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STIMATE DOMNULE SECRETAR GENERAL,

Va transmitem, aldturat, adresa nr.257/LSL/05.07.2011 a Ministerului
Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, referitoare la Recomandarea Conferinfei
Generale a Organizafiei Internafionale a Muncii nr.200/2010 cu privire la
HIV/SIDA si lumea muncii, $i va adresam rugamintea de a dispune masurile pe
care le considerati necesare pentru ca acest instrument international sa fie
supus atentiei Camerei Deputatilor. |

Cu stim3,

SEFUL DEPARTA /,7. ATIAGU PARLAMENTUL

DOMNULUI GHEORGHE BARBU,
SECRETARUL GENERAL AL CAMEREI DEPUTATILOR




MINISTERUL MUNCII, [ PROTECTIEI SOCIALE

CABI TRU Nt & 560 IDRP]

Data /§-0 2200

®em. I. Dobrescu 2B, ] , Telefon 021"-315.65.63 Nr,.,,?:%,,,,[,_ -
g +40-21312% binet@mmuncii o Data. 20:. Q1.4 //,.

Ref. Obligatia statelor membre ale Organizatiei Internationale a Muncii de a supune
autoritdtilor competente conventiile gi recomandirile adoptate de Conferinta International¥ a
Muncii

Stimate domnule ministru,

Am onoarea de a vi transmite aldturat, cu rugimintea de a dispune masurile necesare in
vederea supunerii atenfiei Camerei Deputatilor si Senatului, urméitoarele instrumente
internationale adoptate de Conferinta Internationald a Muncii cu ocazia celei de-a 99-a sesiuni
(Geneva, iunie 2010):

- Recomandarea nr. 200/2010 cu privire la HIV/SIDA si lumea muncii

In conformitate cu prevederile articolului 19 al Constitutiei Organizatiei Internationale a
Muncii, guvernele statelor membre ale OIM au obhgaha de a supune autorititilor natlonale
competente normele internationale ale muncii adoptate de Conferinta Internahonalé a Muncii
sub formd de conventii si recomandarl

Aceastd procedurd este distinctd de procedura ratificirii.

Actul supunerii instrumentelor internationale ale muncii autoritiii nationale competente
va fi ulterior notificat Biroului Interna’aonal al Muncii (BIM), aceste mformatu urmand a fi
incluse in Raportul intocmit de BIM care va fi prezentat Confermtel Internatlonale a Muncii in
anul 2012.

n considerarea celor mentionate, vd rog si avefi amabilitatea de a ne informa despre
aducerea la cunostinta Camerei Deputatilor si Senatului a Recomandiirii Organizatiei Internationale
a Muncii nr. 200/2010 cu privire la HIV/SIDA si lumea muncii. In acest scop, vd transmit anexat
textele originale ale Recomandérii, in limbile englezi si francezd, precum si traducerea in limba
romand.

Folosesc acest prilej pentru a vd asigura, domnule ministru, de deplina mea consideratie.

Domnului Valentin ILIESCU
Ministru
Departamentul pentru Relatia cu Parlamentul
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Recomandarea nr. 200 privind HIV si SIDA, 2010

Conferinta generald a Organizatiei Internationale a Muncii, convocatd la Geneva de catre
Consiliul de administratie al Biroului International al Muncii si care s-a reunit la cea de-a 99
sesiune pe data de 2 iunie 2010;

Constatand ca HIV si SIDA au un impact grav asupra societatii si a economiilor, asupra pietei
muncii, atat in sectorul formal, cat si informal, asupra lucratorilor, familiilor lor si a celor aflati in
intretinere, asupra organizatiilor angajatorilor si lucratorilor, precum si asupra Tntreprinderilor
publice si private, subminand desfasurarea unei munci decente si a unei dezvoltari durabile;

Reafirméand importanta rolului Organizatiei Internationale a Muncii in lupta contra HIV gi SIDA pe
piata muncii si necesitatea ca organizatia sa-si consolideze eforturile pentru a realiza justitia
sociala si combaterea discriminarii si stigmatizarii cu privire la HIV si SIDA in toate aspectele
activitatii sale si ale mandatului sau;

Reamintind importanta reducerii economiei informale prin desfasurarea unei munci decente si a
unei dezvoltari durabile pentru o mai buna mobilizare a pietei muncii in lupta contra HIV si SIDA;

Constatand gradul Tnalt de inegalitate sociala si economica, lipsa de informare si sensibilizare,
lipsa de confidentialitate, accesul insuficient la tratament si nerespectarea acestuia, cu risc
ridicat de transmitere a HIV, gradul de mortalitate, numarul de copii care au pierdut unul sau
ambii parinti si numarul de lucratori angajati in munca informalg;

Avand in vedere ca saracia, inegalitdtile sociale si economice si cresterea somajului sporesc
riscul lipsei de acces la masurile de prevenire, tratament, ingrijire si sprijin, prin urmare,
crescand riscul de transmitere;

Constatand ca stigmatizarea, discriminarea si amenintarea pierderii locului de munca suferite de
persoanele afectate de HIV sau SIDA sunt bariere pentru cunoasterea statutului celor afectati de
HIV, crescand astfel vulnerabilitatea celor care au HIV, subminandu-se dreptul acestora la
prestatii sociale;

Constatand ca HIV si SIDA au un impact mai grav asupra grupurilor vulnerabile si cu risc;

Constatand ca HIV afecteaza atat barbatii cat si femeile, desi femeile si fetele prezintd un risc
mai mare si sunt mai vulnerabile la infectarea cu HIV, fiind afectate ih mod disproportionat de
pandemia HIV comparativ cu barbatii, ca urmare a inegalitdti de gen, si cd emanciparea
femeilor este, prin urmare, un factor-cheie in raspunsul global la HIV si SIDA,;

Reamintind importanta protejarii lucratorilor prin programe globale de securitate si sénatate in
munca;

Reamintind valoarea Culegerii de directive practice ale OIM privind HIV / SIDA si lumea muncii,
din 2001, si necesitatea de a consolida impactul acesteia, avand in vedere ci exista limite si
lacune Tn punerea sa in aplicare;

Luand act de necesitatea promovarii si punerii in aplicare a conventiilor si recomandarilor
internationale privind forta de munca, precum si a altor instrumente internationale care sunt



relevante pentru HIV si SIDA si lumea muncii, inclusiv a celor care recunosc dreptul la cel mai
nalt nivel de sanatate si la conditii decente de trai;

Reamintind rolul specific al organizatiilor angajatorilor si lucratorilor in promovarea gi sprijinirea
eforturilor nationale si internationale de raspuns la HIV si SIDA n si prin lumea muncii;

Luand act de rolul important al locului de munca in ceea ce priveste informarea si accesul la
masurile de prevenire, tratament, ingrijire si sprijin in cadrul demersului national fata de HIV si
SIDA;

Afirmand necesitatea de a continua si intensifica cooperarea internationald, in special in
contextul Programului Comun al Natiunilor Unite privind HIV / SIDA, pentru a sprijini eforturile de
punere in aplicare a acestei Recomandari;

Reamintind valoarea colaborarii la nivel national, regional si international, cu structurile care se
ocupa de HIV si SIDA, inclusiv cu sectorul de sdnatate si cu organizatiile interesate, in special
cele care reprezinta persoanele care traiesc avand HIV;

Afirmand necesitatea stabiliri unei norme internationale pentru indrumarea guvernelor si
organizatiilor angajatorilor si lucratorilor in a-gi defini rolurile si responsabilititile la toate
nivelurile;

Dupa ce s-a decis adoptarea unor propuneri cu privire la HIV si SIDA si lumea muncii;

Dupa ce s-a stabilit ca aceste propuneri vor lua forma unei Recomandari;

adopta Tn ziua a saptesprezecea a lunii iunie a anului doua mii zece, urmatoarea Recomandare,
care se va numi Recomandarea HIV si SIDA, 2010.

I. DEFINITII
1. In sensul prezentei Recomandari:

(a) HIV se refera la virusul imunodeficientei umane, un virus care afecteaza sistemul imunitar
uman. Infectia poate fi prevenita prin masuri adecvate;

(b) SIDA se refera la sindromul imunodeficientei dobandite, care rezulta in stadiile avansate ale
infectiei cu HIV si este caracterizata prin infectii ocazionale sau cancer legat de HIV, sau
ambele;

(c) persoane care traiesc cu HIV inseamna persoane infectate cu HIV;

(d) stigmatizare inseamna o marca sociala care, atunci cand este asociata cu o persoana,
determind, de obicei, marginalizare sau prezinta un obstacol in calea unei vieti sociale implinite,
pentru persoanele infectate sau afectate de HIV;

(e) discriminare inseamna orice distinctie, excludere sau preferintad care are efectul de a anula
sau afecta egalitatea de sanse sau de tratament in ocuparea fortei de munca sau profesie,
conform Conventiei privind discriminarea (ocuparea fortei de munca si profesia) si Recomandarii
- 1958;



(f) persoane afectate reprezintd persoane a caror viatd este schimbata de HIV sau SIDA, ca
urmare a impactului in sens larg al pandemiei;

(g) adaptare rezonabila: inseamna orice modificare sau adaptare a locului de munca sau a
conditiilor locului de munca, care este rezonabil posibila si permite unei persoana care traieste
cu HIV sau SIDA de a avea acces la ocupare, de a munci sau de a promova in cariera;

(h) vulnerabilitate inseamna inegalitate de sanse, excludere sociald, somaj sau o ocupare
precara a fortei de munca, determinata de factorii sociali, culturali, politici si economici, care fac
o persoana mult mai sensibila la infectia cu HIV si la contractarea SIDA;

(i) locul de munca - locul de muncé se refera la orice loc in care lucratorii si desfisoara
activitatea;

(i) lucrator se refera la orice persoana care lucreaza sub orice forma sau aranjament.
Il. DOMENIUL DE APLICARE
2. Prezenta Recomandare se refer la:

(a) toti lucratorii care lucreaza sub toate formele sau aranjamentele, indiferent de locul de
munca, inclusiv:

(i) persoanele cu orice tip de activitate sau profesie;

(i) persoanele care participa la cursuri de formare, inclusiv stagiarii si ucenicii;

(iii) voluntarii;

(iv) persoanele care sunt in cdutarea unui loc de munca si candidatii la un loc de munca;
(v) lucratorii concediati si cei suspendati;

(b) toate sectoarele de activitate economica, inclusiv sectoarele privat si public, precum si
economiile formale si informale;

(c) fortele armate si serviciile cu uniforma.

lll. PRINCIPII GENERALE

3. Urmatoarele principii generale trebuie sa se aplice tuturor actiunilor implicate in abordarea
national& a HIV si SIDA in lumea muncii:

(a) raspunsul la HIV si SIDA ar trebui sa fie recunoscut ca o contributie la realizarea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, a egalitdtii de gen Tntre barbati si femei pentru toti, inclusiv
a lucratorilor, familiilor acestora si a celor aflati in intretinerea lor;

(b) HIV si SIDA ar trebui sa fie recunoscute si tratate ca o problema care afecteaza locul de
munca, care ar trebui s fie unul dintre elementele esentiale ale raspunsului national, regional si
international la pandemie, cu participarea deplina a organizatiilor angajatorilor si lucratorilor;



(c) nu ar trebui sa existe nici o discriminare sau stigmatizare a lucratorilor, in special a celor care
cauta locuri de munca si a solicitantilor de locuri de munca, datorita statutului lor HIV real sau
presupus sau a faptului ¢ acestia provin din regiuni ale lumii sau segmente ale populatiei
percepute ca fiind mai expuse sau mai vulnerabile la riscul de infectare cu HIV;

(d) prevenirea tuturor mijloacelor de transmitere a HIV ar trebui sa fie o prioritate fundamentala;

(e) lucratorii, familiile acestora si cei aflati in intretinerea lor ar trebui sa aiba acces la masuri de
prevenire, tratament, ingrijire si sprijin in legaturd cu HIV si SIDA si sa beneficieze de aceste
servicii; locul de munca ar trebui sa joace un rol in facilitarea accesului la aceste servicii;

() participarea lucratorilor la conceperea, implementarea si evaluarea programelor nationale si
de la locul de muncé ar trebui sa fie recunoscuta si consolidata;

(9) lucratorii ar trebui s& beneficieze de programe de prevenire a riscurilor specifice transmiterii
n cadrul profesional a HIV si a bolilor transmisibile asociate, cum ar fi tuberculoza;

(h) lucratorii, familile acestora si cei aflati in intretinerea lor ar trebui sa beneficieze de o
protectie a vietii private, inclusiv de confidentialitatea in legatura cu HIV si SIDA, in special
referitor la propriul statut HIV;

(i) niciun lucrator nu ar trebui sa fie obligat sa se supuna unui test de depistare HIV si nici sa-si
dezvaluie statutul de HIV;

(i) masurile privind HIV si SIDA in lumea muncii ar trebui s fie incluse in politicile i programele
nationale de dezvoltare, inclusiv cele legate de muncd, educatie, protectie sociala si de
sanatate;

(k) protectia lucratorilor in profesiile care sunt in mod deosebit expuse la riscul de transmitere
HIV.

IV. POLITICILE $| PROGRAMELE NATIONALE
4. Statele membre ar trebui:

(a) s& adopte politici si programe nationale privind HIV si SIDA si lumea muncii, precum si
privind asigurarea sanatatii si securitatii in munca, in cazul in care acestea nu exista deja;

(b) s& integreze politicile si programele lor privind HIV si SIDA si lumea muncii in planurile de
dezvoltare si strategiile de reducere a saraciei, cu precadere strategii pentru o0 munca decenta,
intreprinderi durabile si strategii generatoare de venit, dupa caz.

5. In elaborarea politicilor si programelor nationale, autoritatile competente ar trebui sa ia in
considerare Culegerea de directive practice ale OIM privind HIV / SIDA si lumea muncii, din
2001, precum si revizuirile ulterioare, alte instrumente relevante ale Organizatiei Internationale a
Muncii, precum si alte directive internationale adoptate pe aceasta tema.

6. Politicile si programele nationale ar trebui sa fie elaborate de autoritatile competente, in urma
consultdrii cu cele mai reprezentative organizatii ale angajatorilor si lucratorilor, precum si cu



organizatiile care reprezintd persoanele care trdiesc cu HIV, luand in considerare punctele de
vedere ale sectoarelor relevante, in special sectorul sanatatii.

7. La elaborarea politicilor i programelor nationale, autoritatile competente ar trebui s& ia in
considerare rolul locului de munca in prevenirea, tratarea, ingrijirea si sprijinirea, inclusiv
consilierea gi depistarea voluntara, in colaborare cu comunitatile locale.

8. Statele membre trebuie sa profite de orice oportunitate pentru a disemina informatiile despre
politicile si programele privind HIV si SIDA si lumea muncii, prin intermediul orgamzatulor
angajatorilor si lucrétorilor, al altor entitati care se ocupa de HIV si SIDA, precum si al canalelor
publice de informare.

Discriminarea gi promovarea egalitétii de sanse si tratament

9. Guvernele, prin consultarea celor mai reprezentative organizatii ale angajatorilor si lucratorilor
ar trebui sa ia Tn considerare asigurarea unei protectii egale cu cea prevazutd de Conventia
privind discriminarea (ocuparea fortei de muncad si profesia), din 1958, pentru a preveni
discriminarea bazata pe statutul HIV real sau presupus.

10. Statutul HIV, real sau presupus, nu ar trebui sa fie un motiv de discriminare care sa
impiedice recrutarea sau mentinerea la un loc de munca, nici respectarea egalitatii de sanse in
conformitate cu dispozitiile Conventlel privind discriminarea (ocuparea fortei de munci si
profesia) din 1958.

11. Statutul HIV, real sau presupus, nu ar trebui sa fie un motiv pentru concediere. Absenta
temporara de la locul de munca din cauza bolii sau necesitatii de ingrijire legate de HIV sau
SIDA ar trebui sa fie tratatd in acelasi mod ca si absentele din alte motive de sanatate, tinand
cont de prevederile Conventiei privind incetarea contractului de munca, din 1982.

12. Atunci cand masurile existente Tmpotriva discriminarii la- locul de munci sunt inadecvate
pentru o protectie eficientad impotriva discriminarii, in ceea ce priveste HIV si SIDA, statele
membre ar trebui sa adapteze aceste masuri sau sa stabileasca altele noi si sa asigure punerea
lor in aplicare, in mod eficient si transparent.

13. Persoanelor cu boli legate de HIV nu ar trebui sa li se refuze posibilitatea de a-si continua
activitatea, cu adaptari rezonabile, daca este necesar, atata timp cat sunt apte medical s& facd
acest lucru. Trebuie sé fie incurajate masurile de redistribuire a acestor persoane pentru a putea
lucra, corespunzétor, pe posturi adaptate abilitétilor lor, pentru a le permite s gaseasca alte
locuri de muncai prin frecventarea unor cursuri de formare sau pentru a li se facilita revenirea la
munca, apelénd la instrumentele relevante ale Organizatiei Internationale a Muncii si ale ..
Organizatiei Natiunilor Unite.

14. Trebuie luate masuri, la sau prin intermediul locului de munca, pentru a reduce transmiterea
HIV si atenuarea impactul acestuia prin:

(a) asigurarea respectarii drepturilor omului si a libertatilor fundamentale;
(b) garantarea egalitatii de gen si intérirea fortei de actiune a femeilor;

(c) garantarea actiunilor de prevenire i interzicere a violentei si hartuirii la locul de munci;



(d) promovarea participarii active a femeilor $i a barbatilor ca reactie la HIV si SIDA;

(e) promovarea participarii si ntaririi puterii de actiune a tuturor lucratorilor, indiferent de
orientarea lor sexuala, fie ca fac parte sau nu dintr-un grup vuinerabil;

(f) promovarea protectiei sanatatii sexuale si reproductive, precum si a drepturilor sexuale si
reproductive ale femeilor gi barbatilor;

(9) asigurarea unei confidentialitati efective a datelor cu caracter personal, inclusiv a datelor
medicale.

Prevenire

15. Strategiile de prevenire ar trebui sa fie adaptate la conditiile nationale si tipul locului de
munca si ar trebui sa tind cont de interesele de gen, culturale, sociale si economice.

16. Programele de prevenire ar trebui sa asigure:

(a) punerea la dispozitie a unor informatii exacte, actualizate, relevante, Tn timp util si accesibile
pentru toti, intr-un format care sa aiba in vedere diferentele culturale si lingvistice, prin diferite
canale de comunicare disponibile;

(b) programe de educatie complete pentru a ajuta femeile si barbatii sa inteleaga si sa reduca
riscul tuturor modurilor de transmitere a HIV, inclusiv transmiterea de la mama la copil si sa
inteleaga importanta schimbarii comportamentelor de risc legate de infectie;

(c) masuri eficiente de securitate si sanatate in munca;

(d) masuri de Incurajare a lucratorilor pentru a-gi cunoagte propriul statut HIV prin consiliere si
depistare voluntare;

(e) acces la toate mijloacele de prevenire, garantdnd printre altele, punerea la dispozitie a
mijloacelor necesare, cum ar fi prezervative pentru barbati si femei si, dupa caz, informatii cu
privire la utilizarea lor corecta si accesul la o profilaxie post-expunere;

(f) masuri efective pentru a diminua comportamentele de mare risc, inclusiv pentru grupurile cu
cel mai mare risc, in vederea reducerii incidentei HIV; ‘

(g) strategiile de reducere a riscurilor bazate pe directivele publicate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), Programul Natiunilor Unite pentru HIV / SIDA (ONUSIDA) si Oficiul Natiunilor
Unite contra Drogurilor si Crimei (ONUDC) si alte directive relevante.

Tratament gi ingrijire

17. Statele membre ar trebui sa se asigure ca politicile si programele lor nationale privind
interventiile privind sanatatea la locul de munca sunt stabilite, prin consultarea cu angajatorii,
lucratorii si reprezentantii lor, in legatura cu serviciile publice de sanatate. Acestea ar trebui sa
ofere o gama larga de interventii adecvate si eficiente pentru prevenirea HIV si SIDA si sa
gestioneze impactul acestora.



18. Statele membre ar trebui sa se asigure ca lucratorii care traiesc cu HIV si persoanele aflate
in intretinerea acestora, beneficiazd de acces deplin la serviciile de sanatate, fie Tn cadrul
sistemului public de sanatate, fie al sistemului de securitate sociald, al regimului de asiguriri
private sau in alte sisteme. Statele membre ar trebui sa asigure educarea si sensibilizarea
lucratorilor pentru a facilita accesul acestora la asistentd medicala.

19. Toate persoanele care intrd sub incidenta prezentei Recomandari, inclusiv lucratorii care
traiesc cu HIV, familiile lor si cei aflati in intretinerea acestora, ar trebui sa aiba dreptul la servicii
de sanatate.

Aceste servicii ar trebui sa includa acces liber la:
(a) consiliere si testare voluntare;

(b) tratamente antiretrovirale si educare, informare si sprijin privind respectarea acestor
tratamente;

(c) o nutritie adecvata compatibila cu tratamentul;

(d) tratament pentru infectii ocazionale si infectiile cu transmitere sexuald, precum si orice alte
boli legate de HIV, Tn special tuberculozj;

(e) programe de sustinere si de prevenire pentru persoanele care trdiesc cu HIV, inclusiv sprijin
psiho-social.

20. Nu ar trebui sa existe nicio discriminare impotriva lucratorilor sau a celor aflati in intretinerea
acestora din cauza statutului HIV, real sau presupus, in accesul la sistemele de securitate
sociala si la regimurile de asigurare profesionale, sau in materie de prestatii acordate prin
aceste sisteme si regimuri, inclusiv pentru ingrijiri de sénatate, invaliditate si ajutoare in caz de
deces si pentru urmasi. :

Sprijin

21. Programele de ingrijire si de sprijin trebuie sa includa masuri de adaptare corespunzitoare a
locului de muncé pentru persoanele care traiesc cu HIV sau boli legate de HIV, cu respectarea
stricta a contextului national. Activitatea ar trebui sa fie organizata astfel incat s3 tind seama de
caracterul episodic al HIV si SIDA, precum si de posibilele efecte secundare ale tratamentului.

22. Statele membre ar trebuie s promoveze mentinerea in munca si recrutarea persoanelor
care triiesc cu HIV. Statele membre ar trebui si aiba in vedere acordarea de asistentd pe
perioadele de incadrare in munca si somaj, oferind, dupa posibilitati, activitati generatoare de
venit pentru persoanele care traiesc cu HIV sau persoanele afectate de HIV sau SIDA.

23. In cazul in care poate fi stabiliti o legatura directa intre ocupatie si riscul de infectie, SIDA si
infectia cu HIV ar trebui sa fie recunoscute ca boli profesionale sau accident de munc3, in
conformitate cu procedurile si definitiile nationale si cu Recomandarea din 2002 privind bolile
profesionale, precum si cu alte instrumente relevante ale Organizatiei Internationale a Muncii.

Depistarea, viata privatd si confidentialitatea



24. Depistarea trebuie sa fie cu adevarat voluntara si libera de orice constrangere si programele
de testare trebuie sa respecte directivele internationale privind confidentialitatea, consilierea si
consimtamantul.

25. Testul pentru depistare séu alte forme de depistare pentru HIV nu ar trebui sa fie obligatorii

pentru lucratori, inclusiv pentru lucratorii migranti, sau pentru persoanele aflate in cautarea unui
loc de munca.

26. Rezultatele testelor de depistare HIV ar trebui sa fie confidentiale si sa nu puna in pericol
accesul la locuri de muncd, mentinerea la un loc de munca, securitatea la locul de munca sau
ocaziile de promovare.

27. Lucratorii, inclusiv lucratorii migranti, cei care cauta locuri de munca si solicitantii de locuri de
munca nu ar trebui sa fie obligati de catre tara de origine, tranzit ori destinatie, sa divulge
informatii legate de HIV, despre ei Insisi sau alte persoane. Accesul la acest tip de informatii ar
trebui sa fie reglementat de norme de confidentialitate in conformitate cu Culegerea de directive
practice a Biroului Internationale al Muncii (BIM) privind protectia datelor personale ale
lucrétorilor, din 1997 si de alte norme internationale relevante de protectie a datelor personale.

28. Lucratorii migranti sau cei care doresc sa migreze pentru a gasi locuri de munca, nu ar trebui
sa fie exclusi de catre tarile de origine, de tranzit sau de destinatie, datorita statutului lor HIV,
real sau presupus.

29. Statele membre ar trebui s3 dispuna de proceduri de solutionare a litigiilor care sa fie ugor
accesibile si sa prevada despagubiri pentru lucratori, Tn cazul in care le sunt incélcate drepturile
de mai sus.

Securitate gi sénéatate in muncé

30. Mediul de lucru ar trebui sa fie sigur $i sanatos, pentru a preveni transmiterea HIV la locul de
munca, tindnd seama de prevederile Conventiei si Recomandarii din 1981 privind securitatea si
sanatatea, ale Conventiei si Recomandarii din 2006 privind cadrul promotional pentru
securitatea si sanatatea In munca, ca si de alte instrumente internationale relevante, in special
directivele comune ale Biroului International al Muncii si Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS).

31. Masurile de securitate si sanatate in munca vizand prevenirea expunerii lucratorilor la HIV ar
trebui sa includa precautii universale, mésuri de prevenire a riscurilor si accidentelor, cum ar fi
masuri organizatorice, tehnice si metode de lucru preventive, echipamente de protectie
individuald, dupa caz, masuri de control al mediului de lucru, de profilaxie post-expunere,
precum si alte masuri de securitate, pentru reducerea la maximum a riscului de contractare a
HIV si a tuberculozei, Tn special in domeniile de activitate cele mai expuse riscului, inclusiv in
sectorul sanatatii.

32. Atunci cand exista o posibilitate de expunere la HIV la locul de munca, lucratorii ar trebui sa
beneficieze de informare si de instruire privind modul de transmitere si masurile de prevenire a
expunerii si infectiei. Statele membre ar trebui sa ia masuri pentru a se asigura ca prevenirea,
securitatea si sdnatatea sunt asigurate in conformitate cu normele aplicabile.



33. Masurile de sensibilizare ar trebui sa puna n evidenta faptul ca virusul HIV nu se transmite
prin simplu contact fizic si ca prezenta unei persoane care traieste cu HIV nu ar trebui si fie
considerata un pericol la locul de munca.

34. Servicile de sanatate la locul de munca si dispozitivele de la locul de munca legate de
securitatea i sanatatea fn muncad ar trebui sd abordeze HIV si SIDA, ludnd in considerare
Conventia si Recomandarea privind servicile de sanéatate, la locul de muncd din 1985,
Directivele comune OIM / OMS cu privire la serviciile de sdndtate si HIV / SIDA, din 2005, cu
revizuirile ulterioare si alte instrumente internationale relevante.

Copiii si tinerii

35. Statele membre ar trebui sa ia masuri de combatere a muncii copiilor si a traficului de copii
care pot rezulta Tn urma decesului sau bolii cauzate de SIDA ale membrilor de familie sau
persoanelor care i ingrijesc, pentru a reduce vulnerabilitatea copiilor fatd de HIV, tinand cont de
Declaratia OIM privind principiile si drepturile fundamentale la locul de munc3 din 1998,
Conventla si Recomandarea privind varsta minima, din 1973 si Conventia si Recomandarea
privind cele mai grave forme de munca a copilului din 1999. Ar trebui luate masuri speciale
pentru a proteja acesti copii contra abuzurilor si exploatarii sexuale.

36. Statele membre ar trebui sd ia masuri pentru a-i proteja pe lucratorii tineri de riscul infectiei
cu HIV si pentru ca nevoile speciale ale copiilor si tinerilor s fie luate in considerare in cadrul in
politicile si programele nationale menite sa dea un raspuns HiV si SIDA. Aceste masuri ar trebui
sa includa o educatie obiectiva privind sanatatea sexuald si reproductiva, in special, difuzarea
de informatii privind HIV si SIDA, prin formare profesionald, programe si servicii de ocupare a
tinerilor.

V. APLICARE
37. Programele si politicile nationale privind HIV si SIDA si lumea muncii ar trebui:
(a) sa fie implementate, prin consultarea celor mai reprezentative organizatii ale angajatorilor §1
lucratorilor si a altor parti interesate, n special structurile publice si private competente in
domeniul sanatatii la locul de munca, printr-una sau mai multe modalitati:
(i) legislatia national3;
(i) conventiile colective;

(iii) politicile si programele de actiune la nivel national i la nivelul locului de munci;

(iv) strategiile sectoriale, cu accent deosebit pe sectoarele in care persoanele vizate de prezenta
Recomandare sunt cele mai expuse riscului;

(b) sa implice jurisdictile competente in probleme de muncéa si autorititile din administratia
muncii, in planificarea si punerea Tn aplicare a politicilor i programelor, aS|gurandu -li-se Tn acest
sens o pregatire;

(c) s& prevada masuri in legislatia nationald contra atingerilor aduse vietii private si a
confidentialitatii si alte modalitati de protectle acordate in temeiul prezentei Recomandan



(d) sa asigure colaborarea si coordonarea intre autoritatile publice si serviciile publice si private
interesate, inclusiv regimurile de asigurari si prestatii sociale sau alte tipuri de programe de
acest gen; '

(e) sa promoveze si sad sprijine toate intreprinderile pentru a pune in aplicare politicile si
programele nationale, inclusiv prin retelele acestora de aprovizionare si de distributie, cu
participarea organizatiilor angajatorilor si lucratorilor si sa se asigure ca intreprinderile care
actioneaza Tn zonele de prelucrare pentru export se conformeaza;

() s& promoveze dialogul social, inclusiv consultarea si negocierea, in conformitate cu
prevederile Conventiei privind consultérile tripartite referitoare la normele internationale de
munca din 1976 si alte forme de cooperare intre autoritatile publice, angajatorii publici si privati,
lucratorii i reprezentantii acestora, tindnd cont de avizul personalului insarcinat cu sanatatea la
locul de munca, al specialigtiior in materie de HIV si SIDA, al altor parti implicate, inclusiv
organizatile care reprezintd persoanele care traiesc cu HIV, organizatile internationale,
organizatiile societatii civile interesate si mecanismele de coordonare la nivel national;

(g) sa fie elaborate, puse n aplicare, revizuite si actualizate periodic, tindnd cont de cele mai
recente evolutii stiintifice si sociale, precum si de necesitatea de integrare a chestiunilor legate
de diferentele intre barbati si femei si de aspectele culturale;

(h) sa fie coordonate, printre altele, cu politicile si programele de munca, sanatate si securitate
social3;

(i) s& garanteze ca statele membre prevad modalitati rezonabile pentru punerea lor in aplicare,
cu respectarea stricta a contextului national, precum si a capacitatii angajatorilor si lucratorilor.

Dialogul social

38. Punerea in aplicare a politicilor si programelor privind HIV si SIDA ar trebui sa se bazeze pe
cooperare si incredere intre angajatori, lucratori, reprezentantii acestora, guverne, cu
participarea activa, la locul de munca, a persoanelor care traiesc cu HIV.

39. Organizatiile angajatorilor si lucratorilor ar trebui s& promoveze constientizarea privind HIV si
SIDA, in special prevenirea si non-discriminarea, oferind membrilor lor educatie si informatii
legate de diferentele Intre barbati si femei i de aspectele culturale;

Educatia, instruirea, informarea gi consultarea

40. Instruirea, instructiunile de securitate si orice indrumari necesare la locul de munca legate de
HIV si SIDA ar trebui s fie asigurate intr-o forma clara si accesibila pentru toti lucrétorii si, in
special, pentru lucratorii migranti, cei recent angajati sau cei fara experienta, angajatii tineri si
persoanele in formare, inclusiv stagiarii $i ucenicii. Instruirea, instructiunile si Tndrumarile ar
trebui sa tina cont de diferentele Tntre barbati si femei si de aspectele culturale si ar trebui sa fie
adaptate la caracteristicile fortei de munca, tindnd cont de factorii de risc pentru forta de munca.

41. Actualizarea informatiilor stiintifice si socio-economice si, unde e cazul, educatia si instruirea

privind HIV si SIDA ar trebui sd fie puse la dispozitia angajatorilor, managerilor si
reprezentantilor lucratorilor, pentru a-i sprijini in luarea de masuri adecvate la locul de munca.
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42. Lucratorii, inclusiv stagiarii $i voluntarii, ar trebui sa primeasca informatii de sensibilizare si
pregatire adecvata privind procedurile de control a infectiei HIV in contextul accidentelor de la
locul de munca si de prim ajutor. Lucratorii ale caror ocupatii ii expun la riscul de a veni in
contact cu sangele, produse din sange si alte fluide ale corpului uman, ar trebui sa beneficieze
de o instruire suplimentard in prevenirea expunerii, procedurile de inregistrare a expunerii i
profilaxia post-expunere.

43. Lucratorii si reprezentantii acestora ar trebui sa aiba dreptul de a fi informati si consultati cu
privire la masurile luate pentru punerea in aplicare a politicilor si programelor legate de HIV si
SIDA la locul de munca. Reprezentantii lucratorilor si angajatorilor ar trebui sa participe la
inspectiile la locul de munca, in conformitate cu practica nationala.

Serviciile publice

44. Rolul serviciilor de administratie a muncii, inclusiv al Inspectiei Muncii si cel al jurisdiciilor
competente in probleme de munca privind HIV si SIDA, ar trebui sa fie revizuit si, daca este
necesar, consolidat.

45. Sistemele de sanatate publica ar trebui sa fie consolidate si sa urmeze Directivele comune
OIM /7 OMS cu privire la serviciile de sdnéatate si HIV / SIDA, din 2005, precum si orice revizuiri
ulterioare, in special pentru a asigura un acces mai mare la masurile de prevenire, tratament,
ngrijire si sprijin si pentru a reduce efortului suplimentar al serviciilor publice care se ocupa de
HIV si SIDA, in special al lucratorilor din domeniul sanatatii.

Cooperarea internationala

46. Statele membre ar trebui sa coopereze, prin acorduri bilaterale sau multilaterale, prin
participarea la sistemul multilateral sau prin alte mijloace eficiente, pentru a pune in aplicare
prezenta Recomandare.

47. Masuri care sa asigure accesul la serviciile de prevenire a HIV, tratament, ingrijire si sprijin
pentru lucratorii migranti ar trebui sa fie luate de cétre tarile de origine, de tranzit si de destinatie
si ori de cate ori este cazul ar trebui incheiate acorduri intre tarile interesate.

48. Ar trebui incurajata cooperarea internationala intre statele membre, structurile nationale care
se ocupa de HIV si SIDA si organizatiile internationale interesate. Cooperarea ar trebui si
includa schimbul sistematic de informatii cu privire la toate masurile luate pentru a face fata
pandemiei HIV.

49. Statele membre si organizatile multilaterale ar trebui sd acorde o atentie deosebita
coordonarii $i resurselor necesare pentru a satisface nevoile tuturor tarilor, in special din tarile
cu incidenta ridicatd a HIV, in dezvoltarea de strategii si programe internationale de prevenire,
tratament, ingrijire si sprijin legate de HIV.

50. Statele membre si organizatiile internationale ar trebui s& urmareasca reducerea costurilor

livrarilor de orice tip, destinate prevenirii, tratamentului si Tngrijirii infectiilor provocate de HIV, a
altor infectii ocazionale si a cancerul legate de HIV.
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Vi. URMAREA

51. Statele membre ar trebui sa stabileasca un mecanism adecvat sau sa utilizeze unul deja
existent, pentru urmarirea evolutiilor in ceea ce priveste politicii lor nationale privind HIV si SIDA
si lumea muncii, precum si pentru formularea de recomandari privind adoptarea si punerea in
aplicare a acestuia.

52. Organizatiile angajatorilor si lucratorilor cele mai reprezentative ar trebui sa fie reprezentate,
pe picior de egalitate, Tn mecanismul de monitorizare a evolutiilor in ceea ce priveste politica
nationala. Tn plus, aceste organizatii ar trebui si fie consultate in cadrul acestui mecanism, ori
de cate ori este necesar, luand in considerare punctele de vedere ale organizatiilor persoanelor
care traiesc cu HIV, rapoartele expertilor sau studiile tehnice.

53. Statele membre ar trebui, in masura posibilului, se strdnga informatii detaliate si date
statistice si sa Tntreprinda cercetari cu privire la evolutiile la nivel national si sectorial in legatura
cu HIV si SIDA in lumea muncii, tindnd cont de raportul intre femei si barbati si de alti factori
relevanti.

54. in afard de prezentarea rapoartelor, transmise conform articolului 19 al Constitutiei
Organizatiei Internationale a Muncii, ar putea fi inclus un bilant periodic al actiunilor intreprinse
pe baza prezentei Recomandari, in rapoartele nationale catre UNAIDS si in rapoartele intocmite
conform prevederilor instrumentelor internationale relevante.
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R200 HIV and AIDS Recommendation, 2010

The General Conference of the International Labour Organization, Having been convened at
Geneva by the Governing Body of the International Labour Office, and having met in its 99th
Session on 2 June 2010, and

Noting that HIV and AIDS have a serious impact on society and economies, on the world of work
in both the formal and informal sectors, on workers, their families and dependants, on the
employers and workers organizations and on public and private enterprises, and undermine the
attainment of decent work and sustainable development, and

Reaffirming the importance of the International Labour Organization s role in addressing HIV and
AIDS in the world of work and the need for the Organization to strengthen its efforts to achieve
social justice and to combat discrimination and stigmatization with regard to HIV and AIDS in all
aspects of its work and mandate, and

Recalling the importance of reducing the informal economy by attaining decent work and
sustainable development in order to better mobilize the world of work in the response to HIV and
AIDS, and Noting that high levels of social and economic inequality, lack of information and

awareness, lack of confidentiality and insufficient access to and adherence to treatment,
increase the risk of HIV transmission, mortality levels, the number of children who have lost one
or both parents and the number of workers engaged in informal work, and

Considering that poverty, social and economic inequality and unemployment increase the risk of
lack of access to prevention, treatment, care and support, therefore increasing the risk of
transmission, and

Noting that stigma, discrimination and the threat of job loss suffered by persons affected by HIV
or AIDS are barriers to knowing one s HIV status, thus increasing the vulnerability of workers to
HIV and undermining their right to social benefits, and

Noting that HIV and AIDS have a more severe impact on vulnerable and at-risk groups, and

Noting that HIV affects both men and women, although women and girls are at greater risk and
more vulnerable to HIV infection and are disproportionately affected by the HIV pandemic
compared to men as a result of gender inequality, and that women s empowerment is therefore
a key factor in the global response to HIV and AIDS, and

Recalling the importance of safeguarding workers through comprehensive occupational safety
and health programmes, and Recalling the value of the ILO code of practice An ILO code of
practice on HIV/ AIDS and the world of work, 2001, and the need to strengthen its impact given
that there are limits and gaps in its implementation, and

Noting the need to promote and implement the international labour Conventions and
Recommendations and other international instruments that are relevant to HIV and AIDS and the
world of work, including those that recognize the right to the highest attainable standard of health
and to decent living standards, and



Recalling the specific role of employers and workers organizations in promoting and supporting
national and international efforts in response to HIV and AIDS in and through the world of work,
and

Noting the important role of the workplace as regards information about and access to
prevention, treatment, care and support in the national response to HIV and AIDS, and

Affirming the need to continue and increase international cooperation, in particular in the context
of the Joint United Nations Programme on HIV/ AIDS, to support efforts to give effect to this
Recommendation, and Recalling the value of collaboration at the national, regional and
international levels with the structures dealing with HIV and AIDS, including the health sector
and with relevant organizations, especially those representing persons living with HIV, and

Affirming the need to set an international standard in order to guide governments and
organizations of employers and workers in defining their roles and responsibilities at all levels,
and

Having decided upon the adoption of certain proposals with regard to HIV and AIDS and the
world of work, and

Having determined that these proposals shall take the form of a Recommendation; adopts this
seventeenth day of June of the year two thousand and ten the following Recommendation,
which may be cited as the HIV and AIDS Recommendation, 2010.

|. Definitions
1. For the purposes of this Recommendation:

(a) HIV refers to the human immunodeficiency virus, a virus that damages the human immune
system. Infection can be prevented by appropriate measures;

(b) AIDS refers to the acquired immunodeficiency syndrome which results from advanced stages
of HIV infection, and is characterized by opportunistic infections or HIV-related cancers, or both;

(c) persons living with HIV means persons infected with HIV;

(d) stigma means the social mark that, when associated with a person, usually causes
marginalization or presents an obstacle to the full enjoyment of somal life by the person infected
or affected by HIV;

(e) discrimination means any distinction, exclusion or preference which has the effect of
nullifying or impairing equality of opportunity or treatment in employment or occupation, as
referred to in the Discrimination (Employment and Occupation) Convention, 1958, and
Recommendation, 1958;

(f) affected persons means persons whose lives are changed by HIV or AIDS owing to the
broader impact of the pandemic;



(9) reasonable accommodation means any modification or adjustment to a job or to the
workplace that is reasonably practicable and enables a person living with HIV or AIDS to have
access to, or participate or advance in, employment;

(h) vulnerability means the unequal opportunities, social exclusion, unemployment or
precarious employment, resulting from the social, cultural, political and economic factors that
make a person more susceptible to HIV infection and to developing AIDS;

(i) workplace refers to any place in which workers perform their activity; and

(i) worker refers to any persons working under any form or arrangement.

Il. Scope

2. This Recommendation covers:

(a) all workers working under all forms or arrangements, and at all workplaces, including:

(i) persons in any employment or occupation;

(if) those in training, including interns and apprentices;

(iii) volunteers;

(iv) jobseekers and job applicants; and

(v) laid-off and suspended workers;

(b) all sectors of economic activity, including the private and public sectors and the formal and
informal economies; and

(c) armed forces and uniformed services.
Ill. General principles

3. The following general principles should apply to all action involved in the national responSe to
HIV and AIDS in the world of work:

(a) the response to HIV and AIDS should be recognized as contributing to the realization of
human rights and fundamental freedoms and gender equality for all, including workers, their
families and their dependants;

(b) HIV and AIDS should be recognized and treated as a workplace issue, which should be
included among the essential elements of the national, regional and international response to
the pandemic with full participation of organizations of employers and workers;

(c) there should be no discrimination against or stigmatization of workers, in particular
jobseekers and job applicants, on the grounds of real or perceived HIV status or the fact that
they belong to regions of the world or segments of the population perceived to be at greater risk
of or more vulnerable to HIV infection;



(d) prevention of all means of HIV transmission should be a fundamental priority;

(e) workers, their families and their dependants should have access to and benefit from
prevention, treatment, care and support in relation to HIV and AIDS, and the workplace should
play a role in facilitating access to these services;

(f) workers participation and engagement in the design, implementation and evaluation of
national and workplace programmes should be recognized and reinforced;

(g) workers should benefit from programmes to prevent specific risks of occupational
transmission of HIV and related transmissible diseases, such as tuberculosis;

(h) workers, their families and their dependants should enjoy protection of their privacy, including
confidentiality related to HIV and AIDS, in particular with regard to their own HIV status;

(i) no workers should be required to undertake an HIV test or disclose their HIV status;

(j) measures to address HIV and AIDS in the world of work should be part of national
development policies and programmes, including those related to labour, education, social
protection and health; and

(k) the protection of workers in occupations that are particularly exposed to the risk of HIV
transmission.

IV. National policies and programmes
4. Members should:

(a) adopt national policies and programmes on HIV and AIDS and the world of work and on
occupational safety and health, where they do not already exist; and

(b) integrate their policies and programmes on HIV and AIDS and the world of work in
development plans and poverty reduction strategies, including decent work, sustainable
enterprises and income-generating strategies, as appropriate.

5. In developing the national policies and programmes, the competent authorities should take
into account the ILO code of practice on HIV/AIDS of 2001, and any subsequent revision, other
relevant International Labour Organization instruments, and other international guidelines
adopted on this subject.

6. The national policies and programmes should be developed by the competent authorities, in
consultation with the most representative organizations of employers and workers, as well as
organizations representing persons living with HIV, taking into account the views of relevant
sectors, especially the health sector.

7. In developing the national policies and programmes, the competent authorities should take
into account the role of the workplace in prevention, treatment, care and support, including the
promotion of voluntary counselling and testing, in collaboration with local communities.



8. Members should take every opportunity to disseminate information about their policies and
programmes on HIV and AIDS and the world of work through organizations of employers and
workers, other relevant HIV and AIDS entities, and public information channels.

Discrimination and promotion of equality of opportunity and treatment

9. Governments, in consultation with the most representative organizations of employers and
workers should consider affording protection equal to that available under the Discrimination
(Employment and Occupation) Convention, 1958, to prevent discrimination based on real or
perceived HIV status.

10. Real or perceived HIV status should not be a ground of discrimination preventing the
recruitment or continued employment, or the pursuit of equal opportunities consistent with the
provisions of the Discrimination (Employment and Occupation) Convention, 1958.

11. Real or perceived HIV status should not be a cause for termination of employment.
Temporary absence from work because of iliness or caregiving duties related to HIV or AIDS
should be treated in the same way as absences for other health reasons, taking into account the
Termination of Employment Convention, 1982.

12. When existing measures against discrimination in the workplace are inadequate for effective
protection against discrimination in relation to HIV and AIDS, Members should adapt these
measures or put new ones in place, and provide for their effective and transparent
implementation. .

13. Persons with HiV-related iliness should not be denied the possibility of continuing to carry
out their work, with reasonable accommodation if necessary, for as long as they are medically fit
to do so. Measures to redeploy such persons to work reasonably adapted to their abilities, to find
other work through training or to facilitate their return to work should be encouraged, taking into
consideration the relevant International Labour Organization and United Nations instruments.

14. Measures should be taken in or through the workplace to reduce the transmission of HIV and
alleviate its impact by:

(a) ensuring respect for human rights and fundamental freedoms;

(b) ensuring gender equality and the empowerment of women;

f(c) ensuring actions to prevent and prohibit violence and harassment in the workplace;

(d) promoting the active participation of both women and men in the response to HIV and AIDS:
(e) promoting the involvement and empowerment of all workers regardless of their sexual
orientation and whether or not they belong to a vulnerable group; (f) promoting the protection of
sexual and reproductive health and sexual and reproductive rights of women and men; and

(9) ensuring the effective confidentiality of personal data, including medical data.

Prevention



15. Prevention strategies should be adapted to national conditions and the type of workplace,
and should take into account gender, cultural, social and economic concerns.

16. Prevention programmes should ensure:

(a) that accurate, up to date, relevant and timely information is made available and accessible to
all in a culturally sensitive format and language through the different channels of communication
available

(b) comprehensive education programmes to help women and men understand and reduce the
risk of all modes of HIV transmission, including mother-to-child transmission, and understand the
importance of changing risk behaviours related to infection;

(c) effective occupational safety and health measures;

(d) measures to encourage workers to know their own HIV status through voluntary counselling
and testing;

(e) access to all means of prevention, including but not limited to guaranteeing the availability of
necessary supplies, in particular male and female condoms and, where appropriate, information
about their correct use, and the availability of post-exposure prophylaxis;

(f) effective measures to reduce high-risk behaviours, including for the most at-risk groups, with
a view to decreasing the incidence of HIV; and

(g) harm reduction strategies based on guidelines published by the World Health Organization
(WHO), the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and the United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC) and other relevant guidelines.

Treatment and care

17. Members should ensure that their national policies and programmes on workplace health
interventions are determined in consultation with employers and workers and their
representatives and are linked to public health services. They should offer the broadest range of
appropriate and effective interventions to prevent HIV and AIDS and manage their impact.

18. Members should ensure that workers living with HIV and their dependants benefit from full
access to health care, whether this is provided under public health, social security systems or
private insurance or other schemes. Members should also ensure the education and awareness
raising of workers to facilitate their access to health care.

19. All persons covered by this Recommendation, including workers living with HIV and their
families and their dependants, should be entitled to health services.

These services should include access to free or affordable:
(a) voluntary counselling and testing;

(b) antiretroviral treatment and adherence education, information and support; (c) proper
nutrition consistent with treatment;



(d) treatment for opportunistic infections and sexually transmitted infections, and any other HIV-
related ilinesses, in particular tuberculosis; and

(e) support and prevention programmes for persons living with HIV, including psychosocial
support.

20. There should be no discrimination against workers or their dependants based on real or
perceived HIV status in access to social security systems and occupational insurance schemes,
or in relation to benefits under such schemes, including for health care and disability, and death
and survivors benefits.

Support

21. Programmes of care and support should include measures of reasonable accommodation in
the workplace for persons living with HIV or HIV-related illnesses, with due regard to national
conditions. Work should be organized in such a way as to accommodate the episodic nature of
HIV and AIDS, as well as possible side effects of treatment.

22. Members should promote the retention in work and recruitment of persons living with HIV.
Members should consider extending support through periods of employment and
unemployment, including where necessary income-generating opportunities for persons living
with HIV or persons affected by HIV or AIDS.

23. Where a direct link can be established between an occupation and the risk of infection, AIDS
and infection by HIV should be recognized as an occupational disease or accident, in
accordance with national procedures and definitions, and with reference to the List of
Occupational Diseases Recommendation, 2002, as well as other relevant International Labour
Organization instruments.

Testing, privacy and confidentiality

24. Testing must be genuinely voluntary and free of any coercion and testing programmes must
respect international guidelines on confidentiality, counselling and consent.

25. HIV testing or other forms of screening for HIV should not be required of workers, including
migrant workers, jobseekers and job applicants.

26. The results of HIV testing should be confidential and not endanger access to jobs, tenure,
job security or opportunities for advancement.

27. Workers, including migrant workers, jobseekers and job applicants, should not be required
by countries of origin, of transit or of destination to disclose HiVrelated information about
themselves or others. Access to such information should be governed by rules of confidentiality
consistent with the ILO code of practice on the protection of workers personal data, 1997, and
other relevant international data protection standards.

28. Migrant workers, or those seeking to migrate for employment, should not be excluded from
* migration by the countries of origin, of transit or of destination on the basis of their real or
perceived HIV status.



29. Members should have in place easily accessible dispute resolution procedures which ensure
redress for workers if their rights set out above are violated.

Occupational safety and healith

30. The working environment should be safe and healthy, in order to prevent transmission of HIV
in the workplace, taking into account the Occupational Safety and Health Convention, 1981, and
Recommendation, 1981, the Promotional Framework for Occupational Safety and Health
Convention, 2006, and Recommendation, 2006, and other relevant international instruments,
such as joint International Labour Office and WHO guidance documents.

31. Safety and health measures to prevent workers exposure to HIV at work should include
universal precautions, accident and hazard prevention measures, such as organizational
measures, engineering and work practice controls, personal protective equipment, as
appropriate, environmental control measures and postexposure prophylaxis and other safety
measures to minimize the risk of contracting HIV and tuberculosis, especially in occupations
most at risk, including in the healthcare sector.

32. When there is a possibility of exposure to HIV at work, workers should receive education and
training on modes of transmission and measures to prevent exposure and infection. Members
should take measures to ensure that prevention, safety and health are provided for in
accordance with relevant standards.

33. Awareness-raising measures should emphasize that HIV is not transmitted by casual
physical contact and that the presence of a person living with HIV should not be considered a
workplace hazard.

34. Occupational health services and workplace mechanisms related to occupational safety and
health should address HIV and AIDS, taking into account the Occupational Health Services
Convention, 1985, and Recommendation, 1985, the Joint ILO/WHO guidelines on health
services and HIV/AIDS, 2005, and any subsequent revision, and other relevant international
instruments. '

Children and young persons

35. Members should take measures to combat child labour and child trafficking that may result
from the death or illness of family members or caregivers due to AIDS and to reduce the
vulnerability of children to HIV, taking into account the ILO Declaration on Fundamental
Principles and Rights at Work, 1998, the Minimum Age Convention, 1973, and
Recommendation, 1973, and the Worst Forms of Child Labour Convention, 1999, and
Recommendation, 1999. Special measures should be taken to protect these children from
sexual abuse and sexual exploitation.

36. Members should take measures to protect young workers against HIV infection, and to
include the special needs of children and young persons in the response to HIV and AIDS in
national policies and programmes. These should include objective sexual and reproductive
health education, in particular the dissemination of information on HIV and AIDS through
vocational training and in youth employment programmes and services.

V. Implementation



37. National policies and programmes on HIV and AIDS and the world of work should:

(a) be given effect, in consultation with the most representative organizations of employers and
workers and other parties concerned, including relevant public and private occupational health
structures, by one or a combination of the following means:

(i) national laws and regulations;
(ii) collective agreements;
(iii) national and workplace policies and programmes of action; and

(iv) sectoral strategies, with particular attention to sectors in which persons covered by this
Recommendation are most at risk;

(b) involve the judicial authorities competent in labour issues, and labour administration
authorities in the planning and implementation of the policies and programmes, and training in
this regard should be provided to them;

(c) provide for measures in national laws and regulations to address breaches of privacy and
confidentiality and other protection afforded under this Recommendation;

(d) ensure collaboration and coordination among the public authorities and public and private
services concerned, including insurance and benefit programmes or other types of programmes;

- (e) promote and support all enterprises to implement the national policies and programmes,
including through their supply chains and distribution networks, with the participation of
organizations of employers and workers and ensure that enterprises operating in the export
processing zones comply;

(f) promote social dialogue, including consultation and negotiation, consistent with the Tripartite
Consultation (International Labour Standards) Convention, 1976, and other forms of cooperation
among government authorities, public and private employers and workers and their
representatives, taking into account the views of occupational health personnel, specialists in
HIV and AIDS, and other parties including organizations representing persons living with HIV,
international organizations, relevant civil society organizations and country coordinating
mechanisms;

(9) be formulated, implemented, regularly reviewed and updated, taking into consideration the
most recent scientific and social developments and the need to mainstream gender and cultural
concerns;

(h) be coordinated with, among others, labour, social security and health policies and
programmes; and '

(i) ensure that Members make reasonable provision for the means of their implementation, with
due regard to national conditions, as well as to the capacity of employers and workers.

Social dialogue



38. Implementation of policies and programmes on HIV and AIDS should be based on
cooperation and trust among employers and workers and their representatives, and
governments, with the active involvement, at their workplace, of persons living with HIV.

39. Organizations of employers and workers should promote awareness of HIV and AIDS,
including prevention and non-discrimination, through the provision of education and information
to their members. These should be sensitive to gender and cultural concerns.

Education, training, information and consultation

40. Training, safety instructions and any necessary guidance in the workplace related to HIV and
AIDS should be provided in a clear and accessible form for all workers and, in particular, for
migrant workers, newly engaged or inexperienced workers, young workers and persons in
training, including interns and apprentices. Training, instructions and guidance should be
sensitive to gender and cultural concerns and adapted to the characteristics of the workforce,
taking into account the risk factors for the workforce.

41. Up to date scientific and socio-economic information and, where appropriate, education and
training on HIV and AIDS should be available to employers, managers and workers
representatives, in order to assist them in taking appropriate measures in the workplace.

42. Workers, including interns, trainees and volunteers should receive awareness raising
information and appropriate training in HIV infection control procedures in the context of
workplace accidents and first aid. Workers whose occupations put them at risk of exposure to
human blood, blood products and other body fluids should receive additional training in
exposure prevention, exposure registration procedures and post-exposure prophylaxis.

43. Workers and their representatives should have the right to be informed and consulted on
measures taken to implement workplace policies and programmes related to HIV and AIDS.
Workers and employers representatives should participate in workplace inspections in
accordance with national practice.

Public services

44. The role of the labour administration services, including the labour inspectorate, and of the
judicial authorities competent in labour issues, in the response to HIV and AIDS, should be
reviewed and, if necessary, strengthened.

45. Public health systems should be strengthened and follow the Joint ILO/WHO guidelines on
health services and HIV/AIDS, 2005, and any subsequent revision, to help ensure greater
access to prevention, treatment, care and support, and reduce the additional strain on public
services, particularly on health workers, caused by HIV and AIDS.

International cooperation

46. Members should cooperate, through bilateral or multilateral agreements, through their
participation in the multilateral system or through other effective means, in order to give effect to
this Recommendation.
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47. Measures to ensure access to HIV prevention, treatment, care and support services for
migrant workers should be taken by countries of origin, of transit and of destination, and
agreements should be concluded among the countries concerned, whenever appropriate.

48. International cooperation should be encouraged between and among Members, their
national structures on HIV and AIDS and relevant international organizations and should include
the systematic exchange of information on all measures taken to respond to the HIV pandemic.

49. Members and multilateral organizations should give particular attention to coordination and
to the necessary resources to satisfy the needs of all countries, especially high prevalence
countries, in the development of international strategies and programmes for prevention,
treatment, care and support related to HIV.

50. Members and international organizations should seek to reduce the price of supplies of any
type, for the prevention, treatment and care of infection caused by HIV and other opportunlstlc
infections and HIV-related cancers.

VI. Follow-up

51. Members should establish an appropriate mechanism or make use of an existing one, for
monitoring developments in relation to their national policy on HIV and AIDS and the world of
work, as well as for formulating advice on its adoption and implementation.

52. The most representative organizations of employers and workers should be represented, on
an equal footing, in the mechanism for monitoring developments in relation to the national policy.
In addition, these organizations should be consulted under the mechanism as often as
necessary, taking into consideration the views of organizations of persons living with HIV, expert
reports or technical studies.

53. Members should, to the extent possible, collect detailed information and statistical data and
undertake research on developments at the national and sectoral levels in relation to HIV and
AIDS in the world of work, taking into account the distribution of women and men and other
relevant factors.

54. In addition to the reporting under article 19 of the Constitution of the International Labour

Organization, a regular review of action taken on the basis of this Recommendation could be
included in national reports to UNAIDS and reports under relevant international instruments.
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R200 Recommandation sur le VIH et le sida, 2010

La Conférence générale de | Organisation internationale du Travail, Convoquée a Genéve par le
Conseil d administration du Bureau international du Travail, et s y étant réunie le 2 juin 2010, en
sa quatre-vingt-dix-neuviéme session;

Notant que le VIH et le sida ont un grave impact sur la société et | économie, le monde du travail
dans les secteurs formel et informel, les travailleurs, leurs familles et les personnes a leur
charge, les organisations d employeurs et de travailleurs et les entreprises publiques et privées,
et qu ils compromettent la réalisation du travail décent et du développement durable;

Réaffirmant | importance du réle joué par | Organisation internationale du Travail dans la lutte
contre le VIH et le sida dans le monde du travail et la nécessité pour | Organisation de renforcer
son action en vue de réaliser la justice sociale et de combattre la discrimination et la
stigmatisation en rapport avec le VIH et le sida, dans tous les aspects de son activité et de son
mandat;

Rappelant | importance qu il y a a réduire | économie informelle en réalisant le travail décent et
le développement durable pour mieux mobiliser le monde du travail dans la lutte contre le VIH et
le sida;

Notant que le niveau élevé d inégalité sociale et économique, le manque d information et de
sensibilisation, | absence de confidentialité, | insuffisance de | acces au traitement et la
mauvaise observance de celui-ci accroissent le risque de transmission du VIH, la mortalité, le
nombre d enfants ayant perdu | un de leurs parents ou les deux et le nombre de travailleurs
engagés dans le travail informel;

Considérant que la pauvreté, | inégalité sociale et économique et le chdmage accroissent le
risque de manque d accés a la prévention, au traitement, a la prise en charge et au soutien,
accroissant par conséquent le risque de transmission;

Notant que la stigmatisation, la discrimination et la menace de perte d emploi dont souffrent les
personnes affectées par le VIH ou le sida font obstacle a ce qu elles connaissent leur statut ViH,
ce qui accroit la vuinérabilité des travailleurs au VIH et compromet leur droit aux prestations
sociales; Notant que le VIH et le sida ont un impact plus important sur les groupes vulnérables
et arisque;

Notant que le VIH affecte les hommes comme les femmes, mais que, comparativement aux
hommes, les femmes et les filles sont exposées a un plus grand risque et sont plus vulnérables
a | infection a VIH que les hommes et qu elles sont affectées de fagon disproportionnée par la
pandémie du VIH, cela du fait de | inégalité entre les sexes, et que, par conséquent, le
renforcement du pouvoir d action des femmes est un élément déterminant de la réponse
mondiale au VIH et au sida;

Rappelant | importance de protéger les travailleurs par des programmes globaux de sécurité et
de santé au travail;

Rappelant la valeur du Recueil de directives pratiques du BIT sur le VIH/sida et le monde du
travail, 2001, et la nécessité de renforcer son impact, étant donné | existence de limites et de
lacunes dans sa mise en oeuvre;
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Notant la nécessité de promouvoir et de mettre en oeuvre les conventions et recommandations
internationales du travail et les autres instruments internationaux pertinents par rapport au VIH
et au sida et au monde du travail, y compris ceux qui reconnaissent le droit de jouir du meilleur
état de santé pouvant étre atteint et de conditions de vie décentes;

Rappelant le role particulier des organisations d employeurs et de travailleurs pour promouvoir
et soutenir les efforts nationaux et internationaux déployés en réponse au VIH et au sida dans le
monde du travail et par son intermédiaire;

Notant le réle important du lieu de travail en ce qui concerne | information et | accés a la
prevention, au traitement, a la prise en charge et au soutien dans le cadre de la réponse
nationale au VIH et au sida;

Affirmant la nécessité de poursuivre et d intensifier la coopération internationale, en particulier
dans le cadre du Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida, pour soutenir les
efforts visant a donner effet a la présente recommandation;

Rappelant la valeur de la collaboration, aux niveaux national, régional et international, avec les
organismes traitant du VIH et du sida, y compris avec le secteur de la santé ainsi qu avec les
organisations intéressées, en particulier celles qui représentent les personnes vivant avec le
ViH;

Affirmant la nécessité d établir une norme internationale en vue de guider les gouvernements et
les organisations d employeurs et de ftravailleurs dans la définiton de leurs réles et
responsabilités a tous les niveaux;

Aprés avoir décidé d adopter diverses propdsitions relatives au VIH et au sida et le monde du
travail,

Apres avoir décidé que ces propositions prendraient la forme d une recommandation, adopte, ce
dix-septiéme jour de juin deux mille dix, la recommandation ci-aprés, qui sera dénommée
Recommandation sur le VIH et le sida, 2010.

I. Définitions

1. Aux fins de la présente recommandation:

a) VIH désigne le virus de | immunodéficience humaine, lequel porte atteinte au systéme
immunitaire. Des mesures adaptées permettent de prévenir | infection;

b) sida désigne le syndrome d immunodéficience acquise, résultant d une infection a VIH qui en
est a un stade avancé et qui se caractérise par | apparition d infections opportunistes ou de
cancers liés au VIH, ou des deux;

c) personnes vivant avec le VIH désignent les personnes infectées par le VIH;

d) stigmatisation désigne le marquage social qui, lorsqu il s applique a un individu, entraine

généralement la marginalisation ou fait obstacle a une vie en société épanouie pour la personne
infectée ou affectée par le VIH;
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e) discrimination désigne toute distinction, exclusion ou préférence qui a pour effet de détruire
ou d altérer | égalité de chances ou de traitement dans | emploi ou la profession, au sens de la
convention et de la recommandation concernant la discrimination (emploi et profession), 1958;

f) personnes affectées désigne les personnes dont la vie est modifiée par le VIH ou le sida du
fait de | impact au sens large de la pandémie;

g) aménagement raisonnable signifie toute modification ou adaptation de | emploi ou du lieu de
travail, qui est raisonnablement réalisable et qui permet & une personne vivant avec le VIH ou le
sida d avoir accés a | emploi, de travailler ou d obtenir de | avancement;

h) vulnérabilité désigne les inégalités de chances, | exclusion sociale, le chdmage et | emploi
précaire résultant de facteurs sociaux, culturels, politiques et économiques qui font qu une
personne est plus susceptible d étre infectée par le VIH et de développer le sida;

i) lieu de travail désigne tout endroit dans lequel les travailleurs exercent leur activité;

j) travailleur désigne toute personne travaillant sous quelque forme ou selon quelque modalité
que ce soit.

Ii. Champ d application
2. La présente recommandation s applique:

a) a tous les travailleurs quelles que soient les formes ou modalités de travail et quels que soient
les lieux de travail, y compris:

i) les personnes occupant tout emploi ou exergant toute profession;

ii) les personnes qui sont en formation, y compris les stagiaires et les apprentis;
iii) les bénévoles;

iv) les personnes a la recherche d un emploi et les candidats & un emploi;

v) les travailleurs mis a pied ou dont la relation de travail est suspendue;

b) a tous les secteurs d activité économique, y compris les secteurs privé et public, | économie
formelle et informelle;

¢) aux forces armées et aux services en uniforme.
Itl. Principes généraux

3. Les principes généraux suivants devraient s appliquer a toutes les actions menées dans le
cadre de la réponse nationale au VIH et au sida dans le monde du travail:

a) la réponse au VIH et au sida devrait étre reconnue comme contribuant a la réalisation des
droits de | homme et des libertés fondamentales ainsi qu a | égalité entre femmes et hommes
pour tous, y compris les travailleurs, leurs familles et les personnes a leur charge;
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b) le VIH et le sida devraient étre reconnus et traités comme étant une question affectant le lieu
de travail qui devrait constituer | un des éléments essentiels de la réponse nationale, régionale
et internationale a la pandémie, avec la pleine participation des organisations d employeurs et
de travailleurs;

c¢) aucune discrimination ni stigmatisation ne devrait s exercer a | encontre des travailleurs,
notamment des personnes a la recherche d un emploi et des demandeurs d emploi, en raison
de leur statut VIH réel ou supposé, ou de leur appartenance a des régions du monde ou a des
groupes de population pergus comme plus exposés ou plus vulnérables au risque d infection a
VIH;

d) la prévention de tous les modes de transmission du VIH devrait étre une priorité
fondamentale;

e) les travailleurs, leurs familles et les personnes a leur charge devraient avoir accés a des
services de prévention, de traitement, de prise en charge et de soutien en rapport avec le VIH et
le sida et bénéficier de ces services; le lieu de travail devrait jouer un réle qui facilite | accés a
Ceux-ci;

f) la participation des travailleurs a la conception, a la mise en oeuvre et a | évaluation des
programmes entrepris au niveau national et sur le lieu de travail ainsi que leur engagement dans
ces programmes devraient étre reconnus et renforcés;

g) les travailleurs devraient bénéficier de programmes de prévention des risques spécifiques de
transmission, dans le cadre de leur profession, du VIH et des maladies transmissibles
associées, telles que la tuberculose;

h) les travailleurs, leurs familles et les personnes a leur charge devraient jouir de la protection de
leur vie privée, y compris de la confidentialité relative au VIH et au sida, en particulier de leur
statut VIH; '

i) aucun travailleur ne devrait étre contraint de se soumettre a un test de dépistage du VIH ni de
révéler son statut VIH;

j) les mesures concernant le VIH et le sida dans le monde du travail devraient faire partie des
politiques et programmes nationaux de développement, y compris ceux ayant trait au travail, a |
éducation, a la protection sociale et a la santé;

k) la protection des travailleurs qui occupent des professions particuliérement exposées au
risque de transmission du VIH.

IV. Politiques et programmes nationaux
4. Les Membres devraient:

a) adopter des politiques et programmes nationaux relatifs au VIH et au sida et le monde du
travail et a la sécurité et la santé au travail, s ils n en sont pas encore dotés;

b) intégrer leurs politiques et programmes relatifs au VIH et au sida et le monde du travail dans
les plans de développement et les stratégies de réduction de la pauvreté, notamment les
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stratégies en faveur du travail décent et des entreprises durables ainsi que celles génératrices
de revenus, selon le cas.

5. Lors de | élaboration des politiques et programmes nationaux, les autorités compétentes
devraient prendre en compte le Recueil de directives pratiques du BIT sur le ViH/sida et le
monde du travail, 2001, et ses révisions ultérieures, les autres instruments pertinents de |
Organisation internationale du Travail, ainsi que d autres directives internationales adoptées sur
le sujet.

6. Les politiques et programmes nationaux devraient étre élaborés par les autorités compétentes
en consultation avec les organisations d employeurs et de travailleurs les plus représentatives,
ainsi qu avec des organisations représentant les personnes vivant avec le VIH, en tenant
compte des avis des secteurs concernés, notamment le secteur de la santé.

7. Lors de | élaboration des politiques et programmes nationaux, les autorités compétentes
devraient prendre en compte le réle du lieu de travail dans la prévention, le traitement, la prise
en charge et le soutien, notamment en encourageant le conseil et le dépistage volontaires, en
collaboration avec les communautés locales.

8. Les Membres devraient saisir toutes les occasions pour diffuser des informations sur leurs
politiques et leurs programmes relatifs au VIH et au sida et le monde du travail par le biais des
organisations d employeurs et de travailleurs, d autres entités traitant du VIH et du sida et des
canaux d information publics.

Discrimination et promotion de | égalité de chances et de traitement

9. Les gouvernements, en consultation avec les organisations d employeurs et de travailleurs
les plus représentatives, devraient envisager d offrir une protection égale a celle que prévoit la
convention concernant la discrimination (emploi et profession), 1958, afin d empécher toute
discrimination fondée sur le statut VIH réel ou supposé.

10. Le statut VIH réel ou supposé ne devrait pas étre un motif de discrimination empéchant le
recrutement ou le maintien dans | emploi, ni la recherche de | égalité de chances, conformément
aux dispositions de la convention concernant la discrimination (emploi et profession), 1958.

11. Le statut VIH réel ou supposé ne devrait pas étre un motif de licenciement. L absence
temporaire du travail en raison de la prise en charge de tiers ou d une maladie liée au VIH ou au
sida devrait étre traitée comme absence pour autres raisons de santé, compte tenu de la
convention sur le licenciement, 1982.

12. Lorsque les mesures existantes en cas de discrimination sur le lieu de travail ne suffisent
pas a assurer une protection efficace contre la discrimination liée au VIH et au sida, les
Membres devraient les adapter ou en mettre en place de nouvelles et en assurer la mise en
oeuvre effective et transparente.

13. Les personnes atteintes de maladies liées au VIH ne devraient pas se voir refuser la
possibilité de continuer d exercer leurs fonctions, avec des aménagements raisonnables si
nécessaire, aussi longtemps qu elles sont médicalement aptes a le faire. Il convient d

encourager la mise en place de mesures pour réaffecter ces personnes a un emploi
raisonnablement adapté a leurs aptitudes, pour leur permettre de trouver un autre travail grace a
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la formation ou pour faciliter leur retour au travail, en tenant compte des instruments pertinents
de | Organisation internationale du Travail et des Nations Unies.

14. Des mesures devraient étre prises sur le lieu de travail ou par | intermédiaire de celui-ci pour
réduire la transmission du VIH et atténuer son impact, en vue:

a) de garantir le respect des droits de | homme et des libertés fondamentales; b) de garantir |
égalité entre femmes et hommes et le renforcement du pouvoir d action des femmes;

c) de garantir des actions de prévention et d interdiction de la violence et du harcélement sur le
lieu de travail;

d) de promouvoir la participation active des femmes et des hommes a la réponse au VIH et au
sida;

e) de promouvoir la participation et le renforcement du pouvoir d action de tous les travailleurs,
quelle que soit leur orientation sexuelle et qu ils fassent ou non partie d un groupe vulnérable;

f) de promouvoir la protection de la santé sexuelle et génésique et les droits sexuels et
génésiques des femmes et des hommes;

g) de garantir la confidentialité effective des données personnelles, y compris les données
médicales.

Prévention

15. Les stratégies de prévention devraient étre adaptées a la situation nationale et a la nature
du lieu de travail et tenir compte des différences entre femmes et hommes et des autres aspects
culturels, sociaux et économiques.

16. Les programmes de prévention devraient garantir:

a) la mise a la disposition et a la portée de tous, en temps utile, d informations correctes,
actualisees et pertinentes, sous une forme et dans un langage adaptés au contexte culturel, par
les différents moyens de communication disponibles;

b) des programmes d éducation complets propres a aider femmes et hommes a comprendre et
a réduire les risques associés a tous les modes de transmission du VIH, y compris de la mére a
I enfant, et & comprendre | importance qu il y a & changer les comportements a risque
susceptibles d entrainer une infection; c) des mesures efficaces de sécurité et de santé au

travail;

d) des mesures pour encourager les travailleurs & connaitre leur statut VIH en recourant aux
conseils et au dépistage volontaires;

e) | accés & toutes les méthodes de prévention en garantissant, entre autres, la mise a
disposition des moyens nécessaires, tels que des préservatifs masculins et féminins et, s il y a
lieu, des informations concernant leur utilisation correcte ainsi qu un accés a une prophylaxie
postexposition;
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f) des mesures effectives visant a réduire les comportements a haut risque, y compris pour les
groupes les plus exposés au risque, en vue de diminuer | incidence du VIH;

g) des stratégies de réduction des risques en s appuyant sur les directives publiées par |
Organisation mondiale de la santé (OMS), le Programme commun des Nations Unies sur le
VIH/sida (ONUSIDA) et | Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC) et d
autres directives pertinentes.

Traitement et prise en charge

17. Les Membres devraient garantir que leurs politiques et programmes nationaux concernant
les interventions sanitaires sur les lieux de travail soient décidés en consultation avec les
employeurs et travailleurs et leurs représentants en liaison avec les services publics de sante.
lls devraient offrir une gamme d interventions appropriées et efficaces qui soit la plus large
possible pour prévenir le VIH et le sida et en contrdler leur impact.

18. Les Membres devraient garantir que les travailleurs vivant avec le VIH et les personnes a
leur charge aient pleinement accés a des soins de santé, que ce soit dans le cadre de la sante
publique, de systémes de sécurité sociale ou de régimes d assurance privés ou autres régimes.
Les Membres devraient aussi assurer | éducation et la sensibilisation des travailleurs en vue de
faciliter leur accés aux soins de santé.

19. Toutes les personnes visées par la présente recommandation, y compris les travailleurs
vivant avec le VIH, leurs familles et les personnes a leur charge, devraient avoir droit a des
services de santé. Ces services devraient comprendre | accés gratuit ou abordable:

a) aux conseils et au dépistage volontaires;
b) aux traitements antirétroviraux ainsi qu a une formation, des informations et une aide
concernant | observance de ces traitements;

¢) a une nutrition appropriée compatible avec le traitement;

d) au traitement des infections opportunistes et des infections sexuellement transmissibles et de
toutes autres maladies liées au VIH, notamment la tuberculose;

e) a des programmes de soutien et de prévention, y compris une aide psychosociale, pour les
personnes vivant avec le VIH.

20. Les travailleurs et les personnes a leur charge ne devraient faire | objet d aucune
discrimination fondée sur leur statut VIH, réel ou supposé, en ce qui concerne | accés aux
systémes de sécurité sociale et aux régimes d assurance professionnels, ou en matiére de
prestations versées au titre de ces systémes et régimes, y compris pour les soins de santé, |
invalidité et les prestations de décés et de survivants.

Soutien
21. Les programmes de prise en charge et de soutien devraient inclure des mesures d
aménagement raisonnable sur le lieu de travail pour les personnes vivant avec le VIH ou

souffrant de maladies liées au VIH, en tenant diment compte du contexte national. Le travail
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devrait étre organisé de telle sorte qu il permette de tenir compte du caractére épisodique du
VIH et du sida ainsi que des effets secondaires possibles du traitement.

22. L es Membres devraient promouvoir le maintien au travail et le recrutement des personnes
vivant avec le VIH. Les Membres devraient envisager de fournir une assistance pendant toutes
les périodes d emploi et de chdmage et, au besoin, offrir des possibilités d activités génératrices
de revenus aux personnes vivant avec le VIH ou aux personnes affectées par le VIH ou le sida.
23. Lorsqu un lien direct peut étre établi entre la profession exercée et le risque d infection, le
sida et | infection & VIH devraient étre reconnus comme maladie professionnelle ou accident du
travail, conformément aux procédures et définitions nationales, et compte tenu de la
recommandation sur la liste des maladies professionnelles, 2002, ainsi que des autres
instruments pertinents de | Organisation internationale du Travail.

Dépistage, protection de la vie privée et confidentialité

24. Le dépistage doit véritablement étre volontaire et exempt de toute coercition, et les
programmes de dépistage doivent respecter les directives internationales sur la confidentialité,
le conseil et le consentement.

25. Les travailleurs, y compris les travailleurs migrants, les personnes a la recherche d un
emploi et les candidats & un emploi, ne devraient pas étre tenus de se soumettre a un test ou a
toute autre forme de dépistage du VIH.

26. Les résultats du dépistage du VIH devraient étre confidentiels et ne pas compromettre |
acces a | emploi, le maintien dans | emploi, la sécurité de | emploi ou les possibilités d
avancement. :

27. Les travailleurs, y compris les travailleurs migrants, les personnes a la recherche d un
emploi et les candidats a un emploi, ne devraient pas étre tenus par les pays d origine, de transit
ou de destination de révéler des informations liées au VIH les concernant ou concernant d
autres personnes. L accés a ce type d information devrait étre régi par des régles de
confidentialité compatibles avec le Recueil de directives pratiques du BIT sur la protection des
données personnelles des travailleurs, 1997, et autres normes internationales pertinentes sur la
protection des données personnelles. 28. Les travailleurs migrants ou les travailleurs désirant
migrer pour des raisons d emploi ne devraient pas étre empéchés de le faire par les pays d
origine, de transit ou de destination en raison de leur statut VIH, réel ou supposé. 29. Les
Membres devraient se doter de procédures de réglement des différends qui soient facilement
accessibles et permettent aux travailleurs d obtenir réparation en cas de violation de leurs droits
définis ci-dessus.

Sécurité et santé au travail

30. Le milieu de travail devrait étre sir et sain, de maniére a prévenir la transmission du VIH sur
le lieu de travail, compte tenu de la convention et de la recommandation sur la sécurité et la
sante des travailleurs, 1981, de la convention et de la recommandation sur le cadre
promotionnel pour la sécurité et la santé au travail, 2006, ainsi que d autres instruments
internationaux pertinents, notamment des directives conjointes du Bureau international du
Travail et de | OMS.

31. Les mesures de sécurité et de santé au travail visant a prévenir | exposition des travailleurs
au VIH devraient comprendre des précautions universelles, des mesures de prévention des
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risques et des accidents, telles que des mesures organisationnelles, des mesures techniques et
des méthodes de travail préventives, des équipements de protection individuelle, s il y a lieu,
des mesures de contrdle du milieu de travail, des mesures de prophylaxie postexposition et d
autres mesures de sécurité afin de réduire au maximum le risque de contracter le VIH et la
tuberculose, notamment dans les professions les plus exposées, y compris dans le secteur de la
santé.

32. Lorsqu il existe au travail une possibilité d exposition au VIH, les travailleurs devraient
recevoir | information et la formation nécessaires sur les modes de transmission et les mesures
visant & prévenir | exposition et | infection. Les Membres devraient prendre des dispositions pour
faire en sorte que la prévention, la sécurité et la santé soient assurées conformément aux
normes applicables.

33. Les mesures de sensibilisation devraient mettre en exergue le fait que le VIH ne se transmet
pas par simple contact physique et qu il n y a pas lieu de considérer la présence d une personne
vivant avec le VIH comme un danger sur le lieu de travail.

34. Les services de santé au travail et les dispositifs sur le lieu de travail ayant trait a la sécurité
et a la santé au travail devraient traiter du VIH et du sida, en tenant compte de la convention et
de la recommandation sur les services de santé au travail, 1985, des Directives conjointes
OIT/OMS sur les services de santé et le VIH/ sida, 2005, et toute révision ultérieure, ainsi que d
autres instruments internationaux pertinents.

Enfants et jeunes

35. Les Membres devraient prendre des mesures pour lutter contre le travail des enfants et la
traite des enfants pouvant résulter du déces ou de la maladie, causés par le sida, de membres
de la famille ou de personnes qui les prennent en charge pour réduire la vulnérabilité des
enfants face au VIH, compte tenu de la Déclaration de | OIT relative aux principes et droits
fondamentaux au travail, 1998, de la convention et de la recommandation sur | &ge minimum,
1973, et de la convention et de la recommandation sur les pires formes de travail des enfants,
1999. Des mesures spéciales devraient étre prises pour protéger ces enfants contre les abus et
| exploitation sexuels.

36. Les Membres devraient prendre des mesures pour protéger les jeunes travailleurs contre les
risques d infection a VIH et pour que les besoins particuliers des enfants et des jeunes soient
pris en compte dans la réponse au VIH et au sida dans le cadre de politiques et programmes
nationaux. Ces mesures devraient comprendre une éducation objective a la santé reproductive
et sexuelle, notamment la diffusion d informations sur le VIH et le sida par le biais de la
formation professionnelle et des programmes et services d emploi des jeunes.

V. Mise en oeuvre

37. Les politiques et programmes nationaux relatifs au VIH et au sida et le monde du travail
devraient:

a) étre mis en oeuvre en consultation avec les organisations d employeurs et de travailleurs les
plus représentatives et autres parties concernées, notamment les structures publiques et
privées compétentes dans le domaine de la santé au travail par un ou plusieurs des moyens
suivants:
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i) la législation nationale;
i) les conventions collectives;
iii) les politiques et programmes d action a | échelle nationale et a | échelle du lieu de travail;

iv) les stratégies sectorielles, une attention particuliére étant accordée aux secteurs dans
lesquels les personnes visées par la présente recommandation sont les plus exposées au
risque;

b) associer les juridictions compétentes en matiére de travail et les autorités chargées de |
administration du travail tant & la conception qu a la mise en oeuvre des politiques et des
programmes, une formation devant leur étre dispensée a cet égard;

c) prévoir des mesures dans la législation nationale pour traiter les atteintes a la vie privée et a
la confidentialité et aux autres protections octroyées en vertu de la présente recommandation;

d) assurer la collaboration et la coordination entre les autorités publiques et les services publics
et privés concernés, y compris les régimes d assurance et de prestations sociales ou tout autre
programme de ce type;

e) promouvoir et soutenir | action de toutes les entreprises aux fins de la mise en oeuvre des
politiques et programmes nationaux, y compris par le biais de leurs filiéres d approvisionnement
et reseaux de distribution, avec la participation des organisations d employeurs et de travailleurs
et assurer que les entreprises opérant dans les zones franches d exportation s y conforment;

f) promouvoir le dialogue social, y compris la consultation et la négociation, au sens de la
convention sur les consultations tripartites relatives aux normes internationales du travail, 1976,
et autres formes de coopération entre les pouvoirs publics, les employeurs publics et privés et
les travailleurs ainsi que leurs représentants, en tenant compte des avis formulés par le
personnel chargé de la santé au travail, les spécialistes en matiére de VIH et de sida et autres
parties concernées, y compris les organisations représentant les personnes vivant avec le VIH,
les organisations internationales, les organisations de la société civile concernées et les
instances de coordination nationale;

g) étre élaborés, mis en oeuvre, réguliérement réexaminés et actualisés en tenant compte des
évolutions scientifiques et sociales les plus récentes et de la nécessité d intégrer les questions
liees aux différences entre femmes et hommes et aux aspects culturels;

h) étre coordonnés avec, entre autres, les politiques et programmes de travail, de sécurité
sociale et de santé;

i) garantir que les Membres prévoient des moyens raisonnables pour leur mise en oeuvre, en
tenant dOment compte de leur contexte national ainsi que des capacités des employeurs et des
travailleurs.

Dialogue social

38. La mise en oeuvre des politiques et des programmes relatifs au VIH et au sida devrait se
fonder sur la coopération et la confiance entre les employeurs, les travailleurs, leurs
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représentants et les gouvernements, avec la participation active, sur leur lieu de travail, des
personnes vivant avec le VIH.

39. Les organisations d employeurs et de travailleurs devraient promouvoir la sensibilisation au
VIH et au sida, notamment la prévention et la non-discrimination, en donnant a leurs membres
une formation et des informations qui tiennent compte des questions liées aux différences entre
femmes et hommes ainsi que des aspects culturels.

Education, formation, information et consultation

40. Les formations, les consignes de sécurité et toutes orientations nécessaires sur le lieu de
travail en matiére de VIH et de sida devraient étre fournies sous une forme claire et accessible a
tous les travailleurs et, en particulier, aux travailleurs migrants, aux travailleurs récemment
engagés ou inexpérimentés, aux jeunes travailleurs et aux personnes en formation, y compris
les stagiaires et les apprentis. Les formations, consignes et orientations devraient prendre en
considération les différences entre femmes et hommes et les autres aspects culturels et
devraient étre adaptées aux caractéristiques des travailleurs, en tenant compte des facteurs de
risque auxquels ils sont exposés.

41. Des informations scientifiques et socio-économiques a jour et, s il y a lieu, une information et
une formation sur le VIH et le sida devraient étre mises a la disposition des employeurs, du
personnel d encadrement et des représentants des travailleurs, afin de les aider a prendre les
mesures appropriées sur le lieu de travail.

42. Les travailleurs, y compris les stagiaires et les bénévoles, devraient étre informés et
sensibilisés sur les procédures de protection contre | infection a VIH dans le contexte des
accidents et des premiers secours sur le lieu de travail et recevoir une formation appropriée. Les
travailleurs qui, de par leur profession, risquent d étre exposés a du sang, des produits sanguins
ou d autres liquides organiques humains devraient recevoir une formation complémentaire en
matiére de prévention de | exposition, de procédure d enregistrement de | exposition et de
prophylaxie postexposition.

43. Les travailleurs et leurs représentants devraient avoir le droit d étre informés et consultés au
sujet des mesures prises pour metire en oeuvre les politiques et les programmes liés au VIH et
au sida applicables au lieu de travail. Les représentants des travailleurs et des employeurs
devraient participer aux inspections sur le lieu de travail conformément a la pratique nationale.

Services publics

44. Le role des services de | administration du travail, y compris de | inspection du travail, et
celui des juridictions compétentes en matiére de travail dans la réponse au VIH et au sida
devraient étre réexaminés et au besoin renforcés.

45. Les systémes de santé publique devraient étre renforcés et suivre les Directives conjointes
OIT/OMS sur les services de santé et le VIH/sida, 2005, et toute révision ultérieure, notamment
pour assurer un accés plus large a la prevention, au traitement, a la prise en charge et au
soutien, et pour réduire la charge additionnelle due au VIH et au sida qui pese sur les services
publics, et en particulier sur le personnel de santeé.

Coopération internationale
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46. Les Membres devraient coopérer par des accords bilatéraux ou multilatéraux, par leur
participation au systéme multilatéral ou par d autres moyens efficaces, afin de donner effet 4 la
présente recommandation.

47. Des mesures assurant | accés des travailleurs migrants aux services de prévention du VIH,
de traitement, de prise en charge et de soutien devraient étre prises par les pays d origine, de
transit et de destination et, s il y a lieu, des accords devraient étre conclus entre les pays
concernés.

48. La coopération internationale devrait étre encouragée entre les Membres, leurs structures
nationales chargées des questions de VIH et de sida et les organisations internationales
concernées et devrait comprendre | échange systématique d informations sur toutes les
mesures prises en réponse a la pandémie du VIH.

49. Les Membres et les organismes multilatéraux devraient accorder une attention particuliére a
la coordination et aux ressources requises pour satisfaire aux besoins de tous les pays, en
particulier les pays a forte prévalence du VIH, lors de | élaboration de stratégies et de
programmes internationaux de prévention, de traitement, de prise en charge et de soutien liés
au VIH.

50. Les Membres et les organisations internationales devraient s efforcer de réduire les prix des
fournitures de tout type aux fins de la prévention, du traitement et de la prise en charge de |
infection a VIH, d autres maladies opportunistes et des cancers liés au VIH.

VI. Suivi

51. Les Membres devraient établir un mécanisme approprié ou utiliser un mécanisme existant
pour suivre | évolution de leur politique nationale relative au VIH et au sida et le monde du travail
et pour formuler des avis sur son adoption et sa mise en oeuvre.

92. Les organisations d employeurs et de travailleurs les plus représentatives devraient étre
représentées sur un pied d égalité dans le mécanisme de suivi de | évolution de la politique
nationale. En outre, ces organisations devraient étre consultées dans le cadre du mécanisme
aussi souvent que nécessaire, en tenant compte de | avis des organisations de personnes vivant
avec le VIH ainsi que de rapports d experts ou d études techniques.

53. Les Membres devraient, dans la mesure du possible, recusillir des informations détaillées et
des données statistiques et entreprendre des études sur | évolution aux niveaux national et
sectoriel concernant le VIH et le sida dans le monde du travail, en tenant compte de la
répartition femmes-hommes et d autres aspects pertinents.

54. Outre la présentation de rapports en vertu de | article 19 de la Constitution de | Organisation
internationale du Travail, un bilan régulier des mesures prises sur la base de la présente
recommandation pourrait étre inclus dans les rapports nationaux soumis a | ONUSIDA et les
rapports dus au titre d instruments internationaux pertinents.
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