Zalecenie nr 200 dotyczace
HIV i AIDS w srodowisku pracy

Konferencja Ogdlna Miedzynarodowej Organizacji Pracy,

zwotana do Genewy przez Rad¢ Administracyjng Migdzynarodowego Biura Pracy i
zebrana tam w dniu 2 czerwca 2010 r. na swej dziewiecdziesigtej dziewiatej sesji,

uznajac, ze HIV 1 AIDS majg istotny wplyw na spoteczenstwo 1 gospodarke, na
srodowisko pracy, zarowno w sektorze formalnym, jak i nieformalnym, na pracownikow, ich
rodziny i osoby od nich zalezne, na organizacje pracodawcow i pracownikoOw o0raz na
przedsigbiorstwa publiczne i prywatne, a takze utrudniajg zapewnienie godnych warunkow pracy
1 zrdwnowazonego rozwoju,

potwierdzajac znaczenie roli Migdzynarodowej Organizacji Pracy w dziataniach na rzecz
zwalczania HIV i AIDS w $rodowisku pracy oraz konieczno$¢ wzmocnienia staran Organizacji,
w ramach jej zadan i uprawnien, na rzecz osiagnigcia sprawiedliwosci spotecznej oraz zwalczania
dyskryminacji i stygmatyzacji ze wzgledu na HIV i AIDS,

podkreslajagc znaczenie ograniczania skali gospodarki nieformalnej poprzez dazenie do
zapewniania godziwych warunkow pracy i zrownowazonego rozwoju w celu zwigkszenia
mobilizacji srodowiska pracy na rzecz walki z HIV i AIDS,

uznajac, ze wysoki poziom nieréwnosci spolecznej i ekonomicznej, brak informacji i
$wiadomosci, brak poufno$ci oraz niewystarczajacy dostep do leczenia i jego stosowania,
przyczyniaja si¢ do wzrostu ryzyka przenoszenia HIV, poziomu $miertelnosci, liczby dzieci,
ktore utracity jedno lub dwoje rodzicow oraz liczby pracownikéw wykonujacych prace
nieformalna,

zwazywszy, ze uboOstwo, nierowno$ci spoleczne i ekonomiczne oraz bezrobocie
zwiekszaja ryzyko braku dostgpu do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia, tym samym
zwigkszajac ryzyko przenoszenia choroby,

uznajac, ze stygmatyzacja, dyskryminacja i ryzyko utraty pracy doswiadczane przez
osoby dotknigte HIV lub AIDS stanowig przeszkod¢ dla poznania swego statusu HIV, co tym
samym zwieksza narazenie pracownikow na HIV i podwaza ich prawo do §wiadczen socjalnych,

uznajac, ze HIV i AIDS maja o wiele silniejszy wptyw na grupy zagrozone i grupy
ryzyka,

uznajac, ze HIV dotyka zardéwno mezczyzn jak i kobiety, cho¢ kobiety 1 dziewczeta sa
narazone na wigksze ryzyko 1 sg bardziej podatne na zakazenie HIV, a takze nieproporcjonalnie
bardziej dotknigte skutkami pandemii HIV niz me¢zczyzni ze wzgledu na nierdwnosc¢ plci oraz ze
umocnienie pozycji kobiet jest, w zwiagzku z tym, zasadniczym elementem globalnej reakcji na
HIV i AIDS,



podkreslajac znaczenie ochrony pracownikow poprzez kompleksowe programy w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

podkreslajac znaczenie ,,Kodeksu postgpowania wobec HIV/AIDS w $rodowisku pracy”
MOP z 2001 r. oraz konieczno$¢ zwigckszenia jego wptywu zwazywszy ograniczenia i luki w jego
wdrazaniu,

uznajac konieczno$¢ promowania i wdrazania miedzynarodowych konwencji i zalecen
dotyczacych pracy oraz innych instrumentéw migdzynarodowych odnoszacych si¢ do
problematyki HIV 1 AIDS w S$rodowisku pracy, w tym rowniez uznajacych prawo do
najwyzszych osiagalnych standardow w dziedzinie zdrowia oraz do godziwych warunkéw
zyciowych,

podkreslajac szczegodlng rolg organizacji pracodawcéw 1 pracownikdéw w promowaniu i
wspieraniu krajowych i migdzynarodowych staran w walce z HIV i AIDS w $rodowisku pracy i
poprzez srodowisko pracy,

uznajaC znaczenie miejsca pracy jezeli chodzi o dostgp do informacji, profilaktyki,
leczenia, opieki i wsparcia w reagowaniu na HIV i AIDS na poziomie krajowym,

potwierdzajac koniecznos¢ kontynuowania i rozwijania wspotpracy migdzynarodowej, w
szczegolnosci w ramach Wspoélnego Programu Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS, aby
wesprze¢ wysitki na rzecz wdrozenia niniejszego Zalecenia,

podkreslajac  znaczenie wspdlpracy na szczeblu krajowym, regionalnym i
mi¢dzynarodowym z podmiotami zajmujacymi si¢ problematyka HIV 1 AIDS, w tym z sektorem
opieki zdrowotnej 1 z odpowiednimi organizacjami, w szczegdlnos$ci reprezentujagcymi osoby
zarazone HIV,

potwierdzajac konieczno$¢ ustanowienia mi¢dzynarodowego standardu stanowigcego
wytyczne dla rzadow oraz organizacji pracodawcow i1 pracownikow w zakresie okreslania ich rol
1 obowigzkow na kazdym szczeblu,

postanowiwszy przyjac¢ niektore wnioski dotyczace HIV 1 AIDS w §rodowisku pracy,

postanowiwszy, ze wnioski te zostang ujete w forme zalecenia,

przyjmuje dnia siedemnastego czerwca dwa tysigce dziesigtego roku nastepujace Zalecenie, ktore
otrzyma nazwe Zalecenia dotyczacego HIV 1 AIDS, z 2010 r.

I. Definicje
1. Dla celow niniejszego Zalecenia:
a) ,,HIV” oznacza wirus ludzkiego niedoboru odpornosci, jest to wirus, ktory ostabia

system immunologiczny cztowieka. Zakazeniu mozna zapobiec dzigki podjeciu odpowiednich
dziatan;



b) ,,AIDS” oznacza nabyty zespdt objawdéw obnizenia odpornosci wynikajacy z
zaawansowanego stadium zakazenia HIV; charakteryzuje si¢ zakazeniami oportunistycznymi lub
nowotworami zwigzanymi z HIV, lub wystepowanie obydwu tych czynnikow jednoczesnie;

C) ,,osoby zyjace z HIV” oznacza osoby zakazone HIV;

d) ,,stygmatyzacja” oznacza pi¢tno spoleczne ktore, jezeli dotyczy danej osoby, zwykle
skutkuje marginalizacjg lub stanowi przeszkode dla pelnego udzialu w zyciu spotecznym osoby
zakazonej lub dotknietej HIV;

e) ,.dyskryminacja” oznacza wszelkie rozroznienie, wylgczenie lub uprzywilejowanie,
ktére powoduje zniweczenie albo naruszenie réwnosci szans lub traktowania w zakresie
zatrudnienia lub wykonywania zawodu, zgodnie z definicjg zawartg w Konwencji nr 111
dotyczacej dyskryminacji w zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu, z 1958 oraz w
Zaleceniu nr 111 dotyczacym dyskryminacji w zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu, z
1958,

f) ,,osoby dotkniete” oznacza osoby, ktorych zycie zmienito si¢ pod wptywem HIV lub
AIDS ze wzgledu na szeroki wptyw pandemii;

g) ,racjonalne dostosowanie” oznacza wszelkie zmiany lub dostosowania pracy badz
miejsca pracy, ktore sg rozsagdnie mozliwe do przeprowadzenia i umozliwiajg osobie zyjacej z
HIV lub AIDS dostep do zatrudnienia, udziat w nim lub awans;

h) ,,zagrozenie” oznacza nierdwne szanse, wykluczenie spoteczne, bezrobocie lub
niepewnos$¢ zatrudnienia wskutek czynnikow spotecznych, kulturowych, politycznych i
ekonomicznych, ktore powoduja, ze dana osoba jest bardziej narazona na ryzyko zakazenia HIV
oraz zachorowania na AIDS;

i) ,,miejsce pracy”’ oznacza kazde miejsce, w ktorym pracownicy wykonuja swoja
dziatalno$¢;

j) ,.pracownik” oznacza kazda osob¢ wykonujaca prace w jakiejkolwiek formie lub na
jakichkolwiek warunkach.

Il. Zakres
2. Niniejsze Zalecenie obejmuje:

a) wszystkich pracownikéw wykonujacych prace w jakiejkolwiek formie lub na
jakichkolwiek warunkach i w jakimkolwiek migjscu, w tym:
1) osoby zatrudnione oraz wykonujgce dowolny zawod w kazdej formie;
i1) osoby objete szkoleniami, w tym stazystow i praktykantow;
iii) wolontariuszy;
1v) osoby szukajace pracy i kandydatow do pracy;
v) pracownikow zwolnionych 1 zawieszonych;
b) wszystkie sektory dziatalnosci gospodarczej, w tym sektor prywatny i publiczny oraz
gospodarke formalng i nieformalng;
c) sity zbrojne i shuzby mundurowe.

I1l. Zasady ogdlne

3. Do wszystkich dziatan podejmowanych w odpowiedzi na problem HIV i AIDS w
srodowisku pracy majg zastosowanie nastgpujace zasady ogolne:



a) zwalczanie HIV i AIDS nalezy uzna¢ za wklad w realizacje praw czlowieka i
podstawowych wolnosci oraz rownosci pici dla wszystkich, w tym pracownikéw, ich rodzin i
o0sob od nich zaleznych;

b) HIV i AIDS nalezy uzna¢ za zagadnienie zwigzane z miejscem pracy, zatem powinno
ono stanowi¢ miejsce walki z pandemiag na szczeblu krajowym, regionalnym i
migdzynarodowym, przy pelnym udziale organizacji pracodawcéw i pracownikow;

¢) nie wolno dyskryminowa¢ ani stygmatyzowa¢ pracownikow, w szczegolnosci osob
szukajgcych pracy i kandydatow do pracy, w zwiazku z faktycznym lub domniemanym statusem
HIV lub z powodu pochodzenia z regionéw $wiata czy przynaleznosci do grup ludnosci
postrzeganych jako bardziej narazone lub bardziej podatne na zakazenie HIV;

d) gtowny priorytet powinno stanowi¢ zapobieganie wszelkim sposobom przenoszenia
HIV;

e) pracownicy, ich rodziny i osoby od nich zalezne powinni mie¢ dost¢p do zapobiegania,
leczenia, opieki i wsparcia w zwiagzku z HIV 1 AIDS oraz powinni moc korzysta¢ z tych ustug, a
miejsce pracy powinno odgrywac istotng rol¢ w ulatwianiu dostgpu do tych ushug;

f) nalezy uznawa¢ i wzmacnia¢ udziat i zaangazowanie pracownikéw w projektowanie,
wdrazanie i ocen¢ programéw krajowych i zakladowych;

g) pracownicy powinni korzysta¢ z programdéw na rzecz zapobiegania okreslonym
rodzajom ryzyka przenoszenia HIV zwigzanego z wykonywana pracg i powigzanych chordb
zakaznych, takich jak gruzlica;

h) pracownicy, ich rodziny i osoby od nich zalezne powinni korzysta¢ z ochrony
prywatnosci, w tym poufnosci informacji dotyczacych HIV i AIDS, w szczeg6lnosci w zwiazku z
ich statusem HIV;

1) zaden pracownik nie moze by¢ zobowigzany do wykonania testu na obecnos$¢ HIV ani
do ujawnienia swojego statusu HIV;

J) dziatania zwigzane z problematyka HIV i AIDS w $rodowisku pracy powinny stanowi¢
cze$¢ krajowej polityki i programéw rozwojowych, w tym zwigzanych z pracg, edukacja,
ochrong spoteczng i zdrowiem;

k) ochrona pracownikow wykonujacych zawody zwigzane ze szczegdélnym narazeniem na
ryzyko przenoszenia HIV.

IV. Krajowa polityka i programy
4. Cztonkowie powinni:

a) przyjac¢ krajowa polityke i programy dotyczace HIV i AIDS w $rodowisku pracy oraz
dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy, o ile jeszcze takich nie przyjeto;

b) zintegrowac polityke i programy dotyczace HIV i AIDS w $rodowisku pracy z planami
rozwoju i strategiami walki z ubdstwem, w tym w zakresie godnej pracy, zrownowazonych
przedsigbiorstw i strategii generujacych dochody, odpowiednio do potrzeb.

5. Przy opracowywaniu krajowej polityki i programéw, wilasciwe organy powinny
uwzgledni¢ ,,Kodeks postepowania wobec HIV/AIDS w $rodowisku pracy” MOP z 2001 r. ze
wszelkimi pdzniejszymi zmianami, inne odpowiednie instrumenty Migdzynarodowej Organizacji
Pracy oraz inne wytyczne migdzynarodowe przyjete w tym zakresie.

6. Krajowa polityka i programy powinny by¢ opracowywane przez wlasciwa wladze, w
porozumieniu z najbardziej reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow i pracownikow, jak
réwniez z organizacjami reprezentujagcymi osoby zyjace z HIV, z uwzglgdnieniem opinii
odpowiednich sektorow, w szczegolnosci sektora opieki zdrowotne;j.



7. Przy opracowywaniu krajowej polityki i programow, wiasciwe wiladze powinny
uwzgledni¢ rol¢ miejsca pracy w zapobieganiu, leczeniu, opiece i wsparciu, w tym w
promowaniu dobrowolnego poradnictwa i badania, we wspodlpracy ze spotecznos$ciami
lokalnymi.

8. Czlonkowie powinni korzysta¢ z kazdej okazji do rozpowszechniania informacji o
swojej polityce i programach dotyczacych HIV i AIDS w $rodowisku pracy za posrednictwem
organizacji pracodawcow i pracownikow, innych podmiotéw wiasciwych w sprawach HIV i
AIDS oraz publicznych kanatow informacyjnych.

Dyskryminacja i promowanie rownych szans i rownego traktowania

9. Rzady, w porozumieniu z najbardziej reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow i
pracownikow, powinny rozwazy¢ przyznanie ochrony réwnej ochronie zapewnianej na mocy
Konwencji nr 111 dotyczacej dyskryminacji w zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu, z
1958 r. w celu zapobiegania dyskryminacji ze wzgledu na faktyczny lub domniemany status HIV.

10. Zgodnie z Konwencja nr 111 dotyczaca dyskryminacji w zakresie zatrudnienia i
wykonywania zawodu, z 1958 r., faktyczny lub domniemany status HIV nie powinien stanowic¢
przestanki dyskryminacji uniemozliwiajacej rekrutacj¢ lub dalsze zatrudnienie albo dgzenia do
zapewnienia rownych szans.

11. Faktyczny lub domniemany status HIV nie powinien stanowi¢ przyczyny rozwigzania
stosunku pracy. Zgodnie z Konwencjg dotyczaca rozwigzania stosunku pracy z inicjatywy
pracodawcy z 1982 r., czasowa nicobecno$¢ w pracy ze wzgledu na chorobe lub sprawowanie
opieki w zwiazku z HIV lub AIDS nalezy traktowaé tak samo jak nieobecno$¢ z innych
powoddéw zwigzanych ze zdrowiem.

12. Jezeli obowigzujace srodki przeciwdziatania dyskryminacji w miejscu pracy nie
wystarczaja do zapewnienia skutecznej ochrony przed dyskryminacja ze wzglgdu na HIV i AIDS,
Cztonkowie powinni dostosowac te dziatania lub ustanowi¢ nowe i zapewnié¢ ich efektywne i
przejrzyste wdrazanie.

13. Osobom z chorobami powigzanymi z HIV nie powinno si¢ odmawia¢ mozliwosci
kontynuowania wykonywania pracy, przy zastosowaniu racjonalnych dostosowan, 0 ile sg
konieczne, tak dlugo jak sg one, z medycznego punktu widzenia, w stanie wykonywac t¢ prace.
Nalezy zache¢ca¢ do podejmowania dziatah w celu przeniesienia takich os6b do pracy
dostosowanej do ich mozliwosci, wspierania w znalezieniu innej pracy poprzez szkolenia lub
utatwianie powrotu do pracy, z uwzglednieniem odpowiednich instrumentow Migdzynarodowe;j
Organizacji Pracy i Organizacji Narodow Zjednoczonych.

14. Nalezy podejmowac¢ dziatania w miejscu pracy lub za jego posrednictwem na rzecz
przeciwdziatania przenoszeniu HIV 1 tagodzenia jego skutkow poprzez:

a) zapewnianie poszanowania praw cztowieka i podstawowych wolnosci;

b) zapewnianie rownosci ptci i wzmacnianie pozycji kobiet;

C) zapewnianie dziatan na rzecz zapobiegania i zakazywania przemocy i molestowania w
miejscu pracy;

d) promowanie aktywnego udzialu zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, w walce z HIV i
AIDS;

e) promowanie udziatu i wzmocnienie pozycji wszystkich pracownikéw bez wzgledu na
ich orientacj¢ seksualng oraz fakt przynaleznosci do grupy zagrozonej;

f) promowanie ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw
reprodukcyjnych kobiet 1 mezczyzn;



g) zapewnianie rzeczywistej poufnosci danych osobowych, w tym danych dotyczacych
zdrowia.

Profilaktyka

15. Strategie w zakresie profilaktyki nalezy dostosowa¢ do warunkow krajowych i do
rodzaju miejsca pracy, jak rowniez powinny one uwzgledni¢ kwestie dotyczace ptci, kulturowe,
spoleczne 1 ekonomiczne.

16. Programy w zakresie profilaktyki powinny gwarantowac:

a) powszechny i we wlasciwym momencie, dostgp do $cistych, aktualnych i
odpowiednich informacji, w formacie dostgpnym i w formie uwzgledniajacej roznice kulturowe i
jezykowe, poprzez rézne dostepne kanaty komunikacji;

b) kompleksowe programy edukacyjne utatwiajgce kobietom i mezczyznom zrozumienie i
ograniczenie ryzyka zwigzanego z kazda z drog przenoszenia HIV, w tym przenoszenia HIV z
matki na dziecko oraz zrozumienie znaczenia zmiany ryzykownych zachowan mogacych
prowadzi¢ do zakazenia,

c) skuteczne srodki w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

d) srodki zachgcajace pracownikow do poznania Swojego statusu HIV poprzez
dobrowolne poradnictwo i badanie;

e) dostgp do wszelkich metod profilaktyki, obejmujacej, ale nie ograniczonej do,
gwarantowanego dostgpu do niezbednych $rodkoéw, w szczegdlnosci prezerwatyw meskich i dla
kobiet oraz, o ile to wlasciwe, informowanie o ich nalezytym stosowaniu, jak réwniez dost¢p do
profilaktyki poekspozycyjnej;

f) skuteczne dziatania na rzecz minimalizacji zachowan wysokiego ryzyka, w tym dla
grup najwigkszego ryzyka, w celu zmniejszenia liczby zarazen HIV;

g) strategie minimalizacji szkéd oparte na wytycznych opublikowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), Wspélny Program Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS) i Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC) oraz na
innych odpowiednich wytycznych.

Leczenie i opieka

17. Czlonkowie powinni dopilnowa¢, aby ich krajowa polityka i programy dotyczace
interwencji medycznych w miejscu pracy ustanawiane byly w porozumieniu z pracodawcami i
pracownikami i ich przedstawicielami oraz by byly powiazane z publiczng stuzba zdrowia.
Powinny one zapewnia¢ mozliwie najszersza gam¢ odpowiednich i skutecznych interwencji
majacych na celu zapobieganie HIV 1 AIDS oraz zwalczanie ich skutkow.

18. Cztonkowie powinni zagwarantowac, ze pracownicy zyjacy z HIV i osoby od nich
zalezne beda mieli pelny dostgp do opieki zdrowotnej, zarowno w ramach publicznej stuzby
zdrowia, systemOw ubezpieczen spotecznych lub ubezpieczen prywatnych lub innych
programéw. Ponadto Cztonkowie powinni zapewni¢ pracownikom edukacje i podnoszenie
$wiadomosci w celu utatwiania im dostepu do opieki zdrowotne;.

19. Wszystkie osoby objete niniejszym Zaleceniem, w tym pracownicy zyjacy z HIV oraz
ich rodziny i osoby od nich zalezne, powinni mie¢ prawo do opieki zdrowotnej. Opieka ta
powinna obejmowac dostep do bezptatnego lub niskoptatnego:



a) dobrowolnego poradnictwa i badania;

b) edukowania, informacji i wsparcia w zakresie leczenia antyretrowirusowego oraz
edukowania, informacji i wsparcia w zakresie stosowania si¢ do zalecen;

¢) wlasciwego odzywiania si¢ zgodnego z metoda leczenia;

d) leczenia zakazen oportunistycznych i przenoszonych droga plciowa, jak réwniez
wszelkich innych chorob powigzanych z HIV, w szczegdlnosci gruzlicy;

e) wsparcia i profilaktyki w ramach programow skierowanych do 0séb zyjacych z HIV, w
tym wsparcia psychospotecznego.

20. Pracownicy i osoby od nich zalezne nie powinni by¢ dyskryminowani z powodu ich
faktycznego lub domniemanego statusu HIV jezeli chodzi o dost¢p do systemOéw ubezpieczen
spotecznych i zawodowych programéw ubezpieczen, jak rowniez jezeli chodzi o udzielanie
swiadczen w ramach takich systemow, w tym z tytutu opieki zdrowotnej i niepelnosprawnosci,
$wiadczen z tytutu $mierci i rent rodzinnych.

Wsparcie

21. Programy opieki i wsparcia powinny obejmowac dziatania na rzecz racjonalnych
dostosowan w miejscu pracy dla osob zyjacych z HIV lub z chorobami powigzanymi z HIV, przy
odpowiednim uwzglednieniu uwarunkowan krajowych. Prace nalezy organizowaé w sposob
umozliwiajacy dostosowanie do epizodycznego charakteru HIV i AIDS, jak rowniez
potencjalnych skutkow ubocznych leczenia.

22. Czlonkowie powinni dziata¢ na rzecz utrzymania zatrudnienia i rekrutacji osob
zyjacych z HIV. Czlonkowie powinni rozwazy¢ rozszerzenie wsparcia na okresy zatrudnienia i
bezrobocia, w razie potrzeby uwzgledniajgc mozliwosci generowania dochodow dla osob
zyjacych z HIV badz osob dotknigtych HIV lub AIDS.

23. W przypadku, gdy mozliwe jest bezposrednie powigzanie zawodu i ryzyka zakazenia,
AIDS i zakazenie HIV nalezy uzna¢ za chorobe zawodowa lub wypadek przy pracy, zgodnie z
procedurami i definicjami krajowymi oraz biorgc pod uwage Zalecenie nr 194 dotyczace listy
chorob zawodowych oraz rejestrowania i notyfikowania wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych, z 2002 r., jak rowniez z inne odpowiednie instrumenty Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy.

Badanie, prywatnosé i poufnosé

24. Badanie powinno by¢ catkowicie dobrowolne i wolne od jakiegokolwiek przymusu, a
programy badania muszg by¢ realizowane z poszanowaniem mig¢dzynarodowych wytycznych
dotyczacych poufnosci, poradnictwa 1 wyrazania zgody.

25. Nie nalezy wymaga¢ od pracownikow, w tym pracownikOw migrujacych, oséb
szukajacych pracy i kandydatow do pracy, przeprowadzania jakichkolwiek badan na obecnos¢
HIV lub innych form badan w kierunku HIV.

26. Wyniki badan w kierunku HIV powinny by¢ poufne i nie utrudnia¢ dostgpu do
zatrudnienia, etatu, bezpieczenstwa zatrudnienia ani mozliwo$ci awansu.

27. Panstwa pochodzenia, tranzytu lub przeznaczenia nie powinny wymaga¢ od
pracownikow, w tym pracownikdéw migrujacych, osob szukajacych pracy i kandydatéw do pracy,
ujawniania informacji o HIV dotyczacych ich samych lub o0sob trzecich. Dostep do takich
informacji powinny regulowaé zasady poufnosci zgodne z ,,Kodeksem postgpowania w sprawie



ochrony pracowniczych danych osobowych” z 1997 r. MOP i innymi odpowiednimi
migdzynarodowymi standardami ochrony danych.

28. Pracownicy migrujacy lub planujacy migracj¢ zarobkowa nie powinni by¢ wylaczani
Z migracji przez panstwa pochodzenia, tranzytu ani przeznaczenia z powodu ich faktycznego lub
domniemanego statusu HIV.

29. Cztonkowie powinni ustanowi¢ tatwo dostgpne procedury rozstrzygania sporow,
zapewniajace pracownikom odszkodowania w przypadku naruszenia praw, o ktérych mowa
powyzej.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

30. Srodowisko pracy powinno byé bezpieczne i zdrowe w celu zapobiegania
przenoszeniu HIV w miejscu pracy, zgodnie z Konwencjg nr 155 i Zaleceniem nr 164
dotyczacymi bezpieczenstwa, zdrowia pracownikow i srodowiska pracy, z 1981 r., Konwencja nr
187 i1 Zaleceniem nr 197 dotyczacymi ramowego promowania bezpieczenstwa i higieny pracy, z
2006 r. i innymi odpowiednimi instrumentami mie¢dzynarodowymi, takimi jak wytyczne
Miedzynarodowego Biura Pracy i WHO.

31. Rozwiazania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy majace na celu zapobieganie
ekspozycji pracownikow na HIV w miejscu pracy powinny obejmowac powszechne zasady
ostroznosci, dziatania zapobiegajace wypadkom i zagrozeniom, takie jak dziatania organizacyjne,
kontrole techniczne i w zakresie praktyki wykonywania pracy, osobisty sprzgt ochronny, w razie
potrzeby, jak tez dziatania w zakresie kontroli §rodowiska pracy i profilaktyki poekspozycyjnej
oraz inne $rodki bezpieczenstwa majace na celu minimalizacj¢ ryzyka zakazenia HIV i gruzlica,
w szczegOlnosci majace zastosowanie do zawodow zwigzanych z najwigkszym narazeniem, W
tym sektora opieki zdrowotnej.

32. W przypadku, gdy istnieje mozliwos¢ ekspozycji na HIV w miejscu pracy,
pracownicy powinni mie¢ zapewniong edukacje i szkolenia dotyczace sposobow przenoszenia
HIV 1 dziatan majacych na celu zapobieganie ekspozycji i zakazeniu. Czlonkowie powinni
podja¢ dziatania majgce na celu zapewnienie profilaktyki, bezpieczenstwa i higieny zgodnie z
odpowiednimi standardami.

33. Dziatania w zakresie podnoszenia §wiadomos$ci powinny podkresla¢ fakt, ze HIV nie
jest przenoszony w drodze zwyktego kontaktu fizycznego oraz Zze obecnos¢ osoby zyjacej z HIV
nie powinna by¢ postrzegana jako stanowigca ryzyko zawodowe.

34. Zgodnie z Konwencja nr 161 i Zaleceniem nr 171 dotyczacymi pracowniczych stuzb
zdrowia, z 1985 r., wspolnymi wytycznymi MOP/WHO na temat opieki zdrowotnej i HIV/AIDS
z 2005 r. wraz z pozniejszymi zmianami oraz zgodnie z innymi odpowiednimi instrumentami
miedzynarodowymi, stuzby medycyny pracy oraz mechanizmy zapewniajace bezpieczenstwo i
higiene pracy powinny uwzglednia¢ problematyke HIV i AIDS.

Drzieci i mtodziez

35. Cztonkowie powinni podja¢ dziatania na rzecz zwalczania pracy dzieci i handlu
dzie¢mi, ktore to zjawiska moga by¢ konsekwencja $mierci lub choroby cztonkéw rodziny lub
opiekunow z powodu AIDS, oraz na rzecz minimalizacji podatno$ci dzieci na HIV, zgodnie z
Deklaracjg Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca podstawowych zasad i praw w pracy,
z 1998 r., Konwencja nr 138 i Zaleceniem nr 146 dotyczacymi najnizszego wieku dopuszczenia
do zatrudnienia, z 1973 r., oraz z Konwencja nr 182 i Zaleceniem nr 190 dotyczacymi zakazu i



natychmiastowych dzialan na rzecz eliminowania najgorszych form pracy dzieci, z 1999 r.
Nalezy podja¢ szczegolne dziatania w celu ochrony tych dzieci przed molestowaniem i
wykorzystywaniem seksualnym.

36. Czlonkowie powinni podja¢ dziatania na rzecz ochrony mtodych pracownikoéw przed
zakazeniem HIV oraz uwzgledni¢ szczegbélne potrzeby dzieci i milodziezy w polityce i
programach krajowych na rzecz zwalczania HIV i AIDS. Dziatania te powinny obejmowaé
obiektywng edukacj¢ seksualng i1 dotyczaca zdrowia reprodukcyjnego, w szczegdlnosci
rozpowszechnianie informacji na temat HIV i AIDS w ramach szkolenia zawodowego oraz
programow i ustug dotyczacych zatrudniania mtodziezy.

V. Wdrazanie

37. Krajowa polityka i programy dotyczace HIV i AIDS w $rodowisku pracy powinny:

a) by¢ realizowane W porozumieniu z najbardziej reprezentatywnymi organizacjami
pracodawcow i pracownikOw oraz z innymi zainteresowanymi stronami, W tym z odpowiednimi
publicznymi i prywatnymi stuzbami medycyny pracy w drodze co najmniej jednego z
nastepujacych srodkow:

i) ustawodawstwa krajowego i przepisow wykonawczych;

il) uktadow zbiorowych;

iii) krajowej i zaktadowej polityki i programow dziatania;

Iv) strategii sektorowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sektorow, w ktorych
osoby objete niniejszym Zaleceniem sg najbardziej narazone na ryzyko;

b) by¢ opracowywane i realizowane z udzialem organow sadowniczych wlasciwych w
sprawach pracy oraz organdéw administracji pracy, przy czym organy te powinny miec
zapewnione szkolenia w tym zakresie;

¢) okresla¢ w ustawodawstwie krajowym i przepisach wykonawczych dziatania majace na
celu przeciwdziatanie przypadkom naruszenia prywatnosci i poufnosci oraz innych gwarancji
przyznanych w niniejszym Zaleceniu;

d) zapewnia¢ wspotprace i koordynacje dziatan wtasciwych wtadz publicznych oraz stuzb
publicznych i prywatnych, w tym programy ubezpieczen i $wiadczen socjalnych lub wszelkie
inne programy tego rodzaju;

e) promowac i wspiera¢ wszystkie przedsigbiorstwa we wdrazaniu polityki i programow
krajowych, w tym réwniez poprzez sieci dostawcow 1 sieci dystrybucji, przy udziale organizacji
pracodawcow i pracownikow, a takze zapewnial, ze dziatania przedsigbiorstw ze stref wolnego
handlu sa zgodne z ta polityka i programami;

f) promowac¢ dialog spoteczny, w tym konsultacje i negocjacje, zgodnie z Konwencja nr
144 dotyczaca trdjstronnych konsultacji w zakresie wprowadzania w zycie migdzynarodowych
norm w sprawie pracy, z 1976 r., oraz inne formy wspotpracy pomigdzy organami administracji
rzadowej, publicznymi i prywatnymi pracodawcami, pracownikami oraz ich przedstawicielami, z
uwzglednieniem opinii specjalistow do spraw medycyny pracy, specjalistow w zakresie
HIV/AIDS oraz innych stron, w tym organizacji reprezentujacych osoby zyjace z HIV,
organizacji mig¢dzynarodowych, wlasciwych organizacji spoleczefstwa obywatelskiego i
krajowych mechanizméw koordynacyjnych;

g) by¢ formutowane, wdrazane, poddawane regularnym przegladom i aktualizowane z
uwzglednieniem najnowszych zmian o charakterze naukowym 1 spolecznym oraz biorgc pod
uwage koniecznos¢ uwzgledniania problematyki ptci i kwestii kulturowych;



h) by¢ koordynowane miedzy innymi z polityka i programami dotyczacymi pracy,
zabezpieczenia spotecznego 1 opieki zdrowotne;j;

i) gwarantowac, ze Cztonkowie zapewnig odpowiednig $rodki na wdrozenie tej polityki i
programéw, z uwzglednieniem uwarunkowan krajowych oraz mozliwosci dzialania
pracodawcow i pracownikow.

Dialog spoteczny

38. Wdrazanie polityki i programow dotyczacych HIV i AIDS powinno opiera¢ si¢ na
wspotpracy 1 zaufaniu pomiedzy pracodawcami i pracownikami oraz ich przedstawicielami i
rzadami, przy aktywnym udziale, w miejscu pracy, osob zyjacych z HIV.

39. Organizacje pracodawcow i1 pracownikow powinny upowszechnia¢ wiedze na temat
HIV i AIDS, w tym dotyczaca profilaktyki i niedyskryminacji poprzez zapewnienie swoim
cztonkom edukacji i informacji. Nalezy przy tym uwzgledni¢ problematyke pici i kwestie
kulturowe.

Edukacja, szkolenia, informacje i konsultacje

40. Szkolenia, instrukcje bezpieczenstwa i wszelkie niezbedne wytyczne w miejscu pracy
dotyczace HIV i AIDS maja mie¢ przejrzysta i dostgpng wszystkim pracownikom forme, w
szczegolnosci pracownikom migrujagcym, nowozatrudnionym lub niedo§wiadczonym, mtodym i
w trakcie szkolenia, w tym stazystom i praktykantom. Szkolenia, instrukcje i wytyczne powinny
uwzglednia¢ problematyke plci i kwestie kulturowe, powinny by¢ dostosowane do cech
pracownikow, z uwzglednieniem czynnikoéw ryzyka dla pracownikow.

41. Pracodawcom, kadrze kierowniczej 1 przedstawicielom pracownikéw nalezy
udostepni¢ aktualne informacje naukowe 1 socjoekonomiczne oraz, gdy to wlasciwe, zapewnic
edukacje¢ 1 szkolenia na temat HIV i AIDS w celu wspierania ich w podejmowaniu odpowiednich
dziatahh w miejscu pracy.

42. Pracownicy, w tym stazy$ci, praktykanci i wolontariusze, powinni otrzymywacé
informacje podnoszace $wiadomos$¢ i uczestniczy¢ w odpowiednich szkoleniach w zakresie
procedur przeciwdziatania zakazeniu HIV w razie wypadkow przy pracy i przy udzielaniu
pierwszej pomocy. Pracownikom, ktorzy z racji wykonywanego zawodu sg narazeni na kontakt z
krwig, produktami krwiopochodnymi oraz innymi ptynami ustrojowymi, nalezy zapewni¢
dodatkowe szkolenie w zakresie profilaktyki ekspozycji, procedur rejestracji ekspozycji i
profilaktyki poekspozycyjnej.

43. Pracownikom i ich przedstawicielom powinno przystugiwa¢ prawo do uzyskiwania
informacji 1 do uczestniczenia w konsultacjach majacych na celu wdrazanie w miejscu pracy
polityk i programéw dotyczacych HIV i AIDS. Przedstawiciele pracownikéw i pracodawcow
powinni uczestniczy¢ w inspekcjach w miejscu pracy zgodnie z praktyka krajowa.

Stuzby publiczne

44, Nalezy dokonaé przegladu i, w razie potrzeby, wzmocnienia roli stuzb administracji
pracy, w tym inspekcji pracy, oraz organéw sadowniczych wilasciwych do spraw pracy w
kontekscie walki z HIV i AIDS.

45. Nalezy wzmocni¢ publiczne systemy opieki zdrowotnej 1 zapewni¢ zgodnos$¢ ich
dziatania ze wspolnymi wytycznymi MOP/WHO dotyczacymi opieki zdrowotnej i HIV/AIDS z
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2005 r., z poOzniejszymi zmianami, w celu zapewnienia lepszego dostepu do profilaktyki,
leczenia, opieki 1 wsparcia, jak rowniez w celu zmniejszenia dodatkowego obcigzenia stuzb
publicznych, w szczegdlnosci pracownikoéw stuzby zdrowia, bedacego skutkiem HIV i AIDS.

Wspolpraca miedzynarodowa

46. Czlonkowie powinni wspolpracowac, na podstawie porozumien dwustronnych lub
wielostronnych, jak tez w ramach udziatu w systemie wiclostronnym lub poprzez podejmowanie
innych skutecznych dziatan, na rzecz wdrazania niniejszego Zalecenia.

47. Panstwa pochodzenia, tranzytu i przeznaczenia powinny podja¢ dzialania majgce na
celu zapewnienie pracownikom migrujacym dostepu do ushug w zakresie profilaktyki, leczenia,
opieki i wsparcia w zwigzku z HIV, a w razie potrzeby zainteresowane panstwa powinny zawrze¢
odpowiednie porozumienia.

48. Nalezy wspiera¢ wspotprace migdzynarodowa pomiedzy Czlonkami, ich krajowymi
strukturami do spraw HIV i AIDS oraz wiasciwymi organizacjami mi¢dzynarodowymi, przy
czym wspoOlpraca ta powinna obejmowac systematyczng wymian¢ informacji na temat wszelkich
dziatan podjetych w odpowiedzi na pandemi¢ HIV.

49. Czlonkowie i organizacje wielostronne powinni zwrdci¢ szczegolng uwage W trakcie
opracowywania mi¢dzynarodowych strategii i programéw dotyczacych profilaktyki, leczenia,
opieki i wsparcia w zwiagzku z HIV na koordynacj¢ i zapewnienie niezbednych zasobow celem
zaspokojenia potrzeb wszystkich panstw, w szczegdlnosci panstw o wysokiej liczbie przypadkow
zakazen HIV.

50. Cztonkowie i organizacje mi¢dzynarodowe powinni dazyé do obnizenia cen
wszelkiego rodzaju produktow majacych zastosowanie dla celow profilaktyki, leczenia i opieki w
przypadku zakazen HIV oraz innych zakazen oportunistycznych i nowotwordéw zwigzanych z
HIV.

V1. Monitorowanie

51. Cztonkowie powinni ustanowi¢ odpowiedni mechanizm lub wykorzystywac istniejace
mechanizmy monitorowania zmian krajowej polityki w zakresie HIV i AIDS w $rodowisku
pracy, jak rowniez opracowywaé zalecenia dotyczace przyjecia i wdrozenia takich
mechanizmow.

52. Najbardziej reprezentatywne organizacje pracodawcoéw i pracownikow powinny
uczestniczy¢ na réwnych zasadach w mechanizmie monitorowania zmian polityki krajowej.
Ponadto, nalezy konsultowal si¢ z tymi organizacjami, tak czgsto, jak to konieczne, i
uwzgledniajgc opinie organizacji osoéb zyjacych z HIV, raporty ekspertow i opracowania
techniczne.

53. Czlonkowie powinni, w miar¢ mozliwos$ci, gromadzi¢ szczegotowe informacje i dane
statystyczne oraz inicjowa¢ badania zmian zachodzacych na szczeblu krajowym i sektorow w
zwigzku z HIV 1 AIDS w $rodowisku pracy, z uwzglednieniem réznego wptywu na kobiety i
mezczyzn oraz innych istotnych czynnikow.

54. Poza sprawozdawczo$cig, o ktorej mowa w artykule 19 Konstytucji Migdzynarodowe;j
Organizacji Pracy, w krajowych sprawozdaniach przedktadanych UNAIDS i w sprawozdaniach
sktadanych zgodnie z odpowiednimi instrumentami mig¢dzynarodowymi mozna regularnie
przedstawia¢ dziatania podejmowane na mocy niniejszego Zalecenia.
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Powyzszy tekst jest autentycznym tekstem Zalecenia przyjetego nalezycie przez
Konferencje Ogo6lng Migdzynarodowej Organizacji Pracy na jej dziewigédziesiatej dziewiatej
sesji, ktora odbyla si¢ w Genewie i zostala ogloszona za zamknietag w dniu 18 czerwca 2010 r.

Na dowdd czego w dniu 18 czerwca 2010 r. ztozyli swe podpisy:
Przewodniczacy Konferencji
Kastriot SULKA
Dyrektor Generalny

Migdzynarodowego Biura Pracy
Juan SOMAVIA
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