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Prefatd

Programul privind Munca Decenti ofer instru-
mente pentru a aborda problema HIV/SIDA, iar
lumea muncii este un cadru extrem de important
pentru realizarea scopurilor Accesului Universal
la prevenire, ingrijire si tratament. Actiunile
intreprinse la locul de munci pentru abordarea
problemei HIV/SIDA pot genera mesaje de pre-
venire, ingrijire i sustinere, precum si promo-
varea standardelor si drepturilor; oferi conditii
pentru monitorizarea impactului si eficientei in-
terventiilor. Programul de Tard privind Munca
Decenta oferd constituentilor tripartiti ai OIM
oportunitatea de a intreprinde actiuni impotri-
va HIV/SIDA, bazate pe programe si politici la

locul de munca.

HIV/SIDA are un impact triplu asupra sectorului
constructiilor prin impactul siu asupra muncito-
rilor, intreprinderilor si al economiei in general.
Constructiile sint unul din cele mai periculoase
sectoare, inregistrind o frecventd de la doud la
patru ori mai mare a accidentelor fatale decit in
mediu pe economie. Muncitorii din constructii
sint supusi si altor pericole cum ar fi expunerea
la praf, asbest si agenti chimici, la fel ca i condi-
tii nesigure de munca.

Elizabeth Tinoco
Sef, Dialog/Sector

Muncitorii din constructii deseori trebuie si fie
mobili, deoarece activitatea lor se desfisoari in
bazi de proiect, iar locul de munca se schimba
in permanenta. Traditional, multi muncitori din
constructii sint si migranti - infruntd provocari
legate de indepirtarea de casi si de familie. Reie-
sind din aceasta, suntem bucurosi si lansam pre-
zentul Ghid pentru sectorul constructiilor; Aplicarea
Codului de Practica OIM privind HIV/SIDA i
lumea muncii. Ghidul este un proiect in dezvolta-
re — el va fi adaptat si se vor introduce modificiri
din moment ce vom primi reactii din partea celor
ce il utilizeazd. Sperdm, la fel, sd colectam studii
de caz pentru a oferi exemple de practici de suc-
ces sau pentru a face schimb de experientd.

Publicatia datd este rezultatul unui efort de echi-
pa. Dorim sa aducem multumiri consultantului,
DI. Stirling Smith, pentru eforturile depuse la
elaborarea acestui ghid. De asemenea, dorim sa
profitim de ocazie si sa subliniem aportul valoros
al colegilor din OIM/SIDA si Sector, care au con-
tribuit la dezvoltarea si finalizarea acestui ghid.

Dr. Sophia Kisting
Director, OIM/SIDA

Nota pentru utilizatori

Acest ghid este un produs
in dezvoltare - sperdm cd
va fi util in forma sa
prezentd, dar urmare a
utilizarii si testarii in mai
multe tdri, textul va fi re-
vizuit. Reactiile si opiniile
voastre sint binevenite.
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De ce este subiectul HIV/SIDA important ?

HIV/SIDA este un dezastru global care nu poate
fi ignorat. HIV/SIDA demult nu mai este doar o
problemi de sanitate. Epidemia anihileaza rezul-
tatele mai multor decenii de dezvoltare. Dacd nu
vom reusi sa stopam pandemia HIV/SIDA, unele
tari ar putea raméne cu populatie redusd, cu mai
putini cetdteni apti de munci §i economii afectate.
Este o cauza majord a siriciei si discriminarii.
Agraveazd problemele existente in cadrul siste-
melor inadecvate de protectie sociald si inegalita-
tea genurilor.

Atrageti atentia asupra unor date statistice:!

» 65 de milioane de oameni au fost infectati
in ultimii 25 de ani

P 25 de milioane de oameni au murit din cau-
za unor boli provocate de SIDA

» 1n 2006 au decedat 2.9 milioane de oameni
b 4.3 milioane s-au infectat cu HIV in 2006.

Nu a fost identificat nici un tratament pentru
HIV/SIDA. Cu toate acestea eforturile de elabo-
rare a unui vaccin continui. In unele giri, ris-
pindirea HIV a fost incetiniti ca rezultat al unor
campanii de prevenire bine planificate. Terapiile
antiretrovirale (ARV) pot ajuta oamenii infectati
cu HIV sa traiascd multi ani, lucrind si sustinin-
du-si familiile.

Daca vom pune in practica toate cunostintele
despre HIV/SIDA, am putea inversa rispindirea
acestei boli si intoarce speranta celor ce sufera.
Lumea muncii §i industria constructiilor, in mod
particular, au un rol cheie in realizarea acestui
scop.

1 Raport epidemic privind
SIDA al UNAIDS/OMS:
Decembrie 2006. Disponibil
pe pagina web
http://www.unaids.org/

2 HIV/SIDA si munca:
estimari globale, impactul
asupra copiilor si tinerilor,
madsuri in 2006, OIM Geneva
2006

Impactul asupra lumii muncii

Multe boli afecteazd in primul rind tinerii i bat-
rinii. HIV este diferit. El loveste cel mai dur in
populatia adultd, economic activa. OIM estime-
aza ci:?

b 28 de milioane de muncitori au fost exclusi
din rindurile fortei de munca globale citre
anul 2005.

P Acest numir se va ridica la 45 milioane in
2010 si aproape 86 milioane in 2020 daci
nu vor f1 intreprinse actiuni necesare.

»  Doui milioane de muncitori HIV pozitivi
devin inapti de munci in fiecare an din cauza
inrautdgirii starii sanatatii.

» Impactul asupra economiilor este acerb. In
cadrul unui studiu realizat in 33 de tari, a
fost estimat ci ele ar putea pierde din cauza
HIV/SIDA 18 la sutd din PIB catre anul
2020, aceasta reprezentind o pierdere de 144
miliarde USD.

De ce este SIDA o problema pentru
sectorul de constructii?

HIV/SIDA are un impact triplu asupra sectoru-
lui de constructii:

»  Impact asupra muncitorilor

p  Impact asupra intreprinderilor

p  Impact asupra economiei in general.

6 Aplicarea Codului de Practica al OIM privind HIV/SIDA si lumea muncii: Ghid pentru sectorul constructiilor
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Riscurile muncitorilor din constructii, intreprinderilor
si economiei nationale

Unele grupuri de muncitori sint supusi unui risc
sporit de infectare cu HIV din cauza caracterului
si conditiilor muncii pe care o executa. Un sir de
studii au identificat muncitorii din constructii ca
fiind un grup de risc, alituri de mineri si lucri-
torii din transporturi. Aceasta NU se intimpla
din cauza ci virusul se poate transmite de la un
muncitor la altul in timpul lucrului obignuit in
constructii, ci partial din cauza ca multi din ei
sint muncitori mobili, cu conditii de trai si mun-
ca precare, fiind foarte des separati de familiile
lor.

Un raport OIM in 20053 a enumerat un sir de
factori ocupationali ce tin de stilul de viatd care
expun muncitorii unui risc de infectare cu HIV.
Un numar din acesti factori ar putea fi aplicabili
in cazul muncitorilor din constructii, in depen-
denta de conditiile lor de munca:

P Mobilitate ridicata, ce rezultd in perioade
lungi petrecute departe de casa si familie

P Izolarea si lucrul in mediu inchis ce limitea-
za socializarea

p  Factorul demografic: majoritatea sint adulti
foarte tineri sau parte a unui grup sexual ac-
tiv — companiile din constructii, comparativ
cu orice alt sector al economiei in afard de
agricultura, angajeazd preponderent munci-
tori tineri cu calificiri joase

b Profesii dominate de barbati si medii predo-
minant masculine ce promoveaza o culturd
<« » . . . .o

macho”, inclusiv deschiderea spre relatii
sexuale noi

P Acces si disponibilitate libera a lucritorilor
sexului comercial

» Indemnuri din partea colegilor de a cauta
distractii si lucratori ai sexului comercial

P Primirea salariilor in numerar fira a avea
locuri sigure de péstrare a banilor

P Stres continuu generat de conditiile de trai
si munca

»  Dezinformare sau lipsa informatiei privind

HIV/SIDA

P Acces inadecvat la servicii medicale?.

Aplicarea Codului de Practica al OIM privind HIV/SIDA si lumea muncii: Ghid pentru sectorul constructiilor

O forta de munca mobila

Productia industriei constructiilor este fixatd in spatiu, deci procesul de pro-
ductie are loc de la proiect la proiect, cu locul de munca in permanenta
schimbare. Aceasta implica existenta unei forte de munca mobile. Industria
constructiilor are o traditie indelungata de angajare a fortei de munca mig-
rante. Pe parcursul dezvoltarii economice, munca in constructie ofera o tra-
ditionala integrare in cimpul muncii pentru muncitorii migranti din localita-
tile rurale. Munca in constructii este deseori unica alternativa, disponibila
lucrului de fermier pentru acei ce nu poseda careva calificari sau studii anu-
mite si are o importantd deosebita pentru acei ce nu sint proprietari de
loturi de pamint.

Forta de muncd poate fi, la fel, recrutata de peste hotare. Lucratorii migranti
din constructii, de obicei, provin din tdri cu economii mai putin dezvoltate,
caracterizate printr-un nivel jos de salarizare si surplus de forta de munca.
Muncitorii provin din tarile sarace ale Europei sau din zone si mai indepar-
tate, cum ar fi Turcia sau Africa. Forta de munca migrantd este, de aseme-
nea, importanta in tdrile din Golful Persic cu populatii mici si programe de
const- ructii mari, finantate prin venituri acumulate in urma vinzarilor de
petrol. In ultimii zece ani, migratia pentru munca a devenit un fenomen
semnificativ si in Asia de Est.

Sursa: Departamentul OIM pentru Activitati Sectoriale/Pagina dedicata sectorului de constructii.
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/constr/migrant.ntm555

Munca in conditii periculoase

Constructiile sunt unul din cele mai pericu-
loase sectoare ale economiei, cu o ratd de acci-
dente fatale de la 2 la 4 ori mai inalta decit
rata medie pe alte sectoare. In aceasti situatie,
muncitorii din constructii ar putea fi ingrijo-
rati mai mult de pericolele iminente nemijlo-
cit legate de locul de munci si sa priveasca
infectia HIV drept un risc mai indepartat. In
acelasi timp, astfel de conditii de munci pot
genera senzatii de stress pe care muncitorii
incearca sa le domoleasci prin alcool sau sex.
Saracia

Obiectele de constructii deseori se afld in
zone indepirtate si sirace. In astfel de medii
de trai, populatia locald este dispusa sa vindd
muncitorilor bunuri i servicii, care ar putea
include si servicii sexuale. Deoarece nu se afld
in mediul casnic obisnuit, muncitorii ar pu-
tea face lucruri care in mod normal nu le-ar
face — inclusiv sd aibd mai multi parteneri se-
xuali i relatii sexuale neprotejate. Incidenta
sporita a relatiilor sexuale neprotejate maresc
sansele de expunere la HIV, nu doar pentru
muncitori dar si pentru comunititile din lo-
calitdtile in care acestia lucreaza.

3. In baza HIV/SIDA in
cadrul unei lumi globalizate
2005, OIM, Geneva 2005

4. W. McGreevey, S.
Alken-brack, J. Stover,
Inteventii la locul de munca
de prevenire, ingrijire,
suport si tratament a
HIV/SIDA in sectorul
construtiilor (2003)



Viziunea sindicatelor

Organizatia globala a muncitorilor din sectorul constructiilor, sianume Orga-
nizatia Internationala a Muncitorilor din Constructii si Domeniul Prelucrdrii
Lemnului (BWI) a identificat patru factori care fac sectoarele forestier si de
constructii vulnerabile in fata infectiei HIV:

P Munca este deseori sezoniera si implica absenta de acasa pe perioade
indelungate de timp,

P> Multe din activitati sint mobile, contribuind la migratia in interiorul tarii

si intre tari,

P> Deseori se lucreaza in zone geografice izolate. Munca in domeniul fores-
tier este deosebit de izolatad si este bazata in zone rurale,

P> Insuficienta informatiilor ce tin de serviciile de protectie a sanatatii in
zonele rurale, la fel ca si disponbilitatea redusa a singelui testat pentru

transfuzii.*

* Analiza BWI's privind Activitdtile HIV/SIDA pentru Sedinta din 4-6 Aprilie 2006 a Comitetului
de consultdri privind problema HIV/SIDA a organizatiilor sindicale internationale

5 Renana Jhabvala si
ShaliniSinha, Liberalizarea
si femeia ca lucrétor,
Asociatia Femeilor
Auto-Angajate (SEWA),
http://www.sewa.org

6 Vedeti Codul de Practia
al OIM privind HIV/SIDA la
locul de munca, Anexa 1

7 Dr.Vu Ngoc Bao, et al,
Diseminarea initiativelor
de prevenire HIV/SIDA la
locul de munca pentru
populatia migranta:
lucratorii din constructii in
orasul Ho Chi Minh City,
Consiliul Populatiei, 2003

8 Descosas, J.
Dezvoltarea si HIV, Banca
Mondiald, 1996 citat in Jan
Isaksen, Nils Gunnar
Songstad si Arild Spissry,
Efectele Socioeconomice
ale HIV/SIDA in tarile
Africane, NORAD

9 Ambert, C., Impactul
economic al HIV/SIDA
asupra sectorului de
constructii: Impactul
ofertei asupra politicilor
locative. Revista
economicd Sud-Africand
70(7): 1235-1261 (2002)

10 Vijay P. Ojhasi
Basanta K. Pradhan,
Impactul Macro- Economic
si de sector al HIV si SIDA
in India, UNDP 2006

Femei si barbati
in sectorul constructiilor

Desi sectorul constructiilor tinde si fie o ocupatie
preponderent masculing, in unele parti ale lumii
un numdr important de femei este implicat in
calitate de muncitori in constructii. Printre cerce-
tatori si factori de decizie existd o tendinga de a
neglija acest fapt. Studiile citate in acest ghid nu
oferd nici un fel de delimitare a datelor pe genuri.
In India existd peste un milion de femei munci-
tori in constructii®, care preponderent executd
munci necalificatd, dar totusi fizic destul de exte-
nuantd. Majoritatea fac parte din sectorul nefor-
mal de constructii.

HIV/SIDA afecteaza barbatii si femeile diferit in
sens de vulnerabilitate si impact. Existenta anu-
mitor factori biologici care le fac pe femei mai
vulnerabile in fata infectiei si prezenta inegalitd-
tilor structurale ale statutului femeilor, fac mai
dificila intreprinderea masurilor de prevenire a
infectiei si ca urmare intensificd impactul SIDA
asupra lor.°

Femeile muncitori in constructii pot fi deosebit
de vulnerabile in fata hartuirii si violentei in zone
izolate. Acolo unde locul de munci este si locul
de trai, femeilor muncitoare le este practic impo-
sibil s profite de careva securitate sau intimitate.

In asa fel, o atentie speciali trebuie acordati me-
todelor de protejare impotriva HIV a muncitoa-
relor din constructii, inclusiv prin imbunitatirea
conditiilor de viatd si munca.

Un studiu din orasul Ho Chi Minh, din Vietnam,
a axat asupra muncitorilor din constructii care au
migrat din zone rurale, a aratat ¢ HIV are un
efect alarmant asupra lumii muncii si asupra pro-
ductivitdtii si profitabilitdtii intreprinderilor.
Intreprinderile din constructii sint supuse riscului

.. un muncitor obisnuit din constructii este singur,
barbat, tindr (in jur de 29 de ani) care are de la 6
la 9 ani de studii si a locuit in mediul urban mai
putin de un an. Acesti muncitori au relatat comporta-
mente care ar putea si-i facd vulnerabili la infectarea
cu HIV, inclusiv relatii sexuale cu parteneri multipli
st utilizare sporadici de prezervative in relatii cu
lucrérorii sexului comercial si partenerii ocazionali.
De exemplu, mai mult de o patrime din muncitori
nu au utilizat un prezervativ la ultimul contact
sexual cu un lucrdtor al sexului comercial si mai
mult de o jumdtate au relatat ci nu au folosit un
prezervativ la ultimul contact sexual cu un partener
ocazional.”

Un alt studiu, in Ghana, a identificat o prevalenti
a infectiei HIV cu 5-10 procente mai inalti in zo-
na unde se construia barajul statiei hidroelectrice
Akosomo, comparativ cu zonele din vecinitate.
Constructia barajului a despartit muncitorii de
familiile lor si a marit oferta de sex comercial in
regiune. Aceastd constructie, la fel, a dislocat 80 de
mii de locuitori.8

intreprinderi supuse riscului

din cauza impactului asupra fortei de munca. Cos-
turile absentelor de la munca, a beneficiilor si asi-
gurdrilor, la fel §i costurile de inlocuire si pregatire
profesionald a angajatilor devine o povara substan-
tiald pentru intreprinderile din domeniu. Un stu-
diu din Africa de Sud a estimat ci costurile directe
si indirecte legate de HIV/SIDA ale companiilor
din constructii s-ar afla la nive- lul de 4.5-7.9 pro-
cente din costurile aferente fortei de munca.

Un studiu din India, ce a prezentat un model eco-
nomic, a identificat ci constructiile sufera mai mult
decit alte sectoare ale economiei:?

Cele mai mari pierderi de valoare adiugata
cauzate de HIV - 23,08% - sint in sectorul de
constructii, al treilea sector caracterizat de utili-
zarea intensivid a muncii necalificate. Mai mult
ca atit, pierderile de valoare adiugati din sec-
torul de constructii au o pondere maxima in
pierderile generale din PIB-ul industrial, deoa-
rece acest sector are cea mai mare pondere in

PIB-ul industrial. 10
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Riscuri ale economiei nationale

Sapte procente din forta de munca a unei ¢iri de
obicei lucreazi in constructii de locuinte, obiecte
comerciale si de infrastructurd, cum ar fi porturi,
drumuri §i poduri, acestea toate ficind posibile
viata si comertul. In India, de exemplu, se esti-
meaza ci treizeci de milioane de persoane lucrea-
z4 in constructii. Majoritatea muncitorilor din
constructii in economii subdezvoltate si nivel
mediu de dezvoltare nu au contracte de munci
permanente.

Avind in vedere impactul grav al HIV asupra
sectorului constructiilor, existd si urmari pentru
economia tirii in general. Productivitatea redusid
in sectorul de constructii are un efect distructiv
asupra nivelului productiei, comertului si trans-
portului in general.

Recesiunea din economia nationald intotdeauna
va avea un impact asupra sectorului constructii-
lor. Daca guvernul este nevoit si reorienteze re-
surse spre solutionarea problemei unui numar
mare de pacienti ce suferd de maladii legate de
SIDA, atunci mai putine resurse vor fi disponi-
bile pentru investitii in constructii. Asadar, este
in interesul sectorului constructiilor, §i nu al
altcuiva, sd atragd atentia asupra problemei
HIV/SIDA.

Mesajul este clar: HIV este o amenintare serioa-
sa pentru muncitorii si companiile din constru-
ctii. Dar companiile pot actiona pentru a reduce
riscul. Existd modele dezvoltate in alte sectoare,
existd instrumente, iar ajutorul este disponbil.

Luarea de atitudine vis-a-vis de problema HIV
nu mai este o optiune pentru companiile din do-
meniul constructiilor. Nu mai exista dubii pri-
vind necesitatea unor actiuni concrete. Investi-
tiile la etapa actuald ne-ar putea salva de la mult
mai mari cheltuieli pe viitor.

Constructia unei conducte de petrol

"Lipsa serviciilor medicale adecvate, cresterea migratiei si prostitutiei ce a
insotit constructia unei conducte de petrol in Ciad si Camerun, un proiect
estimat la 3.7 miliarde dolari SUA, a oferit conditii ideale pentru raspindirea HIV...
Asezari masive de oameni care munceau sau erau in cautarea locurilor de
munca la constructia conductei de petrol s-au intins de-a lungul unei portiuni
de 1000 de kilometri care urma sa conecteze zacamintele de petrol din Ciad
cu litoralul atlantic din Camerun.

Cu toate ca nu a fost posibila masurarea raspandirii HIV/SIDA in sudul Ciadului,
deoarece clinicile nu sunt dotate cu facilitati de testare HIV, specialistii din
medicind au observat o “crestere subitd a simptomelor altor boli sexual trans-
misibile, ce permite o estimare cu aproximatie a incidentei virusului HIV".

Los Angeles Times, 18 iunie 2005
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Cooperare in industria constructiilor

Lafarge

Lafarge este un producator global de materiale de constructii si are 75,000
angajati in 75 de tari. Compania a lansat programul HIV/SIDA in 2001 in opt tdri
ale Africii Sub-Sahariene si a colectat exemple de bune practici de la sucursalele
sale. In 2002, compania a devenit membru al Coalitiei Globale de Afaceri privind
HIV/SIDA (Global Business Coalition on AIDS). Lafarge a publicat Ghidul privind
HIV/SIDA in 2003. Acest ghid promoveaza nediscriminarea, confidentialitatea
si diverse programe exhaustive de optimizare a cunostintelor si masurilor de
prevenire, CTV, ingrijire si sustinere (inclusiv tratamentul ARV).

Cheia succesului campaniei a constat in colaborarea cu sindicatele atat la nivel
global, cat si national: Lafarge colaboreaza strans cu Organizatia Internationala
a Muncitorilor din Constructii si Industria de Prelucrare a Lemnului, iar la nivel
local cu reprezentantii comitetelor pentru securitate si sandtate la locul de munca.
Drept rezultat, 80 la suta dintre angajati din Zambia si Africa de Sud au acceptat
sa fie testati. Lafarge, promoveazd, de asemenea, crearea de parteneriate publice-
private si angajamentul societatii civile cu scopul extinderii programelor la locul

de munca in comunitati.*

* Vedeti raportul intrevederii din Geneva, din 30-31 martie 2004, cu scopul lansérii planurilor

de actine comuna in
ioeicftumtg.pdf.

11 Patrick Connelly, Sydney
Rosen, Abordarea HIV/SIDA
de catre angajatorii din Africa
de Sud: Mituri si Realitate,
Universitatea din Boston,
2003

12 Studiul de practici la locul
de munca pe santiere mari
de constructii in Tanza—nia,
Raportul 225 al Departamen-
tului OIM pe Sectoare, lanu-
arie 2005

13 "Aclamarea cruciadei
anti-HIV/SIDA a Contractan-
tilor ", The Guardian (Dar Es
Salaam) 6 octombrie, 2006
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Africa http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/

Pandemia HIV este complexa si puternici,
iar cooperarea eficientd este cea mai bund
modalitate de a lua atitudine. Aceasta pre-
supune conlucrarea angajatorilor, muncito-
rilor si organizatiilor lor cu guvernele si alte
organizatii. O abordarea sectoriala va fi, cu
sigurantd, mai eficientd si mai putin costi-
sitoare decit actiunile rizlete ale intreprin-
derilor.

Politicile si programele HIV/SIDA in secto-
rul constructiilor inci nu sint prea nume-
roase, insa initiativele realizate in unele tari
indica directia corecta de interventie.

Experienta multor tari aratd ci cea mai eficientd
metodi de a reduce incidenta virusului HIV in
rindurile maselor largi ale populatiei este de a
reduce transmiterea in cadrul grupurilor de risc.
Aceastd abordare focusata deseori implicd edu-
catia de la egal la egal (vedeti mai jos discutia
privind prevenirea prin informare si educatie)
si devine mai eficienta cind este combinata cu
programe de reducere a stigmei, oferd ingrijire
si adreseazd probleme ce tin de normele sociale.
In sectorul constructiilor este necesar de a fi

implementata o abordare bine planificati, ce ar
implica partenerii sociali si alte parti interesate.

Partenerii sociali in actiune:
o reactie neuniforma

Cu toate cd au existat citeva exemple de bune
practici, reactiile din partea industriei constructii-
lor nu au fost intotdeauna consistente si rapide.

Angajatorii

Studiul ce a analizat 64 de entitati din sfera pri-
vatd si parastatald din diverse sectoare ale econo-
miei, cu mai mult de 6000 de angajati din Africa
de Sud a aritat ca sectorul constructiilor este uni-
cul sector in care nici o companie nu oferea tra-
tament ART tuturor angajatilor, comparativ cu,
de exemplu, sectorul mineritului in care 75 de
procente de companii ofereau ART tuturor an-
gajatilor.!!

Un studiu al OIM care vizeazi un numir de
proiecte mari din domeniul constructiilor din
Tanzania, a aritat ca «majoritatea obiectelor de
constructii vizitate nu au intreprins initiative sa
asiste raspunsul impotriva HIV/SIDA .» Din 11
santiere studiate, doar 3 ofereau informatie des-
pre HIV/SIDA si doar la un santier se ofereau
prezervative. Cu toate acestea, chiar la cele mai
bune santiere, serviciile erau inadecvate, avand
in vedere ci aceasta este una din cele mai afec-
tate tari din lume.!?

Unii dintre angajatorii din domeniul construc-
tiei drumurilor din Tanzania analizeazi cai de
abordare a crizei HIV. Asociatia Antreprenorilor
din domeniul Ingineriei Civile din Tanzania
(TACECA) a influentat guvernul pentru ca con-
tractele de constructii publice sd includa resurse
financiare pentru asigurarea educatiei si presta-
rea serviciilor pentru angajati.'3

Organizatiile sindicale

Organizatia Internationala a Muncitorilor din
Constructii si sectorul Prelucrarii Lemnului
(BWI) este Federatia Globala a Sindicatelor
pentru muncitorii din sectoarele constructiilor,
materialelor de constructie, prelucrarea lemnului,
silviculturii si altor sectoare conexe (IFBWW).
Creata in 2005, aceasta a unificat Federatia Inter-
nationala a Muncitorilor din domeniu (IFBWW)
si Federatia Globala a Muncitorilor din acest
sector (WFBW).

IFBWW deja a lansat un program activ
HIV/SIDA pentru membrii sii din Africa de
Sud. Acesta aratd ci,

Muncitorii sunt de obicei lucritori migrangi
de gen masculin, ce triiesc departe de familiile
lor in locuinge temporare. Locurile lor de mun-
cd, de reguld, se afli in zone indepdrtate unde
unica modalitate de recreare este consumul ex-
cesiv de alcool in barurile locale.
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Comunitdtile locale, in marea majoritate a lor
sunt sirace §i femeile localnice oferd muncitorilor
servcii de sex comercial pentru a~si suplini veniturile.

I[FBWW a implementat un proiect privind sa-
nidtatea si securitatea la locul de munca pentru
membrii sii in Zimbabwe, dar muncitorii au
“dorit cu adevirat mai multi informatie privind
HIV/SIDA”. Drept raspuns la aceastd solicitare,
a fost lansat un program de instruire.

Rispindind programul din Zimbabwe asupra
altor 8 tdri, sindicatele IFBWW au reusit si:

P ofere instruire la peste 300 de muncitori
privind sdnatatea si securitatea la locul de
munci ca instrument de organizare i de

abordare a problemei HIV;

P negocieze includerea problemelor legate de
securitate si HIV in acordurile de negociere
colectiva;

P stabileasca doua consilii de administrare
din Africa de Sud pentru a promova in con-
tinuare planurile pregitite ca urmare a ate-
lierelor de lucru nationale;

P organizeze sase campanii nationale impot-
riva HIV in Zimbabwe, Malawi si Swazi-
land care a cuprins un esantion de 11650
persoa ne si 50 de campanii locale pentru
13450 de membri.'4

Pagina web a BWT are o sectiune speciald dedi-

catd problematicii HIV/SIDA :

http://www.hazards.org/guf/bwi/hivaids.htm

SHARE

Raspunsul Strategic al Antreprenorilor de preve-
nire HIV/SIDA (SHARE) este un proiect OIM
lansat in 23 de tari. Acesta a inclus intreprinderi
din domeniul constructiilor din 5 ¢iri — Botswa-

na, Cambodjia, Lesotho, India si Africa de Sud.

Abordarea SHARE presupune instituirea unor
parteneriate cu constituentii OIM (guverne,
angajatori i sindicate) si intreprinderi in lupta
impotriva HIV/SIDA, nu doar in scopul prote-
jarii sinatatii persoanelor dar §i pentru mentine-
rea acestora la locul de munci.

In afari de ghidarea dezvoltirii politicilor de pro-
movare a drepturilor la locul de munci, SHARE
promoveazd prevenirea prin educatie la locul
de munci si comunicare pentru schimbarea de
comportament.

Unii muncitori nu poseda cunostinte suficiente
privind ciile de transmitere ale HIV si de aceea
nu se pot proteja eficient. Altii, desi inteleg cum
se transmite virusul, totusi nu isi schimba com-
portamentul pentru a reduce riscul infectérii.
Schimbarea vine cind indivizii se autoidentifica
cu mesajele campaniilor de prevenire si cind
canalele de comunicare sint potrivite grupului
tintd. ,Pentru a-i face pe oameni sd se schimbe
trebuie sa le vorbesti inimilor si constiintelor lor,
iar pentru aceasta trebuie si-i cunosti.”!?

Experienta SHARE si a altor proiecte implemen-
tate de citre angajatori si sindicate, ne demons-
treazd faptul ¢ cunoastem ce trebuie de facut
pentru a combate HIV in industria constructiilor.
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14. Studiu Global:
Réspunsul sindicatelor la
HIV/SIDA, UNAIDS Colectia
Bune Practici, Geneva 2006

15. Salvand vieti, protejand
locuri de munca, raport al
SHARE,

ILO, 2006. Disponibil pe
pagina web
http://www.ilo.org/public/en
glish/protection/trav/aids/p
ubl/savingbook.pdf
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Ce se poate face?

Educatori de la egal la egal in Vietnam - promovarea mesajului

Muncitorii din constructii au fost instruiti vis-a-vis de problematica HIV/SIDA
de catre educatori in sandtate, care de obicei, erau studenti in servicii sociale
sau reprezentanti ale ONG-lor, marea majoritatea fiind femei. Ca urmare a
unei analize a marilor santiere de constructii in 19 din cele 22 districte ale
orasului Ho Chi Min au fost alese 23 de santiere. Unele au continuat utilizarea
educatorilor in sanatate, iar altii au inceput lucrul cu educatorii de la egal |a
egal, selectati din rindurile angajatilor si instruiti corespunzator. In general,
educatorii de la egal la egal au fost mai eficienti in propagarea mesajelor

despre HIV/SIDA in randurile muncitorilor din constructii.

Studiul a identificat urmatoarele:

>

>

>

>
>

Educatorii de la egal la egal au contactat mai multi muncitori; ei au fost
mai eficienti in distribuirea de prezervative; muncitorii se simteau mai
confortabil primind prezervative din partea acestor educatori.

Educatorii de la egal la egal isi continuau activitdtile de educare chiar cind
plecau la santiere noi.

In timp ce educatorii in sanatate, de gen feminin, uneori raportau schim-

buri de replici rusinoase cu muncitorii de gen masculin, nivelul de confort
personal al educatorilor de la egal la egal in discutiile pe teme ce tin de
relatii sexuale era mai inalt si a evoluat in timp.

Nivelul de utilizare a prezervativelor si alte rezultate au fost mai bune la
santierele de constructii ce utilizau serviciile educatorilor de la egal la egal.

Costurile per muncitor erau mai joase in cazul utilizarii educatorilor de
la egal la egal.*

* Dr. Vu Ngoc Bao, et al, Diseminarea initiativelor de prevenire HIV/SIDA la locul de munca pentru
populatia migranta: lucratorii din constructii in orasul Ho Chi Minh City, Consiliul Populatiei, 2003
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imbunatatirea conditiilor de munca

Cauzele de bazi a multor situatii de risc intimpi-
nate de muncitorii din constructii sint separarea
fortatd de familii si conditiile precare de trai a
lucratorilor. Cazarea la santierele de constructii
este deseori de proasta calitate, in caz ca exista
in general, si nu ofera spatiu pentru cazarea fami-
lillor sau conditii pentru distractii. Muncitorii
din constructii, in special daca sint migranti, sint
deseori persecutati de autoritati si politie si stig-
matizati sau exclusi din comunitatile cu care
contacteazd. Aceasta poate reduce accesul lor la
informatie si servicii, si incurajeaza comporta-
mentul riscant.

Angajatorii pot ajuta prin oferirea de conditii mai
bune de cazare — inclusiv cantoane pentru fami-
lii, odihnd, distractie si alte servicii de sustinere
(in parteneriat cu alti angajatori, sindicate, guver-
ne si organizatii neguvernamentale).

Prevenire prin informare si educatie

HIV este cel mai frecvent transmis prin contacte
sexuale neprotejate, un comportament influentat
de norme sociale, acces la informatie si servicii,
viziuni personale i actiuni ale semenilor. Este
necesar de a oferi informatie privind HIV si ciile
de transmitere, precum si educarea persoanelor
pentru a intelege mai bine riscurile §i modalititile
de reducere a acestora. Educatia trebuie sustinutd
prin oferirea de resurse cum ar fi prezervativele,

servicii pentru tratamentul bolilor sexual transmi-
sibile si echipament steril de injectare acolo unde
este nevoie.

Programele gender, comunicarea pentru schim-
bare de comportament si utilizarea educatiei de
la egal la egal sint factori importanti in procesul
de educare si sensibilizare.

Educatorii de la egal la egal, selectati din cadrul
grupului tintd i carora li s-a oferit instruirea
necesard, sint deseori capabili si comunice mai
eficient cu colegii decit un grup de striini compo-
nenta ciruia se schimbd in permanentd. Ei pot
distribui informatii si resurse, organiza sesiuni
de promovare a aptitudinilor si redirectiona spre
alte servicii HIV/SIDA. Implicarea educatorilor
de la egal la egal nu doar ajuti la stabilirea incre-
derii si asigurarea transmiterii unor mesaje releva-
nte dar i incurajeazi participarea si implicarea
colegilor. Educarea de la egal la egal nu este sin-
gurul rdspuns, deoarece unii lucratori sint ingri-
jorati de confidentialitate. Educatia poate fi efi-
cienta in mod special daca implicd persoane ce

traiesc cu HIV/SIDA.

In Vietnam, educatorii de la egal la egal, care
erau si ei muncitori in constructii au fost consi-
derati a fi mult mai eficienti decit alti educatori
(vedeti boxa).

Consilierea si testarea voluntara

Testarea trebuie sa se bazeze pe principiile con-
simgdmantului informat si confidentialitatii rezul-
tatelor. Aceasta trebuie insotita de consiliere si
raportatd la un anumit nivel de servicii ce urmea-
zd dupi test. Daca rezultatul este negativ, indivi-
dul necesita informatie in evaluarea i prevenirea
riscului. Daci rezultatul este pozitiv, el sau ea
are nevoie de informatie si consiliere in ceea ce
priveste cdile de mentinere a sdnatatii, protejarea
partenerilor de infectare i serviciile disponibile,
inclusiv tratamentul. Angajatorii sint incurajati
s ofere ingrijire si sustinere la locul de munca,
inclusiv si tratament, acolo unde acesta este posi-
bil. Uneori parteneriatele publice-private, cu
asistenta donatorilor, cum ar fi Fondul Global
pentru Combaterea SIDA, TB si Malariei pot
complementa ceea ce poate oferi angajatorul.

Centrele de testare care sint considerate parte a
industriei constructiilor pot atrage mai multi
muncitori in constructii decit centrele obisnu-
ite din comunitati.

Organizatia Internationald a Muncii sustine con-
silierea voluntard confidentiala si testarea prin
promovarea campaniilor “Cunoagte-ti statutul”
la locul de munci. Iatd citeva crimpeie din bro-
sura informationala.
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ingrijirea, sustinerea si tratamentul

Muncitorii infectati cu HIV trebuie si primeas-
ca ingrijire si suport. Ei ar putea continua s luc-
reze activ inci citiva ani, in special daci vor avea
acces la medicamente atunci cind va fi nevoie,
la nutritie buna si odihna. Ar putea fi necesar ca
turele de serviciu si orarul de munca si fie schim-
bate, iar sarcinile si mediul de lucru adaptate
dacd un muncitor este cronic bolnav. Aptitudi-
nile lor, capacititile si “memoria institutionala”
in asa fel vor fi la dispozitia angajatorului pentru
mai mult timp, iar lucratorul poate continua
sd-si cistige existenta.

Se aplica eforturi la toate nivelele pentru a extin-
de accesul la tratament. Locul de munca poate
ajuta la sustinerea livririi §i monitorizarii trata-
mentului prin servicii de sdndtate la locul de
munci, §i prin incurajarea consilierii si testarii
voluntare.

Accesul la terapia medicamentoasi are un efect
pozitiv asupra productivititii. Un studiu OIM
realizat in Tanzania a identificat cd un muncitor
ce traieste cu HIV poate cistiga datorita trata-
mentului ARV aproximativ 18 luni de viata
productiva. In Tanzania, aceasta este echivalent
cu aproximativ 1000 dolari SUA de productivi-
tate lunara cistigatd, ceea ce este de 20 ori mai
mult decit venitul mediu.16

Daci ingrijirea si sustinerea NU sint disponibi-
le muncitorilor, atunci nu va exista motivare
pentru testarea la HIV. Daci un rezultat pozitiv
al testului duce doar la stigmatizare si discrimi-
nare, de ce si-ti faci griji? In asa fel ingrijirea si
sustinerea sint un element vital al prevenirii HIV.

Ingrijirea si sustinerea include accesul la medica-
mente, mai mult decit atit, la ingrijire paliativa,
o dietd mai buni i sustinere psihologica.

Este tot mai des recunoscut faptul ca programe-
le la locul de munci, in special tratamentul, tre-
buie impartisite pe larg cu comunititile locale.
Locul de munca poate fi un punct de start pen-
tru programele de informare, ce ofera prioritate
familiilor muncitorilor.

De ce sa faci testul?
Majoritatea oamenilor HIV pozitivi, nu-si cunosc statutul, nu exista

simptome. Virusul nu iese la iveala.
Dar totusi poti transmite virusul, HIV duce la imbolnavire mai tarziu — e
ceea ce cunoastem ca SIDA.

Testarea poate avea doud beneficii mari — poti fi sigur si poti controla

situatia:

p Daca esti negativ, te poti proteja pe tine si pe apropiatii tai;

P Daca esti pozitiv, poti accesa serviciile de ingrijire si sustinere — acestea
includ tratament si informare privind modalitatile de a te mentine
sanatos.

Testul nu este un sfarsit, dar un inceput - iti ofera cunostintele de care ai
nevoie pentru a trdi pozitiv si responsabil, cu sau fara HIV.

Am trecut testul!

“Eram ingrijorat — prefer sa stiu ce e cu mine, chiar daca ar putea fi o stire
proasta”.

“Nu te imbolnavesti pe parcursul mai multor ani dupa ce te infectezi cu
HIV, in special daca ai acces la ingrijire si sustinere — dar daca nu stii daca
esti infectat, nu poti face nimic cu asta.”

"Familia este cel mai important lucru din viata mea - daca imi cunosc sta-

tutul ii pot proteja mai bine".

“Am avut cateva situatii de risc cand eram mai tandr — trebuia sa stiu daca

acesta ar fi putut sa-mi afecteze sanatatea.”

“Angajatorul meu oferd tratament pentru angajati si familiile lor — am luat

testul ca sa pot fi tratat daca este nevoie.”

"Imi era frica ca altii ar putea afla, dar testarea a fost foarte confidentiala

si sigura".

Sursa: Brosura informationala "Cunoaste-ti statutul", ILO/AIDS

Stabilirea increderii: un rol cheie
pentru partenerii sociali

HIV/SIDA aduce frici si rusine. Desi multi
oameni {si traiesc viata din plin §i continud si
lucreze ani de zile dupa o diagnoza pozitiva,
virusul este considerat drept o sentinta la moar-
te. Ca rezultat, frica uneori ascunde mesajele
despre atitudine pozitiva. Faptul ca contactul
sexual rimine a fi calea de bazd de transmitere
al virusului HIV cauzeazi disconfort si jena —
ticerea deseori e mai usoara.

Este important de discutat cit mai amplu des-
pre conditiile sociale, precum si despre factorii
biologici care favorizeaza transmiterea. Condu-
cerea intreprinderilor — la toate nivelele si in
toate sectoarele — este foarte importantd in for-
marea unui exemplu de deschidere si incuraja-
re a actiunii. O cale de a realiza acest scop este
dialogul social. Organizatiile angajatorilor si
muncitorilor, ce vorbesc in unison, ajutd la spar-
gerea ticerii in jurul problemei HIV/SIDA.
Ele pot utiliza, la fel, influenta lor asupra gu-
vernelor pentru a incuraja o discutie mai larga.
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16. HIV/SIDA si munca:
estimari globale, impact

asupra copiilor si tinerilor
si raspuns epidemiei, ILO,

2006
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Testarea: este oare ea utila?

Angajatorii au responsabilitatea de a asigura sanatatea si securitatea la
locul de munca. Include oare aceasta testarea lucratorilor pentru a vedea
daca sint HIV pozitivi?

Multi angajatori au ajuns sd creada cd testarea obligatorie nu este nici corec-
td si nici utila. In prezentérile din cadrul unui eveniment de instruire din
Africa de Sud, in Octombrie 2005, reprezentanti ai BMW Africa de Sud si
grupul petrochimic SASOL au cazut de acord cd testarea obligatorie incura-
jeazd comportamentul riscant. Deoarece oamenii sint dominati de frica
discrimindrii, testarea obligatorie duce la negare, lipsa de incredere si res-
pingerea mesajelor de prevenire.

Un fapt util pentru angajatori este ca muncitorii care au HIV nu sint in mod
necesar bolnavi. Ei pot lucra productiv ani de zile, pastrand in cadrul intreprin
derii aptitudinile si experienta lor. Al doilea element util este cd lucratorii
infectati cu HIV nu prezintd pericol pentru colegi, sefi sau oameni din afara.
Contactul zilnic la locul de munca nu prezinta nici un risc. Aceasta include
masa la aceeasi cantina, utilizarea veceului comun, chiar si utilizarea aceluiasi
pahar sau impartirea unei ciocolate. Riscul este mic in cazul unui accident
in care este contact cu sangele, dar precautiile simple universale sau stan-
dard - inclusiv instruirea de baza — pot asigura protectia.

Testarea are o utilitate limitata drept instrument de planificare a necesitati-
lor de resurse umane sau proiectare de costuri. Un lucrator care este testat
negativ astazi, poate fi infectat cu virus in viitor.

Angajatorii au descoperit ca locul de munca unde increderea si sustinerea
sint firesti si unde muncitorii si managerii nu se tem de discriminare sau
eliberare din functie dacd vor contracta virusul, este un loc de munca in care
prevenirea si ingrijirea vor deveni mai eficiente. Acestea ofera si un model
comunitatii in general.

17.W. McGreevey, S.
Alken—brack, J. Stover,
Interventii la locul de munca
in sectorul constructii
privind Prevenirea,
Ingrijirea, Sustinerea si
Tratamentul HIV/SIDA
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Drept exemplu pot servi Organizatia Internatio-
nala a Angajatorilor (IOE) si Confederatia Inter-
nationald a Sindicatelor (ICFTU) care au lansat
o declaratie comuna, “Lupta comuna impotriva
HIV/SIDA — un angajament de viitor” in mai
2003. Aceasta aratd ci epidemia este 0 amenin-
tare cit pentru angajatori, atit si pentru lucritori,
si angajamentul ambelor organizatii la actiune
colaborativi impotriva HIV/SIDA la toate nive-
lele, in special la locul de munca.

IOE si ITUC (o0 uniune globala a sindicatelor
creatd prin unirea ICFTU si a altor organizatii)
continud si se intilneascd si sa lucreze impreund,
la fel ca si organizatiile afiliate la nivel de tara.
Protectia drepturilor omului

Restrictionarea drepturilor muncitorilor nu va op-
ri virusul HIV. Din contra, aceasta sporeste rés-
pandirea infectiei. Testarea obligatorie impusa de
guverne si angajatori si eliberarea din functie a
muncitorilor care au HIV (sau sunt suspectati ca
ar avea), este o violare a drepturilor omului i cre-
eazd un mediu de neincredere care actioneaza im-
potriva eforturilor de prevenire.

Apropo de costuri?

Sunt aceste mésuri costisitoare? Nu neapdrat. Stu-
diile arata ci costurile unor mésuri simple de pre-
venire, ingrijire si sustinere nu sint excesive si sint
o investitie bund.

Un raport din domeniul constructiilor in Africa
de Sud a recomandat un set de interventii §i a
estimat costurile acestora. Concluzia a fost:

Acolo unde prevalenta este joasd, costurile inter-
ventiilor reprezinti 0.14 procente din costurile
proiectului de constructie. Acolo unde nivelul
prevalentei constituie de zece procente din forta
de muncd, costurile setului de interventii totugi
reprezintd mai putin de un procent al costurilor
totale a proiectului. Aceste costuri sint suficient
de joase ca sii permiti antreprenorilor si le inclu-
di printre costurile indirecte a protectiei munci-
torilor de traume si accidente, asiguriri si ingri-
Jiri de urgentd, fird a mari substantial costurile
proiectului in general. 17

Masurile propuse au inclus:

» Distribuirea de prezervative tuturor munci-
torilor;

p  Tratamentul infectiilor sexual transmisibile;
» Consilierea de la egal la egal pentru promo-

varea comportamentului sigur;

»  Consilierea i testarea voluntari si consilierea
in ceea ce tine de strategiile de mentinere a
sdnatatii.

Setul ar include si patru interventii de ingrijire si

tratament:

»  Ingrijiri paliative pentru persoane HIV pozi-
tive care aratd simptome de SIDA;

» Tratamentul infectiilor asociate cu

HIV/SIDA;

»  Profilaxia infectiilor oportuniste

(in special TB);

»  Terapia antiretrovirald activi (HAART) si
costurile de laborator asociate cu aceasta.

Costul acestui set de interventii ce include opt
misuri, in cazul in care prevalenta este de 1 pro-
cent, este estimata la nivelul de 6970 dolari SUA
pe an per o mie de muncitori.

Cine ar trebui sa plateasca?

Organizatiile globale ale angajatorilor i munci-
torilor au fost de acord ci astfel de costuri trebuie
incluse in costurile contractelor de constructii. In
cadrul unei intilniri din noiembrie 2006, in Du-
bai, Organizatia Internationala a Muncitorilor din
Domeniul Constructiilor si Prelucririi Lemnului
(BWI) si Confederatia Internationald a Asociatii-
lor de Antreprenori (CICA) au dat acordul pen-
tru lansarea unei declaratii comune referitor la
Responsabilitatea Corporativa Sociala si de Mediu
(CSER).
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Fiona Murie, Director pentru Sandtate si Securi-
tate la Locul de Munci in cadrul BWI, a men-
tionat:

Antreprenorii poseddi controlul asupra angajérii
si standardelor de muncd, insi doar in cadrul
parametrilor impugsi de conceptul general si buge-
tul proiectului. Existd o competitie intensd pen-
tru contracte gi selectarea lor se face de requli in
baza celui mai jos pret.

De aceea, BWI si CICA cred ci este esential ca
clientul s identifice obiectivele sociale la momen-
tul planificirii §i si le includd in conceptia gene-
rald a proiectului. Ele trebuie incluse drept com-
ponente obligatorii ale tenderului si trebuie si li
se ceard antreprenorilor si cuantifice costurile con-
Jformititii in cadrul ofertei de proiect. Neinclude-
rea acestor costuri ar duce la imposibilitatea de a
implementa, monitoriza §i impune standarde.'

Declaratia comuni recomandi ca urmitoarele

elemente s fie incluse in specificatiile tehnice si

documentele ofertei pentru viitoarele contracte

de constructii

(@)  Detalii depline si complete privind cerinte
sociale

(b)  Includerea, pe cat este posibil, a altor
cerinte cum ar fi costuri si linii de buget in
cadrul documentatiei de proiect.

De exemplu, aceste cerinte pot include:

(a) Transportul pentru muncitori

(b)  Servicii de ocrotire a sandtatii si servicii
sanitare la santier sau in apropierea imediata;

(c) Cazarea muncitorilor si alte servicii conexe;

(d) Cazare pentru familiile lucritorilor perma-
nenti la santier sau organizarea de schim-
buri ce permit muncitorilor si duci o viagi
de familie normala asigurindu-le posibilita-
tea de a face vizite acasa la intervale rezona-
bile de timp;

(e)  Instruire, prevenire si echipament pentru
sanitatea la locul de munca.

0 abordare de sector

Sectorul de constructii poate dezvolta o abordare
de sector in baza faptului ci costurile sociale — in-

si sustinerii pentru HIV/SIDA — trebuie incluse
in cadrul bugetelor contractelor. Colaborarea in-
tre angajatori si muncitori ar putea face ca aceas-
ta si devina o cerinta obligatorie pentru proiectele
viitoare de constructii.
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Instrumente utile

Cele zece principii ale Codului de Practica al OIM privind
HIV/SIDA si Lumea Muncii

Recunoasterea HIV/SIDA ca problema care priveste locul de munca
HIV/SIDA trebuie sa fie recunoscuta ca o problema care priveste locul de
munca, pentru ca locul de munca are un rol important in lupta impotriva
raspandirii si a efectelor epidemiei.

Nediscriminarea
Nu trebuie sa existe discriminare sau stigma fata de angajati in baza
statutului HIV real sau presupus.

Egalitatea de gen

Relatiile de gen mai echitabile si imputernicirea femeilor sunt vitale pentru
prevenirea raspandirii infectiei HIV si pentru facilitarea combaterii de catre
oameni a impactului sau.

Mediu de lucru sanatos
Locul de munca trebuie sa minimizeze riscul expunerii profesionale si sa
fie adaptat pentru sdnatatea si competentele lucratorilor.

Dialogul social
Politicile si un program HIV/SIDA de succes necesita cooperare si incredere
intre angajatori, angajati si guverne.

Interzicerea testarii la HIV la angajare

Testarea la HIV la locul de muncd urmeaza sa fie efectuata in modul speci-
ficat in Cod, trebuie sa fie voluntara si confidentiald si nu trebuie sa fie
niciodata utilizata pentru testarea candidatilor la un loc de munca sau al
angajatilor.

Confidentialitatea

Accesul la datele personale legate de serostatutului HIV al unei persoane
trebuie sa se supuna regulilor de confidentialitate mentionate in instru-
mentele OIM existente.

Continuarea relatiilor de munca
Angajatii cu afectiuni asociate HIV trebuie sa fie in stare sa activeze atat
timp, cat sunt apti din punct de vedere medical, in conditii adecvate.

Prevenirea

Partenerii sociali se afla intr-o postura avantajoasa sa promoveze eforturile
de prevenire prin intermediul informarii, educarii si incurajdrii schimbarilor
comportamentale.

Ingrijire si sprijin

Angajatii au dreptul la servicii medicale accesibile, la beneficii din partea
programelor de asigurari sociale si la schemele ocupationale prevazute
prin lege.

OIM a elaborat un set de instrumente care incu-
rajeaza si sustin masurile la locul de munci: un
Cod de Practici si un manual de instruire.

1. Codul de Practici al OIM privind HIV/SIDA
st lumea muncii ofera un cadru de principii in
sustinerea elaboririi politicilor si ansamblului de
orientdri in urmétoarele mari domenii de actiune:

b prevenirea HIV/SIDA

P gestionarea si reducerea impactului
HIV/SIDA asupra lumii muncii

P ingrijirea si sprijinirea lucritorilor infectati
si afectati de HIV/SIDA

P eliminarea stigmatizarii si a discrimindrii
impotriva persoanelor seropozitive, fie ci
statutul lor este real sau presupus.

Codul a fost elaborat in urma consultirii consti-
tuentilor din toate regiunile, acceptat de un grup
de experti tripartiti si ulterior aprobat de catre
Consiliul de Administratie al OIM in iunie 2001.
Codul poate fi utilizat in promovarea dialogului
social privind HIV/SIDA si serveste drept element
de lansare a negocierilor; include de asemenea, o
lista de actiuni utile pentru planificarea si imple-
mentarea masurilor la locul de munci.

2. Aplicarea Codului de Practici al OIM privind
HIVISIDA si lumea muncii: manual de instruire a
fost elaborat complementar Codului. Manualul
ofera informatie detaliata privind subiectele cele
mai importante, studii de caz, activitati de instrui-
re, modele de cursuri de instruire, legi, politici si
acorduri colective. Promoveazi principiile Codu-
lui de Practica i accentueazi rolul guvernului si
a partenerilor sociali, drepturile omului, preve-
derilor legislative, politicilor §i programelor la
locul de munci ce tin de prevenire, ingrijire, di-
mensiunea gen, si abordeaza subiectul econo-
miei informale.

Impreund, Codul si manualul oferd informatie si
consultare privind actiunea la locul de munca.

Programul OIM/SIDA mai oferi si alte resurse
utile cum ar fi Ghidul pentru Inspectorii Muncii,
ghidare privind elaborarea politicilor si programe-
lor la locul de munca, rapoarte in baza cercetarilor
care regulat analizeaza impactul pandemiei HIV
asupra lumii muncii.
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Utilizarea Codului de Practica OIM
si al Manualului de Instruire

Codul de Practici al OIM privind HIV/ISIDA si ~ Ambele instrumente sunt accesibile pe pagina web
lumea muncii si Aplicarea Codului de Practici al a OIM/SIDA — www.ilo.org/aids — pe CD.
OIM privind HIVISIDA i lumea muncii: manual ~ Aceste publicatii in limba romani le puteti acce-
de instruire pot fi utilizate de citre angajatori si  sa pe pagina web www.aids.md.

angajati, impreuna cu reprezentantii ministerelor ~ Toate subiectele abordate in acest Ghid pot fi
muncii pentru a elabora o abordare comuna a  studiate mai detaliat in Cod si in Manualul de
problemei HIV si SIDA in sectorul constructiilor.  Instruire.

Dezvoltarea unei strategii de abordare a problemei HIV/SIDA in sectorul de constructii

Vedeti in Codul Sectiunea 4.5 | Dialogul Social
de Practica

Sectiunea 5 Drepturi si responsabilititi de ordin general
— a guvernelor, angajatilor, si angajatorilor

Anexa IIT Listd de verificare pentru planificarea si aplicarea unor
politici privind HIV/SIDA la locul de munca

Vedeti in Manual | Modulul 3 Rolul angajatorilor, lucritorilor, si al organizatiilor
acestora:dialogul social un instrument pentru actiune

Paginile 3-7: Politicile si programele privind
HIV/SIDA la locul de munci

Activitati de instruire 5 §i 7

Modulul 4 Rolul guvernului in crearea unui cadru politic si juridic
cu privire la HIV/SIDA in lumea muncii

Paginile 5-9: Planificarea unui raspuns national

Activitatea de instruire 1

Discutii interactive — eliminarea stigmei si a rusinii

Vedeti in Codul Sectiunea 4.1 | Recunoasterea HIV/SIDA ca problema care priveste
de Practica locul de munca

Vedeti in Manual | Modulul 1 HIV/SIDA: epidemia si impactul siu asupra
lumii muncii
Paginile 2-12: Fapte despre HIV/SIDA

Activitati de instruire 1, 2 si 4

Modulul 5 Dimensiunea de gen a HIVISIDA i lumea muncii
Paginile 1-2: Introducere
Paginile 5-6: Barbatii si masculinitatea

Activitatea de instruire: 1
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Imbunatatirea conditiilor de munca

Vedeti in Codul

de Practica

Sectiunea 4.4

Mediul de munca sinitos

Sectiunea 6.4

de Practica

Anexa II Lupta impotriva infectarii la locul de munca
Vedeti in Manual | Modulul 6 Programele de prevenire a HIV/SIDA la locul de munci
Pagina 12: Legaturile cu programele generale de sanitate
Prevenire prin informare si educare
Vedeti in Codul Sectiunea 6 Prevenirea prin informare si educare
de Practica
Vedeti in Manual | Modulul 6 Programele de prevenire HIV/SIDA la locul de munca
(Informatia din tot modulul este relevanti)
Activitati de instruire 1,2, 3, 7 si 13
Protectia drepturilor omului
Vedeti in Codul Sectiunea 4 Principii fundamentale
de Practica
Vedeti in Manual | Modulul 2 HIV/SIDA si drepturile omului
(Informatia din tot modulul este relevanta)
Activitati de instruire 4, 6, 8 $i 9
Consilierea si testarea voluntara
Vedeti in Codul Sectiunea 8 Testarea
de Practica
Vedeti in Manual | Modulul 7 Ingrijirea si sprijinul
Pagina 5: Consilierea si testarea voluntara
Activitatea de instruire 7
ingrijirea si sprijinul
Vedeti in Codul Sectiunea 9 Ingrijirea si sprijinul

Vedeti in Manual

Modulul 7

Ingrijirea si sprijinul
Paginile: 4 — 9
Activitati de instruire 1 i 5
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Elaborarea unei politici la
locul de munca

De ce este nevoie de o politica privind
HIV/SIDA la locul de munca?

O politica privind HIV/SIDA la locul de munci
asigurd cadrul de actiune necesar care permite
intreprinderii s frAneze raspAndirea HIV/SIDA
si sa-1 gestioneze impactul. Numirul de companii
care dispun de politici privind HIV/SIDA este in

crestere, i exista un sir de motive pentru aceasta.

O politicd privind HIV/SIDA la locul de munca:

p  Promoveazd un mesaj clar privind
non-discriminarea

P Garanteazd respectarea legislatiei nationale
in domeniu

b Stabileste norme de comportament pentru
toti lucritorii

»  Ghideazi managementul companiei

P Ajutd lucratorii care triiesc cu HIV si inte-
leaga de ce fel de ingrijire §i suport
vor beneficia, astfel ca sd accepte testarea
voluntard

p  Contribuie la stoparea raspandirii virusului
printr-un program de prevenire

P Ajuta o companie in planificarea activitatilor
HIV/SIDA, ulterior ficind economii.

De ce ar trebui angajatorii si angajatii

sa convina asupra unei politici?

Codul de Practici al OIM sugereazi ci politicile

ar trebui sa fie coordonate intre management si

sindicate. Avantajele unei politici bilateral nego-

ciate, in loc de o politicd adoptatd doar de mana-

gementul intreprinderii sunt urmitoarele:

» O politici negociata bilateral mobilizeaza
atat sindicatele, cit i administratia de a abor-

da problema HIV/SIDA la locul de munci.

» O politici negociata poate fi implementati
mult mai eficient decit o politica unilateral
adoptata.

»  Procesul de consultiri privind aprobarea unei
politici va permite atit managementului, cit
si sindicatelor sd identifice subiecte de deza-
cord pentru ambele parti care pot fi discuta-
te cu aceasta ocazie.

» O politica negociata poate sugera formula de
integrare in alte acorduri bilaterale care de-
termina relatiile de munci.

» O politica negociata va reduce disputele care
pot aparea in procesul abordarii subiectului
HIV/SIDA la locul de munci si a altor deta-
lii sensibile si dificile legate de aceastd prob-
lema.

Ce ar trebui sa cuprinda politica privind
HIV/SIDA la locul de munca?

Componentele cheie ale unei politici privind
HIV/SIDA:

»  Descrierea rolului partenerilor sociali in
procesul de implementare a politicii

» Non-discriminarea in procesul de recrutare,
promovare, instruire, etc.

»  Dolitica de testare la HIV

» Confidentialitatea

P Securitatea si sinitatea la locul de munci a
angajatilor

»  Responsabilitatea angajatorului de a lucra cu
persoane HIV pozitive sau afectate de HIV

»  Ingrijire §i sustinere pentru persoane care

traiesc cu HIV/SIDA

»  Miasuri de educare si informare despre preve-
nire si ingrijire, asigurate la locul de munci

» Acomodare rezonabild pentru angajatii care
devin bolnavi

»  Intreruperea raporturilor de munca si
conditiile acesteia.

Aplicarea Codului de Practicd al OIM privind HIV/SIDA si lumea muncii: Ghid pentru sectorul constructiilor
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Resurse si organizatii
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Un sir de organizatii oferd informatie despre HIV si SIDA.

Pagina web OIM/SIDA oferi informatie despre initiativele angajatilor si angajatorilor, inclusiv
informatie privind politici la locul de munca:
http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/index.htm

Pagina web a Programului de Sector constructii al OIM:
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/constr.htm

Un Ghid nou privind politicile HIV/SIDA la locul de munci pentru intreprinderi mici, este
disponibil pe pagina OIM/SIDA:
http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/sme.pdf

si include anexe care la rindul lor ofera alte resurse si informatie utila.

Pagina web a Oficiului OIM Subregional din Federatia Rusa: despre Programul HIV/SIDA si

lumea muncii, inclusiv disponibilitatea resurselor informationale la subiect in limba rusa:
www.ilo.org/public/russian/eurpro/moscow/areas/aids.htm.

Alte pagini web

UNAIDS. Aceasta este pagina web a Programului Comun a 10 agentii ONU, inclusiv OIM
privind HIV/SIDA, si are pagina web in limba rusa: http://www.unaids.org/

Pagina web SIDA in Moldova — Proiect al UNAIDS Moldova, care oferi informatia privind
activitati de prevenire HIV/SIDA la locul de munca realizate in Republica Moldova:
http://www.aids.md /ro

Pagina web a Organizatiei Natiunilor Unite in Moldova. Publicatiile OIM/SIDA privind
HIV/SIDA la locul de munca in Moldova disponibile la adresa
http: //www.un.md/un_ag_mol/index_ILO_AIDS.shtml

Pagina web a Centrului de Training CMB, activitati implementate privind Politici HIV/SIDA
la locul de munci in Moldova in parteneriat cu OIM/SIDA:
http://www.cmb.md/133-politici-hiv-sida.html

Programul privind profilaxia HIV/SIDA la locul de munci in Federatia Rusi.
http: //www.spidtrud.ru

Pagina web http: //www.aids.ru, portal informational in limba rusa.

Buletinul informativ privind situatia privind infectia HIV/SIDA in Republica Moldova, precum si
documentele oficiale in domeniu pot fi accesate pe site-ul Centrului National Stiintifico-Practic
de Medicina Preventiva: http://www.sanepid.md

Pagina web a Centrului de Informare privind HIV/SIDA din Romania:
http://www.informathiv.ro/

Consiliul National de Coordonare a Programelor Nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei este structura
intersectoriala la nivel national, creata pentru a asigura participarea tuturor actorilor in luarea
deciziilor. Toti partenerii care activeaza in domeniul HIV/SIDA, in Republica Moldova,
grupurile tehnice de lucru, documente oficiale precum si un buletin informativ al CNC pot fi
gisite pe pagina web a institutiei: http://www.ccm.md

Centrele de prevenire si control a maladiilor a Statelor Unite: Programele Centrului de control
a maladiilor, Raspunsul mediului de afaceri la SIDA si Raspunsul lumii muncii la SIDA
(BRTA/LRTA), propun diferite mijloace care pot fi utilizate pentru a ajuta marile si micile
intreprinderi si sindicatele si gaseascd un raspuns la problemele ridicate de HIV/SIDA la locul
de munci si la nivelul comunitatii: http://www.hivatwork.org
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Partenerii sociali

Organizatiile Angajatilor

Confederatia Internationala a Sindicatelor

http://www.ituc-csi.org

Organizatia Internationala a Muncitorilor din Domeniul Constructiilor si Prelucrarii
Lemnului (BWI) http://www.bwint.org/

Programul Global al Sindicatelor privind HIV/SIDA
http://www.global-unions.org/hiv-aids

Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova
http://www.cnsm.md

Organizatiile angajatorilor

Organizatia Internationald a Angajatorilor

http://www.ioe-emp.org/

Confederatia Internationali a Asociatiilor de Antreprenori

http://www.cica.net/

Confederatia Nationala a Patronatului din Moldova: http://www.cnpm.md
Coalitia Globala de Afaceri privind HIV/SIDA reuneste un numir tot mai mare de

intreprinderi internationale angajate in lupta impotriva epidemiei HIV/SIDA prin actiuni
desfasurate la locul de munci: http://www.businessfightsAlDS.org
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