente mijloace la dispoziţia inspectorilor de 
muncă pentru ca aceştia să-şi poată îndeplini funcţiile de supraveghere, de urmărire a 
respectării legilor şi reglementărilor, precum şi de consiliere, mai ales în ceea ce priveşte 
prevenirea răspândirii HIV/SIDA la locul de muncă. Pentru a realiza acest lucru, aceştia 
trebuie să beneficieze de pregătire specializată privind prevenirea infecţiilor cu HIV/SIDA şi 
strategiile de protecţie la locul de muncă. Această pregătire trebuie să cuprindă următoarele: 
– informaţii cu privire la normele internaţionale de muncă relevante, îndeosebi Convenţia nr. 
111/1958 privind discriminarea în domeniul forţei de muncă şi exercitării profesiei, precum şi 
la legislaţia şi reglementările naţionale în vigoare; 
– modalităţile de conştientizare a lucrătorilor şi conducerii cu privire la HIV/SIDA; 
– modalităţile de încorporare a temelor privind HIV/SIDA în informările periodice privind 
securitatea şi sănătatea muncii şi în instruirile de la locul de muncă; 
– modalităţile de sprijinire a lucrătorilor în obţinerea prestaţiilor care li se cuvin (cum ar fi 
instruirea privind modul de completare a formularelor) şi exercitarea altor drepturi; 
– modalităţile de identificare a încălcărilor, sau a nerealizării drepturilor lucrătorilor în ceea ce 
priveşte statutul lor serologic; 
– cunoştinţe privind colectarea şi analiza datelor privind HIV/SIDA la locul de muncă, atunci 
când acestea vin în sprijinul studiilor epidemiologice sau de impact social realizate în 
conformitate cu prevederile acestui cod. 
 
7.6. Formarea lucrătorilor care vin în contact cu sânge uman sau alte fluide organice 
Toţi lucrătorii trebuie să beneficieze de instruire cu privire la procedurile de evitare a 
infecţiilor în contextul accidentelor de la locul de muncă şi al acordării primului ajutor. 
Programele trebuie să ofere instruire pe următoarele teme: 
– acordarea primului ajutor; 
– precauţiile universale care trebuie aplicate în vederea reducerii riscului de expunere la 
sângele uman şi la alte fluide organice (vezi Anexa II); 
– utilizarea echipamentului de protecţie; 
– procedurile corecte de urmat în cazul expunerii la sânge uman sau fluide organice; 
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– dreptul la despăgubiri în cazul unor accidente de muncă, subliniindu-se faptul că luarea unor 
măsuri de precauţie nu se leagă în mod necesar de seropozitivitatea percepută sau reală a unor 
persoane. 
 
8. Testarea 
Testarea HIV nu se poate efectua la locul de muncă decât în modul specificat în acest cod. O 
astfel de testare este inutilă şi poate ameninţa drepturile omului şi demnitatea lucrătorilor: 
rezultatele testelor se pot afla şi se poate abuza de ele; pe de altă parte, se poate întâmpla ca, 
chiar dacă un lucrător îşi dă consimţământul în cunoştinţă de cauză, acesta să nu facă acest 
lucru în totalitate de bună voie sau pe baza înţelegerii depline a consecinţelor testării. Chiar şi 
în afara locului de muncă, testarea confidenţială pentru HIV trebuie efectuată doar după 
obţinerea consimţământului voluntar, în cunoştinţă de cauză, al persoanei implicate, şi numai 
de personal cu calificare adecvată, în condiţii de strictă confidenţialitate. 
 
8.1. Interzicerea testării la recrutare şi pentru continuarea relaţiei de muncă 
Testarea HIV nu trebuie să fie impusă la momentul recrutării sau ca o condiţie pentru 
continuarea relaţiei de muncă. Analizele şi examenele medicale de rutină, cum ar fi controlul 
medical înainte de angajare pentru verificarea capacităţii de muncă a persoanei, sau 
controalele periodice pentru lucrători, nu trebuie să cuprindă testarea HIV obligatorie. 
 
8.2. Interzicerea testării pentru asigurări 
(a) Testarea HIV nu trebuie să fie impusă ca o condiţie de eligibilitate pentru sistemele 
naţionale de asigurări sociale, poliţele de asigurări generale, schemele profesionale şi 
asigurările de sănătate şi viaţă. 
(b) Societăţile de asigurări nu trebuie să solicite testarea HIV înainte de a accepta să încheie 
un contract de asigurare cu privire la un anumit loc de muncă. Societăţile de asigurări îşi pot 
face estimările şi calculele contabile privind veniturile şi cheltuielile probabile pe baza datelor 
epidemiologice existente cu privire la populaţie în general. 
(c) Angajatorii nu trebuie să faciliteze efectuarea unor teste în vederea încheierii unor 
asigurări şi trebuie să păstreze confidenţialitatea privind informaţiile de care dispun. 
 
8.3. Supravegherea epidemiologică 
Se permite efectuarea unor testări HIV anonime, independente la locul de muncă, în scopul 
supravegherii epidemiologice, cu condiţia respectării principiilor etice ale cercetării ştiinţifice 
şi ale deontologiei profesionale, precum şi cu asigurarea protecţiei drepturilor individuale şi a 
confidenţialităţii datelor. În cazul în care se efectuează astfel de cercetări, lucrătorii şi 
angajatorii trebuie să fie consultaţi şi informaţi despre ele. Datele obţinute în urma cercetărilor 
nu pot fi invocate ca motive pentru discriminarea unor persoane sau grupuri de persoane. 
Testarea nu se consideră anonimă dacă există posibilitatea rezonabilă ca statutul serologic al 
unei persoane să poată fi dedus din rezultatele cercetării. 
 
8.4. Testarea voluntară 
Pot exista situaţii în care lucrătorii îşi exprimă dorinţa, din proprie iniţiativă, de a fi testaţi, 
chiar în cadrul unor programe de testare voluntară. În mod normal, testarea voluntară trebuie 
să fie efectuată de serviciile medicale din cadrul comunităţii şi nu la locul de muncă. Acolo 
unde există servicii medicale corespunzătoare în cadrul întreprinderii, testarea voluntară se 
poate efectua şi aici, la solicitarea şi cu consimţământul scris dat în cunoştinţă de cauză al 
lucrătorului, şi cu avizul reprezentantului lucrătorilor, dacă este necesar.  
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Testarea se realizează de către personal cu calificare corespunzătoare, cu respectarea strictă a 
regulilor legate de confidenţialitate şi dezvăluire. O parte esenţială a oricărei proceduri de 
testare o constituie consilierea pre- şi post-testare care ţine seama de dimensiunea de gen, 
facilitează înţelegerea naturii şi scopului testării HIV, a avantajelor şi dezavantajelor testării, 
precum şi a consecinţelor pe care rezultatul testării le poate avea pentru lucrător. 
 
8.5. Testarea şi tratamentul după expunerea profesională 
(a) În locurile de muncă unde există riscul expunerii la sânge uman, la fluide sau ţesuturi 
organice este necesară instituirea unor proceduri pentru gestionarea riscului expunerii şi a 
accidentelor de muncă. 
(b) Ca urmare a expunerii la materiale care ar putea fi infectate (sânge, fluide şi ţesuturi 
organice) la locul de muncă, lucrătorul trebuie să beneficieze neîntârziat de consiliere cu 
privire la modul de abordare a incidentului şi la consecinţele medicale ale acestuia. Este bine 
ca în acest moment lucrătorul să fie sfătuit să se supună testării HIV şi să fie informat despre 
existenţa unor metode profilactice post-expunere, după care să fie îndrumat spre unităţile 
medicale competente. După efectuarea unei evaluări de risc, lucrătorul este consiliat cu privire 
la drepturile sale, inclusiv cu privire la posibilitatea de a beneficia de despăgubiri, şi la 
modalitatea de obţinere a acestor despăgubiri. 
 
9. Îngrijirea şi sprijinul 
Solidaritatea, îngrijirea şi sprijinul sunt elementele esenţiale care trebuie să anime orice loc de 
muncă în găsirea unui răspuns la maladia HIV/SIDA. Trebuie create mecanisme prin care să 
se încurajeze deschiderea, acceptarea şi sprijinul pentru acei lucrători care recunosc public că 
sunt seropozitivi, şi să se asigure eliminarea discriminării şi stigmatizării acestor persoane. 
Pentru a reduce impactul epidemiei HIV/SIDA la locul de muncă, întreprinderile trebuie să 
asigure consiliere şi alte forme de sprijin social lucrătorilor infectaţi şi afectaţi de HIV/SIDA. 
Acolo unde se asigură servicii medicale la locul de muncă, acestea pot aplica tratamentul 
corespunzător. Acolo unde nu se pot asigura astfel de servicii, lucrătorii trebuie informaţi 
despre locul unde se pot adresa pentru a le obţine. Legăturile cu astfel de furnizori de servicii 
au avantajul că, pe lângă lucrătorii în cauză, pot oferi servicii şi familiilor acestora, mai ales 
copiilor lor. Parteneriatele existente între guverne, organizaţiile angajatorilor şi ale lucrătorilor 
pot şi ele contribui la asigurarea furnizării eficiente a unor astfel de servicii, cu costuri mai 
reduse. 
 
9.1. Paritatea cu alte boli grave 
(a) Infecţiile cu HIV/ SIDA trebuie să fie gestionate la locul de muncă într-un mod nu mai 
puţin favorabil decât orice altă boală sau afecţiune gravă. 
(b) Lucrătorii cu HIV/SIDA trebuie să beneficieze de un tratament nu mai puţin favorabil 
decât lucrătorii care suferă de alte boli grave din punctul de vedere al prestaţiilor, al 
compensaţiilor acordate lucrătorilor şi al măsurilor rezonabile de adaptare. 
(c) Atâta timp cât lucrătorii sunt apţi din punct de vedere medical să desfăşoare anumite 
activităţi adecvate situaţiei în care se află, aceştia trebuie să se bucure de securitatea locului de 
muncă, precum şi de posibilitatea de a fi transferaţi sau promovaţi. 
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9.2. Consilierea 
(a) Angajatorii trebuie să-i încurajeze pe lucrătorii cu HIV/SIDA să apeleze la specialiştii în 
domeniul consilierii din afara întreprinderii sau, acolo unde există, la propria unitate de 
sănătate şi securitate a muncii sau alt program existent la locul de muncă, dacă acestea oferă 
consiliere specializată şi confidenţială. 
(b) Pentru ca serviciile de consiliere să se poată realiza, angajatorii trebuie să ia următoarele 
măsuri: 
– să identifice specialiştii, grupurile şi serviciile de întrajutorare din cadrul comunităţii locale 
sau al regiunii care s-au specializat în consiliere privind HIV/SIDA şi tratarea acestei maladii; 
– să identifice organizaţiile de la nivelul comunităţii, cu caracter medical şi ne-medical, care 
ar putea fi utile lucrătorilor cu HIV/SIDA; 
– să sugereze lucrătorilor să ia legătura cu medicul de familie sau cu un specialist în domeniu 
pentru evaluare iniţială şi tratament, în cazul în care nu se află deja sub tratament, sau să-i 
ajute pe aceştia să identifice un furnizor calificat de servicii de sănătate, dacă nu au un medic 
căruia să i se adreseze. 
(c) Angajatorii trebuie să acorde lucrătorilor cu HIV/SIDA învoirile necesare pentru consiliere 
şi tratament, în limite rezonabile, în conformitate cu cerinţele minime în vigoare la nivel 
naţional. 
(d) Consilierea trebuie să fie pusă la dispoziţia lucrătorilor în mod gratuit şi să fie adaptată la 
diferitele nevoi şi circumstanţe ale femeilor şi bărbaţilor. Pentru crearea şi furnizarea unor 
astfel de servicii de consiliere, se poate dovedi utilă colaborarea cu guvernul, cu organizaţiile 
lucrătorilor şi cu alţi factori relevanţi. 
(e) La solicitare, reprezentanţii lucrătorilor trebuie să ofere asistenţă lucrătorilor cu HIV/SIDA 
în obţinerea de consiliere specializată. 
(f) Serviciile de consiliere trebuie să-i informeze pe toţi lucrătorii despre drepturile şi 
prestaţiile de care pot beneficia în cadrul programelor de asigurări sociale şi al sistemelor 
profesionale în vigoare, precum şi despre eventualele programe care asigură însuşirea unor 
deprinderi de viaţă, care îi pot ajuta pe lucrătorii cu HIV/SIDA să facă faţă mai uşor situaţiei 
în care se află. 
(g) În cazul unei expuneri profesionale la HIV, angajatorii trebuie să le asigure lucrătorilor 
învoirile necesare în timpul programului pentru a putea participa la consiliere, în limite 
rezonabile. 
 
9.3. Serviciile de medicină a muncii şi alte servicii de sănătate 
(a) Unii angajatori pot fi în situaţia de a le putea asigura lucrătorilor lor accesul la tratamentul 
antiretroviral. Acolo unde se asigură servicii de medicină a muncii, acestea trebuie să ofere, în 
colaborare cu autorităţile şi cu toţi ceilalţi factori implicaţi, o gamă cât se poate de largă de 
servicii medicale pentru prevenirea şi gestionarea maladiei HIV/SIDA şi să-i sprijine pe 
lucrătorii care trăiesc cu HIV/SIDA. 
(b) Aceste servicii pot cuprinde asigurarea de medicamente antiretrovirale, asigurarea 
tratamentului pentru reducerea simptomelor legate de infecţia cu HIV, consiliere şi 
complemente alimentare, tratament pentru reducerea stresului şi pentru infecţiile oportuniste 
mai frecvente, cum ar fi ITS şi tuberculoza. 
 
9.4. Legăturile cu grupurile de întrajutorare şi grupurile de la nivelul comunităţii 
Acolo unde este cazul, angajatorii, organizaţiile lucrătorilor şi specialiştii din domeniul 
sănătăţii muncii trebuie să faciliteze crearea unor grupuri de întrajutorare în cadrul 
întreprinderii sau să-i îndrume pe lucrătorii afectaţi de HIV/SIDA către grupuri de 
întrajutorare sau organizaţii de sprijin din cadrul comunităţii locale. 
 



Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii 
 
9.5. Prestaţiile sociale 
(a) Guvernele, în consultare cu partenerii sociali, trebuie să asigure aplicarea prevederilor 
privind diferite prestaţii sociale prevăzute în legislaţia şi reglementările naţionale la lucrătorii 
cu HIV/SIDA în condiţii nu mai puţin favorabile decât la lucrătorii care suferă de alte boli 
grave. De asemenea, trebuie să analizeze posibilitatea de a asigura durabilitatea unor noi 
prestaţii, mai ales având în vedere natura progresivă şi intermitentă a maladiei HIV/SIDA. 
(b) Angajatorii, organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor trebuie să aibă în vedere, împreună 
cu guvernul, adaptarea tipurilor de prestaţii existente la nevoile lucrătorilor cu HIV/SIDA, 
inclusiv a sistemelor de subvenţionare a salariilor. 
 
9.6. Asigurările sociale 
(a) Guvernele, angajatorii, organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor trebuie să ia toate măsurile 
necesare pentru ca lucrătorii cu HIV/SIDA şi familiile acestora să nu fie excluşi de la 
protecţia deplină şi prestaţiile oferite de programele de asigurări sociale şi schemele 
profesionale. La fel trebuie să se întâmple şi în cazul lucrătorilor şi al familiilor acestora care 
aparţin unor grupuri profesionale şi sociale care sunt percepute ca fiind expuse în mai mare 
măsuri riscului de a se infecta cu HIV/SIDA. 
(b) Aceste programe şi scheme trebuie să asigure prestaţii similare lucrătorilor cu HIV/SIDA 
ca şi altor lucrători care suferă de boli grave. 
 
9.7. Respectarea intimităţii şi confidenţialităţii 
(a) Guvernele, societăţile de asigurări private şi angajatorii trebuie să asigure 
confidenţialitatea informaţiilor legate de consiliere, îngrijire, tratament şi prestaţii sociale 
acordate, precum şi a datelor medicale ale lucrătorilor, şi să nu le consulte decât în 
conformitate cu Recomandarea nr. 171/1985 privind serviciile de sănătate a muncii. 
(b) Diferiţi terţi, cum ar fi administratorii unor programe de asigurări sociale sau scheme 
profesionale, trebuie să asigure confidenţialitatea informaţiilor legate de HIV/SIDA, ca şi a 
datelor medicale ale lucrătorilor, în conformitate cu codul de practică al OIM privind protecţia 
datelor personale ale lucrătorilor. 
 
9.8. Programele de asistenţă pentru lucrători şi familiile acestora 
(a) Având în vedere natura epidemiei, se poate impune necesitatea creării sau extinderii 
corespunzătoare a unor programe de asistenţă pentru lucrători, care să furnizeze diferite 
servicii pentru lucrători ca membri de familie şi să asigure sprijin şi membrilor lor de familie. 
Aceste servicii se stabilesc în consultare cu lucrătorii şi reprezentanţii acestora, putând fi 
furnizate în colaborare cu autorităţile sau cu alţi factori relevanţi, în funcţie de resursele şi 
nevoile existente. 
(b) Aceste programe trebuie să ţină cont de faptul că, în mod obişnuit, femeile sunt cele care 
se ocupă în cea mai mare parte de îngrijirea persoanelor cu SIDA. De asemenea, trebuie să 
recunoască nevoile specifice ale femeilor gravide. Programele trebuie să răspundă şi la 
nevoile copiilor care şi-au pierdut unul sau ambii părinţi din cauza SIDA, şi care ar putea 
abandona şcoala din această cauză, ar putea fi obligaţi să lucreze şi astfel ar deveni tot mai 
vulnerabili la exploatarea sexuală. Programele se pot desfăşura pe plan intern într-o 
întreprindere, mai multe întreprinderi pot colabora în susţinerea unor programe, sau se pot 
obţine astfel de servicii pe bază de contract de la un furnizor independent. 
(c) Programele de asistenţă pentru familii pot îmbrăca următoarele forme: 
– învoire pentru motive familiale; 
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– invitaţii de participare la programe de informare şi educare; 
– îndrumare către grupurile de sprijin, inclusiv grupurile de întrajutorare; 
– asistenţă acordată familiilor lucrătorilor în vederea obţinerii unui loc de muncă alternativ 
pentru lucrător sau pentru membrii familiei sale, cu condiţia ca programul de muncă să nu 
afecteze frecvenţa la şcoală a celui angajat; 
– măsuri specifice, cum ar fi ajutorul pentru frecventarea unei şcoli generale, a unei şcoli 
profesionale sau de ucenici, pentru a veni în întâmpinarea nevoilor copiilor şi tinerilor care au 
pierdut unul sau ambii părinţi din cauza maladiei SIDA; 
– coordonarea cu factorii relevanţi şi organizaţiile de la nivelul comunităţii, inclusiv şcolile 
frecventate de copiii lucrătorilor; 
– asistenţa financiară directă sau indirectă; 
– gestionarea aspectelor financiare legate de boală şi de nevoile persoanelor aflate în îngrijire; 
– informaţii, consultanţă şi asistenţă juridică; 
– asistenţă în vederea înţelegerii aspectelor juridice legate de boală şi deces, cum ar fi 
gestionarea aspectelor financiare ale bolii, întocmirea testamentului şi a dispoziţiilor privind 
succesiunea; 
– acordarea de ajutor familiilor în accesarea programelor de asigurări sociale şi a schemelor 
profesionale; 
– plata în avans a sumelor care i se cuvin lucrătorului; 
– îndrumarea familiilor către serviciile juridice şi medicale competente sau punerea la 
dispoziţia acestora a unei liste de servicii recomandate. 
 



 
Informaţii de bază despre epidemie şi consecinţele acesteia 

 
 
Anexa I 
 
Informaţii de bază despre epidemie şi despre consecinţele acesteia 
 
Informaţii despre HIV/SIDA 
Virusul Imunodeficienţei Umane (HIV) care provoacă SIDA se transmite prin fluidele organice – mai ales prin 
sânge, spermă, secreţiile vaginale şi laptele mamar. S-a stabilit că virusul se poate transmite în patru moduri: prin 
contact sexual neprotejat cu un partener infectat (modalitatea cea mai comună); prin sânge şi produse din sânge, 
de exemplu, transfuzii cu sânge infectat şi transplant de organe sau ţesuturi infectate, sau utilizarea unor ace şi 
siringi infectate sau a altor instrumente înţepătoare; transmiterea de la mama infectată la copil în timpul sarcinii 
sau la naştere; şi prin alăptare. Virusul HIV nu se transmite prin contactul fizic întâmplător, prin tuse, strănut şi 
sărut, prin folosirea în comun a toaletei sau a băii, prin utilizarea tacâmurilor sau consumul de alimente şi băuturi 
care au fost manipulate de o persoană seropozitivă; nu se răspândeşte nici prin înţepătura ţânţarilor sau a altor 
insecte. 
Virusul HIV contribuie la slăbirea sistemului imunitar al organismului uman, care astfel nu mai poate lupta cu 
infecţiile. O persoană poate trăi timp de zece ani sau chiar mai mult după momentul infectării, o mare parte din 
această perioadă neprezentând simptome sau o stare de boală, deşi poate totuşi transmite infecţia altor persoane. 
Printre primele simptome ale maladiei SIDA se numără următoarele: oboseala cronică, diareea, febra, 
modificările la nivelul sănătăţii psihice, cum ar fi pierderea memoriei, pierderea în greutate, tusea persistentă, 
erupţiile cutanate recurente severe, herpesul şi infecţiile bucale, precum şi umflarea nodulilor limfatici. Bolile 
oportuniste, cum ar fi cancerul, meningita, pneumonia şi tuberculoza pot profita şi ele de slăbirea sistemului 
imunitar al organismului. Deşi perioadele de boală pot alterna cu perioade de remisie, SIDA conduce aproape 
întotdeauna la un deznodământ fatal. În prezent se întreprind cercetări pentru crearea unui vaccin, însă nu s-a 
identificat încă o soluţie viabilă. Există medicamente antiretrovirale care încetinesc evoluţia bolii şi prelungesc 
viaţa celor infectaţi; în prezent, acestea sunt foarte scumpe, prin urmare majoritatea bolnavilor nu au acces la ele, 
însă situaţia este într-o rapidă schimbare la acest capitol. Virusul HIV este un virus fragil, care nu poate 
supravieţui decât în anumite condiţii. El nu poate pătrunde în organism decât prin locurile umede în mod natural 
şi nu poate pătrunde prin pielea intactă. Prin urmare, prevenirea presupune şi asigurarea existenţei unei bariere în 
calea virusului, de exemplu prezervativele, sau echipamentele de protecţie, cum ar fi mănuşile şi măştile (acolo 
unde este cazul) şi asigurarea necontaminării instrumentelor tăietoare-înţepătoare; virusul poate fi distrus cu 
cloramină, cu detergenţi puternici şi cu apă fierbinte (vezi Anexa II). 
 
Impactul asupra populaţiei şi forţei de muncă 
La sfârşitul anului 2000, peste 36 milioane de persoane trăiau cu HIV/SIDA în lume, dintre care două treimi în 
Africa sub-sahariană. Aproape 22 milioane de oameni au murit de SIDA; în anul 2000 s-au înregistrat 3 milioane 
de decese la nivel mondial. 
Sunt afectate toate regiunile lumii: în Africa sub-sahariană sunt peste 25 de milioane de adulţi şi copii cu 
HIV/SIDA; în Asia peste 6 milioane; în America Latină şi Caraibe aproape 2 milioane; în America de Nord cu 
puţin sub 1 milion; 500.000 în Europa Occidentală; aproape 750.000 în Europa de Est şi Asia Centrală; aproape 
500.000 în Africa de Nord şi Orientul Mijlociu. Deşi modul dominant de transmitere poate varia de la o regiune 
la alta, toate regiunile se confruntă cu o creştere a ratei infecţiilor. 
Consecinţele mortalităţii provocate de SIDA asupra numărului total al populaţiei africane sunt foarte clare: până 
în 2010, în cele 29 de ţări în care se înregistrează rate de prevalenţă de peste 2%, numărul total al populaţiei va fi 
mai mic cu 50 de milioane faţă de cât ar fi fost dacă nu ar fi existat SIDA. Mortalitatea din cauza SIDA are 
consecinţe şi în ceea ce priveşte sexul şi vârsta celor atinşi, deoarece în multe ţări femeile ajung să fie infectate la 
o vârstă mai mică decât bărbaţii; în Africa, peste jumătate din noile infecţii se înregistrează în rândul femeilor. 
Grupa de vârstă cea mai afectată în toată lumea este cea cuprinsă între 15-49 ani, şi anume populaţia activă, care 
astfel nu mai poate contribui la viaţa familiei, în societate şi economie. Conform estimărilor OIM, în lume există 
peste 20 de milioane de lucrători care trăiesc cu HIV/SIDA. Până în 2020, numărul lucrătorilor din ţările cu o 
prevalenţă ridicată va ajunge să fie cu aproximativ 10-30% mai mic decât ar fi fost dacă nu ar fi existat SIDA; 14 
milioane de copii şi-au pierdut unul sau ambii părinţi din cauza SIDA, şi mulţi dintre ei vor fi obligaţi să 
abandoneze şcoala şi să intre pe piaţa muncii, agravând şi mai mult problema exploatării copiilor prin muncă. 
HIV/SIDA are un impact uriaş asupra persoanelor infectate şi a familiilor acestora, precum şi asupra comunităţii 
în general. Consecinţele sunt şi mai grave pentru persoanele în vârstă şi copiii care se află în întreţinerea 



membrilor de familie infectaţi. Impactul la nivelul individual şi al gospodăriei este reflectat şi la nivelul 
întreprinderii şi, într-o măsură tot mai mare, la nivelul economiei naţionale. Epidemia se manifestă în lumea 
muncii în multe moduri: întreruperi ale producţiei, discriminarea în ocuparea forţei de muncă, adâncirea 
inegalităţilor dintre bărbaţi şi femei şi o mai mare incidenţă a exploatării copiilor prin muncă; printre alte 
manifestări se numără scăderea capitalului uman, presiunile asupra sistemelor de sănătate şi asigurări sociale, 
precum şi pericolele care ameninţă securitatea şi sănătatea muncii. 
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Condiţiile care contribuie la vulnerabilitatea faţă de maladie 
 
Factori generali 
 
SIDA se dezvoltă foarte bine acolo unde sunt încălcate drepturile economice, sociale şi culturale, dar şi acolo 
unde sunt ignorate normele civile şi politice. Din punct de vedere economic, este important să se atragă atenţia 
asupra sărăciei ca factor major: din cauza analfabetismului şi marginalizării, săracii sunt mai vulnerabili la 
infecţii, iar sărăcia le obligă pe femei să încerce să supravieţuiască şi să-şi susţină familiile prin practicarea unor 
relaţii sexuale neprotejate. Din cauza alimentaţiei neadecvate, a condiţiilor proaste de locuit şi a igienei 
necorespunzătoare, persoanele infectate cu HIV sunt şi mai vulnerabile faţă de bolile legate de SIDA. Din punct 
de vedere social şi cultural, din cauza inegalităţii dintre bărbaţi şi femei care se manifestă în cadrul relaţiilor 
personale şi de munci, se practică raporturi sexuale nedorite, în condiţii de risc. Atitudinile şi comportamentele 
pot fi recunoscute şi ele ca factori de potenţare a riscului. Virusul HIV se poate transmite prin injectarea 
drogurilor intravenoase cu instrumente contaminate. Există de asemenea dovezi că abuzul de droguri şi alcool 
poate afecta capacitatea unui individ de a practica raporturi sexuale protejate şi de a avea un comportament 
corespunzător privind injecţiile. Stigmatizarea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA generează la acestea o 
dorinţă firească de a nu vorbi despre infecţie, iar prin această atitudine contribuie la răspândirea sa. Din cauza 
presiunilor culturale şi a negării, nu se poate cunoaşte de fapt dimensiunea reală a fenomenului de infectare la 
nivel local şi naţional, ceea ce face mai dificilă planificarea unui răspuns eficace la nivelul comunităţii, dar şi la 
nivel individual. 
Din punctul de vedere al drepturilor civile şi politice, situaţiile de conflict, destrămarea legii şi ordinii, cadrele 
juridice şi mecanismele de aplicare necorespunzătoare, alături de nerespectarea drepturilor instituţionale şi a 
dreptului de participare la negocierea colectivă, ridică obstacole în calea dezvoltării în general şi subminează 
măsurile esenţiale de promovare a sănătăţii. În multe ţări, sistemele de sănătate care suferă din cauza lipsei de 
resurse, şi care au fost slăbite deja de datorii şi de ajustările structurale, s-au văzut în imposibilitatea de a asigura 
îngrijirea şi prevenirea necesare. 
În rezumat, un climat de discriminare şi lipsă de respect pentru drepturile omului îi face pe lucrători mai 
vulnerabili faţă de infecţii şi mai puţin capabili să facă faţă maladiei SIDA, deoarece în aceste condiţii este dificil 
pentru aceştia să apeleze la testarea şi consilierea voluntară, sau la tratamentul şi sprijinul necesar; de asemenea, 
aceştia nu pot participa nici la campaniile de advocacy şi prevenire. 
 
Factorii care măresc riscul infectării pentru anumite grupuri de lucrători 
 
Anumite categorii de locuri de muncă sunt mai expuse la riscul infectării decât altele, deşi principala problemă 
care se pune vizează comportamentele şi nu ocupaţiile diferitelor persoane. Iată o listă orientativă  de astfel de 
locuri de muncă şi activităţi: 
– locurile de muncă în care se călătoreşte sistematic, ceea ce presupune petrecerea unor perioade mai lungi 
departe de partenerul de viaţă; 
– activităţile desfăşurate în spaţii geografice izolate, unde posibilităţile de interacţiune socială şi de acces la 
serviciile medicale sunt limitate; 
– situaţiile în care bărbaţii lucrează împreună şi întreţin relaţii cu alţi bărbaţi; 
– situaţiile în care lucrătorii nu pot avea controlul asupra protecţiei împotriva infectării; 
– locurile de muncă dominate de bărbaţi, unde femeile reprezintă o minoritate; 
– locurile de muncă care presupun riscuri profesionale, cum ar fi contactul cu sângele uman, cu produsele 
sanguine şi alte fluide organice, posibilitatea rănirii cu ace şi siringi şi expunerea la sânge infectat, acolo unde nu 
se respectă precauţiile universale şi/sau nu se foloseşte echipament corespunzător. 
 
La această listă s-ar putea adăuga cazurile în care persoanele nu lucrează, cum se întâmplă în privinţa 
următoarelor categorii: persoanele aflate în şomaj, persoanele care migrează spre mediul urban în speranţa de a 
obţine un venit, oricât de mic, şi care pot fi expuse unor situaţii în urma cărora se pot infecta cu HIV, sau 
persoanele deplasate pe plan intern şi cele care locuiesc în taberele de refugiaţi, care nu au nici un fel de ocupaţie 
şi se simt abandonate, şi pot recurge la sex sau pot fi forţate să întreţină relaţii sexuale, ceea ce se întâmplă mai 
ales în cazul multor femei care îşi cresc copilul singure. 
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Nevoile speciale ale economiei informale1

 
Lucrătorii din economia informală suferă probabil într-o măsură mult mai mare din cauza consecinţelor maladiei 
SIDA, în primul rând, pentru că de obicei aceştia nu au acces la serviciile de sănătate sau la protecţia socială care 
sunt puse la dispoziţia lucrătorilor angajaţi în mod legal; în al doilea rând pentru că activităţile pe care le 
desfăşoară nu le asigură securitatea financiară; şi în al treilea rând, pentru că, din cauza naturii temporare şi 
vulnerabile a muncii lor, orice absenţă duce probabil la pierderea mijloacelor lor de producţie sau comerciale. 
Pentru activităţile din economia informală, pierderea unuia sau a mai multor lucrători poate avea ca urmare 
prăbuşirea întregii afaceri. Dacă patronul contractează virusul HIV, se îmbolnăveşte şi moare, prin folosirea 
capitalului firmei pentru acoperirea cheltuielilor cu tratamentul, îngrijirea şi înmormântarea se poate distruge 
posibilitatea continuării activităţii. Astfel se ajunge la faliment, iar angajaţii şi membrii familiei celui decedat 
rămân fără nimic. În sectorul informal din mediul rural, pentru a se asigura îngrijirea necesară pentru cei bolnavi, 
este adesea nevoie să se folosească forţa de muncă din agricultură; pierderea forţei de muncă din cauza SIDA 
duce la scăderea producţiei de alimente şi a securităţii alimentare pe termen lung. În general, această spirală 
economică descendentă este resimţită în modul cel mai acut în unităţile din sectorul informal, unde se manifestă 
de regulă fenomene de următorul tip: pieţele se contractă, pe măsură ce consumatorii mor sau nu mai dispun 
decât de sume minime pentru cheltuială din cauza costurilor pe care le presupune tratamentul şi îngrijirea. 
 
Dimensiunea de gen 
HIV/SIDA afectează bărbaţii şi femeile în mod diferit din punct de vedere al vulnerabilităţii şi impactului. Există 
şi unii factori biologici care le fac pe femei mai vulnerabile la infecţii faţă de bărbaţi, precum şi inegalităţi 
structurale în statutul femeilor din cauza cărora este mai dificil pentru acestea să ia măsuri de prevenire a 
infecţiilor, şi care măresc şi impactul maladiei SIDA asupra lor. 
– Multe femei se află într-o situaţie de subordonare sexuală şi economică în căsătorie sau în relaţia cu partenerul, 
şi prin urmare nu pot negocia practicarea sexului protejat sau nu pot refuza sexul neprotejat. 
– Dezechilibrul de putere la locul de muncă le expune pe femei la pericolul hărţuirii sexuale. 
– Sărăcia este un alt factor important care măreşte vulnerabilitatea faţă de SIDA, iar femeile constituie 
majoritatea săracilor lumii; în situaţiile de criză provocate de sărăcie, este mult mai probabil ca fetele să fie 
retrase de la şcoală sau vândute pentru muncă forţată sau ca lucrători sexuali. 
– Accesul femeilor la informaţiile despre prevenire este împiedicat de analfabetism, o stare care afectează 
femeile într-o măsură mai mare decât bărbaţii în toată lumea – în unele ţări sunt de două ori mai multe femei 
analfabete decât bărbaţi. 
– Femeile reprezintă o proporţie substanţială din persoanele deplasate pe plan intern şi, împreună cu copiii, ele 
reprezintă aproape trei sferturi din refugiaţi; aceste două situaţii sunt asociate în aceeaşi măsură cu un nivel de 
risc peste mediu de infectare cu HIV. În situaţiile de conflict, se constată o incidenţă tot mai mare a violării 
sistematice a femeilor de către membrii facţiunilor aflate în război. 
– Povara de a asigura îngrijire pentru membrii familiei şi comunităţii infectaţi cu HIV cade mai frecvent pe 
umerii femeilor şi fetelor, crescând astfel volumul de muncă pe care trebuie să-l efectueze şi reducând 
posibilităţile lor de a obţine venituri şi de a merge la şcoală. 
 

                                                 
1 Conform raportului Directorului General al OIM prezentat în faţa Conferinţei Internaţionale a Muncii din 1991, noţiunea de “sector 
informal” se referă la unităţile de foarte mici dimensiuni care produc şi distribuie bunuri şi servicii, fiind vorba în mare parte de producători 
care desfăşoară activităţi independente în mediul urban în ţările în curs de dezvoltare, dintre care unii au ca angajaţi şi membri ai familiei 
şi/sau câţiva lucrători sau ucenici; aceste unităţi nu dispun decât de foarte puţin capital, sau chiar nu au capital deloc; utilizează tehnologie şi 
competenţe de nivel scăzut, prin urmare au un nivel scăzut de productivitate; şi în general oferă venituri foarte mici şi neregulate şi locuri de 
muncă instabile pentru angajaţi. Acest sector este considerat informal în sensul că cei mai mulţi dintre lucrători nu sunt înmatriculaţi la 
Registrul Comerţului şi nu sunt înregistraţi în statisticile oficiale; de obicei, aceştia nu au acces deloc sau aproape deloc la pieţele organizate, 
la instituţiile de creditare, la instituţiile de învăţământ şi formare din sistemul oficial, sau la numeroase servicii şi facilităţi publice; aceştia nu 
sunt recunoscuţi, sprijiniţi sau reglementaţi de autorităţi; adesea sunt obligaţi de împrejurări să funcţioneze în afara cadrului legal, şi chiar şi 
în situaţia în care sunt înregistraţi la autorităţi şi respectă anumite aspecte ale legislaţiei, aproape niciodată nu respectă legile privind protecţia 
socială, legislaţia muncii şi măsurile de protecţie la locul de muncă. Producătorii şi lucrătorii din sectorul informal în general nu sunt 
organizaţi în sindicate (deşi există unele asociaţii locale informale pentru cei care desfăşoară anumite categorii de activităţi), şi în majoritatea 
cazurilor cad în afara ariei de acţiune a organizaţiilor sindicale şi patronale (vezi ILC: The dilemma of the informal sector, Sesiunea a 78-a 
(1991), Raport I(1), p. 4 (în textul englez)). 
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– Din cauza legilor sexiste privind proprietatea, moştenirea, custodia şi întreţinerea, femeile care trăiesc cu 
HIV/SIDA, şi-au pierdut partenerii sau au fost abandonate din cauză că erau seropozitive, sunt lipsite de 
securitate financiară şi de oportunităţi economice; din această cauză, ele pot fi forţate să practice “sexul de 
subzistenţă”; fetele sunt deosebit de vulnerabile faţă de exploatarea în cadrul comerţului sexual. 
– Studiile indică o mai mare vulnerabilitate a femeilor, în comparaţie cu bărbaţii, faţă de stigmatizarea socială şi 
ostracizarea asociate cu SIDA, mai ales în mediul rural, femeile fiind ocolite şi marginalizate; şi această situaţie 
le poate obliga până la urmă să încerce să supravieţuiască prin sex. 
– Activităţile desfăşurate de femei – plătite sau nerecunoscute – sunt întrerupte mult mai uşor de SIDA: de 
exemplu, femeile domină sectorul informal, unde locurile de muncă nu sunt acoperite de asigurări sociale sau de 
prestări în domeniul sănătăţii muncii. 
– Sunt mai puţine femei decât bărbaţi care beneficiază de asigurări sociale sau de asigurări de sănătate legate de 
activitatea pe care o desfăşoară. 
– Bărbaţii sunt adesea victimele unor stereotipuri şi norme cu privire la modul în care trebuie să se comporte 
bărbatul, şi de aceea se angajează în practicarea sexului neprotejat şi/sau fără consimţământul partenerului sau 
partenerei. 
– În mai multe categorii de lucrători vulnerabili, numărul bărbaţilor este foarte mare, aceştia putându-se găsi, din 
cauza locului de muncă, în situaţii care îi expun sexului neprotejat între bărbaţi. 
– Date fiind relaţiile predominante de putere între bărbaţi şi femei, bărbaţii au un rol important de jucat în 
adoptarea şi încurajarea unor atitudini responsabile faţă de prevenirea HIV/SIDA şi a unor mecanisme prin care 
se poate face faţă acestei maladii. 
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Anexa II 
 
Lupta împotriva infectării la locul de muncă 
 
A. Precauţiile universale care trebuie aplicate în legătură cu sângele şi fluidele organice 
Precauţiile universale privind sângele şi fluidele organice (cunoscute şi ca “măsuri universale de precauţie” sau 
“măsuri standard de precauţie”) au fost concepute iniţial de Centrele pentru Controlul şi Prevenirea Bolilor 
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) din Statele Unite în 1985, în mare parte din cauza epidemiei 
HIV/SIDA şi a necesităţii de a se elabora urgent noi strategii pentru protejarea personalului din spitale de 
infecţiile transmise prin sânge. Noua abordare punea accentul pentru prima dată pe aplicarea unor măsuri de 
precauţie privind sângele şi fluidele organice în mod universal la toate persoanele, indiferent de presupusul lor 
statut serologic. Precauţiile universale constituie un standard simplu pentru ţinerea sub control a infecţiilor care 
trebuie aplicat permanent în îngrijirea tuturor pacienţilor pentru a se reduce la minimum riscul transmiterii unor 
agenţi patogeni prin sânge. Precauţiile universale sunt următoarele: 
– manipularea şi eliminarea atentă a instrumentelor tăietoare-înţepătoare (ace sau alte obiecte ascuţite); 
– spălarea pe mâini înainte şi după fiecare procedură; 
– utilizarea unor bariere de protecţie – cum ar fi mănuşi, halate, măşti – pentru a se evita contactul direct cu 
sângele şi alte fluide organice; 
– eliminarea în condiţii de siguranţă a deşeurilor contaminate cu fluide organice şi cu sânge; 
– dezinfectarea corespunzătoare a instrumentelor şi a altor echipamente contaminate; şi 
– manipularea corespunzătoare a lenjeriei murdare. 
 
B. Selecţie de ghiduri şi precauţii universale pentru lupta împotriva infecţiilor 
Bednarsh, H.S.; Eklund, K.J.: “Infection control: Universal Precautions reconsidered”, în 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 în 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 Internaţional al Asistentelor Medicale): HIV and the workplace and Universal 
Precautions, fişe de date privind HIV/SIDA pentru asistente şi moaşe (Geneva, 2000). 
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Anexa III 
 
Listă de verificare pentru planificarea şi aplicarea unor politici privind 
HIV/SIDA la locul de muncă 
 
Angajatorii, lucrătorii şi organizaţiile acestora trebuie să coopereze într-o manieră pozitivă, atentă în elaborarea 
unor politici privind HIV/SIDA care să răspundă într-un mod echilibrat la nevoile angajatorilor şi ale 
lucrătorilor. Fiind susţinute de angajamentele asumate la cel mai înalt nivel, politicile trebuie să ofere comunităţii 
un exemplu privind modul în care trebuie gestionată problema HIV/SIDA. Elementele esenţiale ale acestor 
politici, prezentate mai pe larg în secţiunile 6–9 ale acestui cod, sunt următoarele: informaţii despre HIV/SIDA şi 
despre modalităţile de transmitere; măsuri educative pentru îmbunătăţirea înţelegerii riscurilor personale şi 
promovarea unor strategii care favorizează ţinerea sub control a procesului; măsuri practice de prevenire care 
încurajează şi susţin modificările comportamentale; măsuri pentru îngrijirea şi susţinerea lucrătorilor afectaţi, fie 
că ei înşişi sau un membru al familiei trăiesc cu HIV/SIDA; precum şi principiul toleranţei zero pentru orice 
formă de stigmatizare sau discriminare la locul de muncă. 
Următorii paşi se pot utiliza ca o listă de verificare în procesul de elaborare a unor politici şi programe: 

 se înfiinţează un comitet HIV/SIDA din care fac parte reprezentanţi ai conducerii la vârf, alte cadre de 
conducere, lucrători, reprezentanţi de la sindicate, departamentul de resurse umane, departamentul de 
formare, unitatea de relaţii profesionale, unitatea de sănătate a muncii, comisia de sănătate şi securitate a 
muncii, precum şi persoane care trăiesc cu SIDA, dacă vor să participe; 

 comitetul îşi stabileşte mandatul, puterile de decizie şi responsabilităţile; 
 comitetul studiază legislaţia naţională şi consecinţele sale la nivelul întreprinderii; 
 comitetul evaluează impactul epidemiei HIV/SIDA la locul de muncă şi nevoile lucrătorilor infectaţi şi 

afectaţi de HIV/SIDA prin efectuarea unui studiu de referinţă confidenţial; 
 comitetul face un inventar al serviciilor de sănătate şi informare existente – atât la locul de muncă cât şi la 

nivelul comunităţii locale; 
 comitetul elaborează un proiect de politică; proiectul este difuzat tuturor membrilor pentru observaţii, fiind 

apoi revizuit şi adoptat; 
 comitetul întocmeşte un buget, încercând să obţină fonduri din afara întreprinderii, dacă este necesar, şi 

identifică resursele existente la nivelul comunităţii locale; 
 comitetul elaborează un plan de acţiune, în care se stabilesc termene şi răspunderi clare, care constituie baza 

pentru punerea în aplicare a politicii; 
 politica şi planul de acţiune se diseminează pe scară largă, de exemplu prin afişarea pe aviziere, trimiterea 

prin poştă, anexarea la fluturaşul de salariu, prin întâlniri speciale, cursuri introductive, cursuri de formare; 
 comitetul monitorizează impactul politicii; 
 comitetul revizuieşte periodic politica pe baza monitorizării interne şi a informaţiilor externe de care dispune 

despre virusul HIV şi despre consecinţele sale la locul de muncă. 
Fiecare pas descris mai sus trebuie să fie integrat într-o politică cuprinzătoare a întreprinderii care este 
planificată, pusă în aplicare şi monitorizată în mod continuu şi durabil. 
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Documente ale OIM 
A. Rezoluţii, conferinţe, reuniuni şi rapoarte 
Hodges-Aeberhard, J.: Policy and legal issues relating to HIV/SIDA and the world of work (ILO, Geneva, 1999). 

 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 anglofonă, organizat la Kampala, Uganda, 29 noiembrie - 1 decembrie 1994 (Geneva, 
1995). 

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

  Decent work, Raport al Directorului General, A 87-a sesiune a Conferinţei Internaţionale a Muncii, Geneva, 
1999. 

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

  Resolution concerning HIV/SIDA and the world of work, a 88-a sesiune a Conferinţei Internaţionale a 
Muncii, Geneva, 2000. 

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

  SIDA et milieu de travail: collecte de données au Togo (Lomé, septembrie 2000). 
  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 în Republica Unită Tanzania (Dar es Salaam, septembrie 
2000). 

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

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

  HIV/SIDA: A threat to decent work, productivity and development, document de discuţie pentru o reuniune 
specială la nivel înalt privind HIV/SIDA şi lumea muncii (Geneva, 2000). 

  HIV/SIDA in Africa: The impact on the world of work (Geneva, 2000). 
 ILO/Ministerul Muncii şi Dezvoltării Tineretului, Republica Unită 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). 

 N’Daba, L.; Hodges-Aeberhard, J.: HIV/SIDA and employment (OIM, Geneva, 1998). 
 Report on OATUU/UNAIDS/ILO Seminar on Trade Union Action against HIV/SIDA in Africa, Accra, 26-28 

iulie, 2000. 
 
 
B. Convenţii, recomandări, coduri de practică şi ghiduri relevante ale OIM 
Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul forţei de muncă şi exercitării profesiei. 
Convenţia nr. 159/1983 privind reabilitarea profesională şi angajarea persoanelor cu dizabilităţi (handicap). 
Convenţia nr. 158/1982 şi Recomandarea nr. 166/1982 privind încetarea relaţiilor de muncă. 
Convenţia nr. 98/1949 privind aplicarea principiilor dreptului de organizare şi negociere colectivă. 
Convenţia nr. 154/1981 privind promovarea negocierii colective. 
Convenţia nr. 155/1981 şi Recomandarea nr. 164/1981 privind securitatea şi sănătatea muncii. 
Convenţia nr. 161/1985 privind serviciile de sănătate a muncii şi Recomandările nr. 171 care o însoţesc. 
Convenţia nr. 121/1964 privind prestaţiile sociale în cazul accidentelor de muncă. 
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Convenţia nr. 102/1952 privind asigurările sociale (standardele minime). 
Convenţia nr. 149/1977 privind personalul sanitar. 
Convenţia nr. 97/1949 privind migraţia pentru ocuparea unui loc de muncă (revizuită). 
Convenţia nr. 143/1975 privind lucrătorii migranţi (prevederi suplimentare). 
Convenţia nr. 175/1994 privind munca cu normă parţială. 
Convenţia nr. 182/1999 privind cele mai grave forme de muncă a copilului şi Recomandarea nr. 190. 
Gestionarea problemelor legate de consumul de alcool şi droguri la locul de muncă: cod de practică al OIM 
(Geneva, 1996). 
Protecţia datelor personale ale lucrătorilor: cod de practică al OIM (Geneva, 1997). 
OIM: Technical and ethical guidelines for workers’ health surveillance, Seria Securitate şi Sănătate a Muncii nr. 
72 (Geneva, 1998). 
Cod de practică privind gestionarea dizabilităţii la locul de muncă (în pregătire). 
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Orientări naţionale şi internaţionale privind HIV/SIDA 
 
A. Internaţionale 
Consiliul Europei, Comitetul European de Sănătate: 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 Înaltului Comisar pentru Drepturile Omului (OHCHR)/UNAIDS: HIV/SIDA and human rights: 
International guidelines (New York şi 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 Interparlamentară): Handbook for legislators on HIV/SIDA, law and human rights 
(Geneva, 1999), vezi “Annotated international guidelines”. 
Naţiunile Unite: Rezoluţia 54/283 privind analiza problemei virusului imunodeficienţei umane/a sindromului 
imunodeficienţei dobândite în toate aspectele sale, adoptată de Adunarea Generală la cea de-a 54-a sesiune 
organizată la New York, 14 septembrie 2000. 
Comisia Naţiunilor 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. Naţionale 
 
La nivelul autorităţilor 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 şi Northern 
New Jersey, 1988). 
Ministerul Serviciilor Publice, Muncii şi Bunăstării 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 Sănătăţii din Africa de Sud/Agenţia Comunitară pentru Anchete Sociale (CASE): Guidelines for 
developing a workplace policy programme on HIV/SIDA and STDs (martie 1997). 
Departamentul de Sănătate şi 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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Organizaţiile angajatorilor 
Confederaţia Patronatului din Caraibe: A wake up call to employers in the Caribbean, Prezentări de la Conferinţa 
privind HIV/SIDA/ITS la locul de muncă (Surinam, aprilie 1997). 
Christie, A.: Working with SIDA: A guide for businesses and business people (Bradford şi San Francisco, 
Serviciul de Consiliere al Patronatului privind SIDA şi HIV, 1995). 
Federaţia Patronatelor din Kenya (FKE): Code of conduct on HIV/SIDA in the workplace (Kenya, 2000). 
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