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ее медицинских аспектах, воздействии СПИДа на людей, возможностях лечения, оказа-
ния помощи и обеспечения ухода. 

b) Насколько это возможно, информационные программы, курсы и кампании должны вклю-
чаться в существующую политику и программы развития и просвещения кадров, а также 
в стратегии техники безопасности, гигиены труда и устранения дискриминации. 

6.2. Просветительские программы 
a) Просветительские программы должны быть основаны на консультациях между работода-

телями и работниками и их представителями, а при необходимости – с правительствами 
и другими заинтересованными сторонами, имеющими опыт просветительской работы и 
проведения консультаций по вопросам ВИЧ/СПИДа, а также обеспечения ухода за боль-
ными СПИДом. Этот метод должен быть интерактивным с максимальным вовлечением 
слушателей. 

b) Особое внимание следует уделить осуществлению просветительских программ в рабочее 
время, а также разработке учебных материалов, которые работники могут использовать 
вне работы. Там, где проводится курс обучения, посещение занятий должно считаться 
частью трудовых обязанностей. 

c) Там, где это возможно и необходимо, программы должны: 

– включать виды деятельности, помогающие обучаемым оценить свои собственные 
риски (как личные, так и групповые) и снизить их благодаря принятию конкретных 
решений, использованию навыков ведения переговоров и общения, а также через 
образовательные, профилактические и консультационные программы; 

– уделять особое внимание моделям поведения, способствующим увеличению риска, 
и другим факторам, таким как производственная мобильность, которые подвергают 
определенные группы работников повышенному риску ВИЧ-инфицирования; 

– информировать о возможности передачи ВИЧ через инъекции наркотиков и о том, 
как снизить риск такого заражения; 

– развивать диалог с правительствами и организациями работодателей и работников 
соседних стран и на региональном уровне; 

– способствовать распространению информации о ВИЧ/СПИДе через программы 
производственного обучения, осуществляемые правительствами и предприятиями 
совместно с организациями работников; 

– способствовать осуществлению программ, нацеленных на молодежь и женщин; 

– уделять особое внимание вопросу уязвимости женщин от ВИЧ, а также реализации 
стратегий, понижающих степень их уязвимости (см. раздел 6.3); 

– разъяснять, что ВИЧ не передается через бытовые контакты, что не надо избегать 
или дискредитировать лиц, живущих с ВИЧ, а, напротив, им следует помогать в том 
числе и в организации режима труда на рабочем месте; 

– разъяснять, что вирус ослабляет организм человека, и что все работники должны 
проявлять сочувствие и терпимость к работникам, живущим с ВИЧ/СПИДом; 

– давать работникам возможность высказывать свои чувства и отношение к ВИЧ/ 
СПИДу и обсуждать эту проблему; 

– инструктировать работников (особенно работников здравоохранения) о примене-
нии Общих мер предосторожности и информировать их о том, что следует пред-
принимать в случае контакта с вирусом; 

– просвещать по вопросам профилактики и лечения ИППП и туберкулеза не только в 
связи с сопутствующим риском инфицирования ВИЧ, но также потому, что данные 
заболевания поддаются лечению, что, в целом, положительно сказывается на сос-
тоянии здоровья и иммунитета работников; 

– пропагандировать личную гигиену и здоровую систему питания; 
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– пропагандировать безопасный секс, включая инструкции по использованию муж-
ских и женских презервативов; 

– способствовать просвещению с помощью товарищей по работе и через неформаль-
ные формы обучения; 

– предусматривать мониторинг, оценку, анализ и пересмотр своих положений по 
мере необходимости. 

6.3. Гендерно-ориентированные программы 
a) Все программы должны учитывать гендерные аспекты наряду с аспектами, относящи-

мися к расовой принадлежности и сексуальной ориентации. Сюда входит непосредствен-
ное ориентирование программ на смешанную женскую и мужскую аудиторию или прове-
дение отдельных программ для женщин и мужчин с учетом наличия различных типов и 
степеней риска для трудящихся женщин и мужчин. 

b) Информация для женщин должна развивать чувство осторожности и объяснять сущест-
вование повышенного риска инфицирования, особенно для молодых женщин. 

c) Просвещение призвано помочь женщинам и мужчинам осознать неравенство в соотно-
шении сил, существующее между ними в трудовых и личных отношениях, и способство-
вать выработке соответствующего поведения; отдельно следует рассматривать случаи 
сексуального домогательства и насилия. 

d) Программы должны помочь женщинам понять свои права как на рабочем месте, так и 
вне его, и вооружить их средствами защиты. 

e) Программы просвещения для мужчин должны выработать у них осознание серьезности 
вопроса, умение оценивать риски и повышать ответственность мужчин в плане профи-
лактики ВИЧ/СПИДа. 

f) Соответствующие целевые профилактические программы необходимо разрабатывать 
также и для мужчин-гомосексуалистов по консультации с этой группой работников и их 
представителями. 

6.4. Связь с программами пропаганды здорового  
 образа жизни 

Просветительские программы должны быть связаны, по мере возможности, с программа-
ми пропаганды здорового образа жизни, осуществляемыми на рабочем месте, и затрагивающи-
ми такие вопросы, как злоупотребление алкоголем и наркомания, стрессы и репродуктивное 
здоровье. Существующие производственные советы и комитеты по охране и безопасности тру-
да обеспечивают подготовку просветительских кампаний и программ обучения по теме ВИЧ/ 
СПИД. Такая связь должна демонстрировать высокий риск инфицирования при использовании 
зараженных шприцев для внутривенных инъекций наркотиков. Она также должна показать, как 
алкогольное или наркотическое опьянение может породить поведение, повышающее риск 
ВИЧ-инфицирования. 

6.5. Практические шаги в поддержку поведенческих перемен 
a) Работники должны получать взвешенную, точную и современную информацию о страте-

гиях снижения степени риска и, при необходимости, снабжаться мужскими и женскими 
презервативами. 

b) В случаях ИППП и туберкулеза следует, при необходимости, обеспечивать работников 
своевременной и эффективной диагностикой, лечением и уходом, а также проводить 
программы распространения стерильных игл и обмена шприцев или распространять 
информацию о том, где и как можно получить подобную помощь. 

c) Для работниц, испытывающих материальные затруднения, просвещение должно вклю-
чать стратегии компенсирования низкого заработка, например, через предоставление 
информации о возможности получения дополнительной оплачиваемой деятельности, 
снижения налогов, а также получения прибавки к зарплате. 
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6.6. Программы работы на местном уровне 
Работодатели, работники и их представители должны способствовать осуществлению и 

продвижению просветительских программ по профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа на мест-
ном уровне, особенно в школах. Следует поощрять участие людей в реализации программ с 
целью обеспечения возможности для них выразить свою точку зрения и улучшить положение 
работников, живущих с ВИЧ/СПИДом, снижая тем самым изоляцию и остракизм, которым они 
подвергаются. Подобные программы должны проводиться в партнерстве с национальными или 
местными органами. 

7. Обучение 

Обучение должно иметь целенаправленный характер и быть адаптированным к различ-
ным группам слушателей. Могут создаваться группы управленческого персонала, руково-
дителей и сотрудников отделов кадров, работников и их представителей, преподавателей для 
преподавателей (женщины и мужчины), преподавателей – товарищей по работе, сотрудников 
органов техники безопасности и гигиены труда, сотрудников инспекций труда/предприятий. 
Для снижения затрат следует искать и применять новаторские подходы. Например, предприя-
тия могут получить дополнительную помощь от национальных программ борьбы со СПИДом и 
других заинтересованных сторон в виде инструкторов или оплаты подготовки своих собствен-
ных инструкторов в рамках данных программ. Учебные материалы могут быть самыми различ-
ными, в зависимости от имеющихся ресурсов. Они могут быть адаптированы к местным обы-
чаям и различиям в положении мужчин и женщин. Преподаватели также должны быть подго-
товлены для преодоления предрассудков в отношении меньшинств, особенно в связи с 
этническим происхождением и сексуальной ориентацией. Они должны использовать в работе 
анализ конкретных случаев и имеющиеся материалы по передовому опыту. Лучшими препода-
вателями часто бывают сами сотрудники, поэтому на всех уровнях рекомендуется привлекать к 
обучению коллег по работе. Подобное обучение должно войти в годовой план обучения на 
рабочем месте, который следует составлять, консультируясь с представителями работников. 

7.1. Обучение для управленческого состава, 
 руководителей и сотрудников отделов кадров 

В дополнение к участию в информационно-просветительских программах, нацеленных 
на всех работников, управленческий и руководящий персонал должен также пройти обучение с 
целью повышения профессионального уровня, чтобы: 

– разъяснять вопросы, касающиеся политики в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте; 

– быть информированным о ВИЧ/СПИДе настолько, чтобы помогать другим сотрудникам 
преодолевать неправильные представления о распространении ВИЧ/СПИДа на рабочем 
месте; 

– объяснять необходимость разумной адаптации режима работы для работников, живущих 
с ВИЧ/СПИДом, с целью максимального продления срока их занятости; 

– определять и пресекать такое поведение или действия на рабочем месте, которые способ-
ствуют дискриминации или отчуждению работников, живущих с ВИЧ/СПИДом; 

– давать консультации об имеющихся службах здравоохранения и социальных пособиях. 

7.2. Обучение преподавателей для товарищей по работе 
Такие преподаватели должны получить специальную подготовку с тем, чтобы: 

– иметь достаточно знаний о содержании и методах профилактики ВИЧ/СПИДа, чтобы 
частично или полностью доводить эту информацию и просветительскую программу до 
слушателей на рабочем месте; 

– при разработке программ и в процессе обучения осторожно и внимательно относиться к 
вопросам расы, сексуальной ориентации, гендерным и культурным аспектам; 
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– присоединяться к другим мероприятиям или включаться в осуществляемые на рабочих 
местах программы, касающиеся, например, сексуальных домогательств или положения 
инвалидов на рабочем месте; 

– помогать товарищам по работе выявлять такие факторы в жизни, которые увеличивают 
риск инфицирования; 

– быть в состоянии консультировать работников, живущих с ВИЧ/СПИДом, по вопросам 
их физического состояния и связанных с этим возможных последствий. 

7.3. Обучение представителей работников 
Пройдя курс обучения в рамках оплачиваемого рабочего времени, представители работ-

ников должны научиться: 

– разъяснять вопросы, касающиеся политики в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте; 

– обучать других работников в рамках программ подготовки обучающих; 

– определять такое поведение или действия на рабочем месте, которые способствуют диск-
риминации или отчуждению работников, живущих с ВИЧ/СПИДом, и активно бороться 
с подобными явлениями; 

– помогать работникам, больным заболеваниями, связанными со СПИДом, и представлять 
их интересы в тех случаях, когда требуется разумная реорганизация режима их труда; 

– консультировать работников для определения и уменьшения факторов риска в личной 
жизни; 

– быть хорошо информированными о ВИЧ/СПИДе с тем, чтобы просвещать работников о 
распространении заболевания; 

– обеспечивать конфиденциальность любой полученной ими в ходе выполнения своих 
обязанностей информации о работниках, живущих с ВИЧ/СПИДом. 

7.4. Подготовка сотрудников служб охраны и  
 безопасности труда 

В дополнение к информационно-просветительским программам, нацеленным на все 
категории работников, сотрудники служб безопасности и охраны труда должны также пройти 
специальное обучение, чтобы: 

– быть достаточно информированными о содержании и методах профилактики ВИЧ/ 
СПИДа для того, чтобы осуществлять информационно-просветительские программы для 
работников; 

– уметь оценивать условия труда и определять то, что следует в них изменить или усовер-
шенствовать для снижения уязвимости работников, живущих с ВИЧ/СПИДом; 

– проверять, обеспечивает ли работодатель здоровые и безопасные условия труда, а также 
быть в состоянии оказать в случае необходимости первую медицинскую помощь; 

– обеспечивать полную конфиденциальность в отношении любой информации, касающей-
ся ВИЧ/СПИДа, если таковая имеется, а также иной относящейся к работникам меди-
цинской информации; ее раскрытие возможно только в соответствии со Сводом практи-
ческих правил МОТ о защите личных данных работников; 

– консультировать работников по поводу определения и уменьшения факторов риска в 
личной жизни; 

– направлять работников в медицинские службы на предприятии или вовне, которые могли 
бы эффективно оказать требуемую помощь. 

7.5. Обучение инспекторов труда на уровне предприятий 
Компетентные органы должны предоставлять в распоряжение инспекторов предприятий 

или инспекторов труда достаточно средств для выполнения надзорных, правоприменительных 
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и консультативных функций, в частности в отношении профилактики ВИЧ/СПИДа на пред-
приятиях. Для этого они должны пройти специальную подготовку по профилактике ВИЧ/ 
СПИДа и стратегии защиты на рабочих местах. Такое обучение должно охватывать следующие 
вопросы: 

– информирование о соответствующих международных нормах, особенно о Конвенции 
МОТ 1958 года о дискриминации в области труда и занятий (111), и о национальном 
законодательстве и нормативах; 

– методы доведения информации о ВИЧ/СПИДе до работников и руководства пред-
приятий; 

– включение тематики по ВИЧ/СПИДу в обычные инструктажи по технике безопасности и 
охране труда и здоровья, а также в обучение на рабочем месте; 

– оказание помощи работникам в получении существующих пособий (как заполнить 
заявку на получение пособия) и осуществлении своих законных прав; 

– определение случаев нарушения или несоблюдения прав трудящихся в отношении 
статуса ВИЧ-инфицированного; 

– приобретение навыков сбора и анализа данных, относящихся к ВИЧ/СПИДу на рабочих 
местах, когда это необходимо для проведения эпидемиологических или социальных 
исследований, осуществляемых в соответствии с данным Сводом практических правил. 

7.6. Обучение работников, имеющих контакт с кровью  
 и другими жидкостями человеческого организма 

Все работники должны быть обучены процедурам инфекционного контроля при несча-
стных случаях на производстве и оказании первой помощи. Такие программы должны вклю-
чать подготовку: 

– по оказанию первой помощи; 

– по Общим мерам предосторожности для снижения риска контакта с кровью и другими 
жидкостями человеческого организма (см. Приложение II); 

– по использованию защитного оборудования; 

– по проведению надлежащих процедур в случае контакта с кровью и другими жидкостями 
человеческого организма; 

– относительно права на компенсацию при несчастном случае на производстве, при этом 
необходимо подчеркивать, что соблюдение мер предосторожности не обязательно свя-
зано с действительным или приписываемым ВИЧ-статусом. 

8. Анализы 

Анализ на ВИЧ не должен проводиться на рабочих местах за исключением случаев, 
оговоренных в данном Своде практических правил. Такой анализ не является обязательным, он 
нарушает права человека и унижает достоинство работников: результаты анализа могут полу-
чить огласку и использоваться не по назначению, а согласие работников на проведение анализа 
может оказаться не полностью добровольным или же основываться на недостаточном знании 
фактов и последствий проведения анализа. Даже за пределами рабочих мест конфиденциаль-
ный анализ на ВИЧ должен проводиться по добровольному согласию после получения работ-
ником полной информации. Он осуществляется исключительно компетентным персоналом в 
условиях строжайшей конфиденциальности. 

8.1. Прием на работу и занятость 
Анализ на ВИЧ не может быть обязательным условием при найме на работу или для про-

должения трудовых отношений. Никакой обычный медицинский осмотр, например, проверка 
физической пригодности по состоянию здоровья, проводимая до начала работы по найму, или 
регулярный медицинский осмотр работников не должен включать обязательного анализа на 
ВИЧ. 
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8.2. Страхование 
a) Анализ на ВИЧ не может быть обязательным условием для включения работника в 

национальную систему социального страхования, общую политику страхования, отрасле-
вые системы социального страхования и системы страхования здоровья. 

b) страховые компании не должны требовать предоставления анализа на ВИЧ перед дачей 
согласия застраховать данное рабочее место. Они могут рассчитывать свои затраты и 
доходы, а также страховые начисления на основе общих эпидемиологических данных по 
всему населению в целом. 

c) Работодатели не должны способствовать проведению анализа для целей страхования, а 
вся информация, которой они уже владеют, должна оставаться конфиденциальной. 

8.3. Эпидемиологический надзор 
Анонимное выборочное наблюдение или анализ на ВИЧ в эпидемиологических целях на 

рабочих местах возможны при условии, что их проводят в соответствии с этическими принци-
пами научного исследования, профессиональной этики и обеспечивают защиту личных прав и 
конфиденциальность. В случае проведения таких исследований должны быть заблаговременно 
проведены консультации с работниками и работодателями. Полученная информация не может 
быть использована для дискриминации отдельных лиц или групп. Анализ не будет считаться 
анонимным, если существует реальная возможность того, что по его результатам можно уста-
новить ВИЧ-статус тестируемого. 

8.4. Добровольная сдача анализа 
Могут возникнуть ситуации, когда работники по своей собственной инициативе сдают 

анализы на ВИЧ, в том числе и в рамках добровольных программ медицинских обследований. 
Добровольные анализы обычно должны проводиться местными органами здравоохранения на 
рабочих местах. Там, где существуют соответствующие медицинские службы, по просьбе 
работника и с его письменного согласия на основе полученной информации может проводить-
ся добровольное обследование на ВИЧ. При необходимости проводится также консультация с 
представителем работников. Обследование должно проводиться силами квалифицированного 
персонала, соблюдающего требования строгой конфиденциальности и неразглашения инфор-
мации. Гендерно-сензитивные консультации до и после проведения анализа на ВИЧ/СПИД, 
раскрывающие его природу и цели, преимущества и недостатки, а также последствия  его 
результатов для работника, должны стать важнейшей частью любой процедуры проведения 
обследований. 

8.5. Анализы и лечение после контакта с инфекцией  
 на производстве 

a) Там, где на рабочем месте существует опасность контакта с кровью, другими жидкостя-
ми и тканями человеческого организма, должны быть предусмотрены соответствующие 
процедуры, чтобы справиться с последствиями таких контактов и несчастных случаев на 
производстве. 

b) В случае возникновения на рабочем месте опасности контакта с потенциально инфициро-
ванным материалом (кровь, жидкость, ткани человеческого организма) работник должен 
немедленно получить консультацию по поводу медицинских последствий контакта, 
необходимых действий в данной ситуации и целесообразности проведения анализа на 
ВИЧ и возможности пройти профилактический курс лечения в связи с контактом. При 
этом работник должен быть направлен в соответствующее медицинское учреждение. По 
результатам оценки риска контакта работника следует проконсультировать по поводу его 
законных прав, в том числе и на получение компенсации, и выполнения требуемых для 
этого процедур. 
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9. Поддержка инфицированных и уход за ними 

Солидарность, забота и поддержка являются основополагающими моментами в реагиро-
вании на ВИЧ/СПИД на рабочем месте. Следует создать механизмы, обеспечивающие откры-
тость, доброжелательность и поддержку для тех работников, которые сообщили о своем ВИЧ-
состоянии, и оградить их от дискриминации и стигматизации. Для уменьшения последствий 
эпидемии ВИЧ/СПИДа на рабочих местах следует обеспечить проведение консультаций и дру-
гих форм социальной поддержки ВИЧ-инфицированных, больных СПИДом работников и пост-
радавших от него. На тех предприятиях, где существуют медицинские службы, необходимо 
обеспечить оказание соответствующей медицинской помощи. Там, где такое невозможно, 
работников следует информировать о наличии лечебных учреждений за пределами предприя-
тия. Связи с такими учреждениями имеют свои преимущества и позволяют охватить медицин-
ской помощью членов семей работников, а главное, их детей. Партнерские отношения между 
правительствами, работодателями, работниками и их организациями, а также другими заинте-
ресованными лицами обеспечивают эффективное обслуживание и позволяют сэкономить 
средства. 

9.1. ВИЧ/СПИД и другие серьезные заболевания 
a) ВИЧ-инфекция и ее клиническая стадия (СПИД) должны рассматриваться на производ-

стве так же, как и другие серьезные заболевания или состояния. 

b) К работникам, живущим с ВИЧ/СПИДом, следует относиться так же, как к другим тяже-
ло больным в плане предоставления пособий, компенсаций и организации режима труда. 

c) Пока работники в состоянии (с медицинской точки зрения) выполнять показанные им 
производственные функции, они должны пользоваться обычной системой страхования и 
иметь полную возможность для перевода на другие должности и повышения по службе. 

9.2. Консультации 
a) Работодатели должны поощрять работников, живущих с ВИЧ/СПИДом, на получение 

консультаций и помощи за пределами предприятия или в службах безопасности и гиги-
ены труда (при наличии таковых на производстве) или иных структурах, если они могут 
предоставить специализированную конфиденциальную помощь. 

b) В этих целях работодатель должен предусмотреть следующее: 

– найти профессионалов, группы самопомощи и службы, действующие на местном 
уровне или в регионе и специализирующиеся на консультациях по ВИЧ/СПИДу и 
его лечении; 

– найти действующие на местном уровне медицинские или немедицинские органи-
зации, которые могут оказаться полезными для работников, живущих с ВИЧ/ 
СПИДом; 

– рекомендовать работнику обратиться к своему врачу или в специальное медицин-
ское учреждение для проведения первичной оценки состояния и лечения, если 
таковое еще не проводится, или помочь работнику найти специальное медицинское 
учреждение, если тот его еще не нашел. 

c) Работодатели должны предоставлять работникам, живущим с ВИЧ/СПИДом, достаточно 
свободного времени для посещения консультаций и лечения в соответствии с минималь-
ными национальными нормами. 

d) Консультации должны предоставляться работникам бесплатно и с учетом различия пот-
ребностей у мужчин и женщин. Для оказания такой поддержки целесообразно устано-
вить сотрудничество с правительством, работниками и их организациями и другими 
заинтересованными сторонами. 

e) Представители работников должны при необходимости оказывать работникам, живущим 
с ВИЧ/СПИДом, помощь в получении профессиональных консультаций. 
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f) Консультационные службы должны информировать работников об их правах, в том 
числе и на пособия по действующим в соответствии с законом программам социального 
обеспечения и профессиональными схемами, а также о любых иных программах жизне-
обеспечения, которые могут помочь работникам справиться с последствиями ВИЧ/ 
СПИДа. 

g) В случае производственного контакта с ВИЧ-инфекцией работодатели должны предо-
ставлять работникам достаточно времени для посещения консультаций с сохранением 
заработной платы. 

9.3. Службы охраны труда и другие службы 
 здравоохранения 

a) Некоторые работодатели могут оказать помощь своим работникам, предоставляя им ан-
тиретровирусные препараты. Там, где на предприятии существуют медицинские службы, 
работодатели вместе с правительством и другими заинтересованными сторонами должны 
предоставлять работникам самый широкий спектр медицинских услуг для профилактики 
и лечения ВИЧ/СПИДа и помогать работникам, живущим с ВИЧ/СПИДом. 

b) Такие службы могут осуществлять снабжение антиретровирусными препаратами, лече-
ние ВИЧ-инфекции, консультации по поводу системы питания и использования необхо-
димых пищевых добавок, снятие стресса и лечение наиболее распространенных инфек-
ций, связанных с ослаблением иммунитета, включая ИППП и туберкулез. 

9.4. Связь с группами самопомощи и службами, 
 действующими на местном уровне 

При необходимости, работодатели, организации работников и персонал служб безопас-
ности и гигиены труда должны способствовать созданию групп самопомощи на предприятиях 
и обеспечивать работникам, живущим с ВИЧ/СПИДом, возможность обращаться в группы 
самопомощи и организации поддержки на местном уровне. 

9.5. Пособия и услуги 
a) Правительства по консультации с социальными партнерами и в соответствии с нацио-

нальным законодательством и нормами должны предоставлять работникам, живущим с 
ВИЧ/СПИДом, пособия не ниже тех, что и лицам с другими тяжелыми заболеваниями. 
Они также должны изучить сообразность новых видов пособий, обращая особое внима-
ние на прогрессирующий и прерывистый характер течения заболевания. 

b) Работодатели и организации работодателей и работников совместно с правительством 
должны приводить существующие механизмы назначения пособий в соответствие с пот-
ребностями работников, живущих с ВИЧ/СПИДом, включая субвенции для заработной 
платы. 

9.6. Охват социальным обеспечением 
a) Правительства и организации работодателей и работников должны принимать все необ-

ходимые меры, чтобы ВИЧ-инфицированные работники и члены их семей могли в 
полной мере пользоваться всеми средствами защиты и пособиями в соответствии с прог-
раммами социального обеспечения и профессиональными схемами. Это также относится 
к работникам и их семьям, принадлежащим к профессиональным и социальным группам 
с высокой степенью риска ВИЧ-инфицирования. 

b) Такие программы и схемы должны обеспечивать работников, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
такими же льготами, что и лиц с другими серьезными заболеваниями. 

9.7. Личная жизнь и конфиденциальность 
a) Правительства, частные страховые компании и работодатели должны обеспечивать, что-

бы информация по проведению консультаций, лечению, уходу и назначению пособий ос-
тавалась строго конфиденциальной, так же, как и касающиеся работников медицинские 



ВИЧ/СПИД и сфера труда 

144  

данные, и использовалась только в соответствии с Рекомендацией МОТ 1985 года о 
службах гигиены труда (171). 

b) Третьи стороны, в частности, доверенные лица и руководители программ социального 
обеспечения и систем социального страхования, должны сохранять конфиденциальность 
всей информации, относящейся к ВИЧ/СПИДу, так же, как и медицинской информации о 
работниках, в соответствии со Сводом практических правил МОТ о защите личной 
информации, касающейся работников. 

9.8. Программы помощи работникам и членам их семей 
a) С учетом характера эпидемии может возникнуть необходимость осуществления новых 

программ помощи работникам или расширения уже действующих для предоставления 
услуг работникам как членам семей и поддержания членов их семей. Такую работу 
следует проводить по консультации с работниками и их представителями и в сотрудни-
честве с правительством и другими заинтересованными сторонами в соответствии с 
потребностями и возможностями. 

b) Такие программы должны учитывать, что основное бремя ухода за страдающими заболе-
ваниями, связанными со СПИДом, ложится на женщин. Следует принять во внимание 
особые потребности беременных женщин. Программы должны отвечать потребностям 
детей, потерявших из-за СПИДа одного или обоих родителей, и в связи с этим, воз-
можно, бросивших школу, вынужденных пойти на работу и ставших незащищенными по 
отношению к сексуальной эксплуатации. Такие программы могут осуществляться внутри 
предприятия или совместно силами нескольких предприятий; или на подрядной основе 
услуги можно заказать у независимой компании. 

c) Программа помощи семье может включать: 

– отпуск по семейным обстоятельствам; 

– приглашение участвовать в информационно-просветительских программах; 

– обращения к группам поддержки, в том числе группам самоподдержки; 

– помощь семьям работников в получении альтернативной работы для самих работ-
ников или членов их семей при условии, что работа не помешает учебе в школе 
(для детей); 

– конкретные меры, такие как поддержка в получении обязательного образования, 
профессиональной подготовки и ученичества, по удовлетворению потребностей 
детей и молодежи, оставшихся без одного или обоих родителей из-за СПИДа; 

– координацию действий со всеми заинтересованными сторонами и организациями 
на местном уровне, включая школы, посещаемые детьми работников; 

– прямую или косвенную финансовую помощь; 

– средства для преодоления финансовых трудностей, связанных с заболеванием и по-
требностями иждивенцев, заболевшего кормильца; 

– правовое информирование, консультации и помощь; 

– помощь в разъяснении правовых аспектов, связанных с заболеванием и смертью, 
таких как решение финансовых вопросов, имеющих отношение к заболеванию, 
подготовку завещаний и передачи наследства; 

– помощь семьям в вопросах, касающихся программ социального обеспечения и про-
фессиональных схем; 

– обеспечение выплаты причитающихся работнику авансовых сумм; 

– направление семей в соответствующие юридические или медицинские органы или 
предоставление им списка рекомендованных учреждений. 
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Приложение I 

Общая информация об эпидемии 
и ее последствиях 

Информация о ВИЧ и СПИДе 
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), вызывающий СПИД, передается через жид-

кости организма человека, а именно через кровь, сперму, вагинальные выделения и грудное 
молоко. Установлено, что существуют четыре пути передачи инфекции: через половой акт с 
зараженным партнером без использования средств предохранения (наиболее распространен-
ный); через кровь и ее составляющие, например, при переливании зараженной крови и пере-
садке зараженных органов или тканей или при использовании зараженных игл или других 
инструментов для прокалывания кожи; через заражение ребенка инфицированной матерью в 
матке или во время родов и через грудное молоко. ВИЧ не передается через бытовые физичес-
кие контакты, кашель, чихание или поцелуи, пользование общим туалетом или ванной, исполь-
зование общей посуды или употребление продуктов питания и напитков, которых касался 
носитель ВИЧ; вирус не передается через комаров и других кровососущих насекомых. 

ВИЧ ослабляет иммунную систему человека, затрудняет ее сопротивление инфекции. 
После заражения человек может жить десять и более лет, не обнаруживая никаких симптомов 
или болезненного состояния, но при этом передавать вирус другим. Симптомы СПИДа на 
ранней стадии включают хроническую усталость, диарею, повышенную температуру, пораже-
ние центральной нервной системы, например, выражающуюся в потере памяти, потерю веса, 
непрекращающийся кашель, периодически возникающую сильную сыпь, герпес и инфекции 
ротовой полости, увеличение лимфатических узлов. К заболеваниям, возникающим на фоне 
ослабления иммунной системы в результате СПИДа, относятся рак, менингит, пневмония и 
туберкулез. Хотя периоды болезни могут чередоваться состояниями ремиссии, СПИД всегда 
приводит к летальному исходу. В настоящее время разрабатываются различные вакцины 
против СПИДа, но пока еще ни одна из них не оказалась эффективной. Существуют антиретро-
вирусные препараты, которые замедляют развитие болезни и продлевают срок жизни больного. 
На данный момент эти лекарства чрезвычайно дороги и недоступны большинству больных, 
однако, ситуация быстро меняется. Вирус ВИЧ очень нестоек во внешней среде и может 
выжить только в определенных, весьма ограниченных условиях. Он может проникнуть в орга-
низм человека только через слизистую оболочку и не в состоянии преодолеть неповрежденный 
кожный покров. Поэтому профилактика предполагает создание препятствия на пути вируса в 
виде использования презервативов, защитного оборудования, например, перчаток и масок (там, 
где это необходимо), применение только стерильных игл и инструментов для прокалывания 
кожи. Вирус погибает от отбеливающих средств, сильных моющих средств и воды высокой 
температуры (см. Приложение II). 

Последствия для демографической ситуации  
и трудовых ресурсов 

На конец 2000 года насчитывалось 36 млн. людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, две трети 
из которых проживали в регионах Африки к югу от Сахары. Почти 22 млн. человек уже умерли 
от СПИДа; за 12 месяцев 2000 года СПИД унес 3 млн. жизней. 

Болезнь захватила все регионы: в Африке южнее Сахары насчитывается более 25 млн. 
взрослых и детей, живущих с ВИЧ/СПИДом; в Азии более 6 млн.; в Латинской Америке и 
Карибском бассейне около 2 млн.; в Северной Америке почти миллион; в Западной Европе 
полмиллиона; в Восточной Европе и Средней Азии почти три четверти миллиона; в Северной 
Африке и на Ближнем Востоке почти полмиллиона. Хотя доминирующие способы передачи 
инфекции в этих регионах различны, повсюду наблюдается рост случаев заболевания. 

Последствия смертности от СПИДа для общей численности населения Африки оче-
видны: к 2010 году в 29 странах, где уровень заболеваемости составляет более 2% населения, 
численность населения будет на 50 млн. человек меньше, чем в случае, если бы СПИДа не 
было. Последствия эпидемии имеют также половой и возрастной аспект, так как во многих 
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странах женщины часто инфицируются в более молодом возрасте, чем мужчины. В Африке 
более половины вновь инфицированных составляют женщины. Из возрастных групп наиболее 
пострадавшей являются 15-49-летние – самая активная часть населения, и их вклад в развитие 
семьи, общества и экономику, таким образом, пропадает. По оценкам МОТ, во всем мире более 
20 млн. работников живет с ВИЧ/СПИДом. В результате эпидемии к 2020 году в странах с 
высоким уровнем заболеваемости трудовые ресурсы будут на 10-30% меньше, чем в случае, 
если бы в этих странах СПИДа не было; 14 млн. детей потеряют одного или обоих родителей, 
многие из них будут вынуждены бросить учебу и прийти на рынок труда, усугубляя тем самым 
проблему детского труда. 

ВИЧ/СПИД несет катастрофические последствия для инфицированных и их семей, а 
также для общества в целом. Серьезно страдают и молодые, и старые члены семей, зависимые 
от заболевшего СПИДом. Последствия эпидемии на уровне отдельного человека или домохо-
зяйства зеркально отражаются на уровне предприятия и, все в большей степени, на уровне 
национальной экономики. Эпидемия заявляет о себе в сфере труда через спад производства, 
дискриминацию при трудоустройстве и на работе, углубление гендерного неравенства, все 
более частые случаи эксплуатации детского труда. Другими ее проявлениями являются 
истощение человеческого капитала, рост нагрузки на систему здравоохранения и социального 
обеспечения и угрозы для безопасности и гигиены труда. 

Условия, снижающие уровень защищенности 

Общие факторы 
СПИД распространяется там, где нарушаются экономические, социальные и культурные 

права, а также там, где игнорируются гражданские и политические нормы. Среди экономичес-
ких факторов первое место, безусловно, занимает бедность. Неграмотность и маргинализация 
беднейших слоев населения делает их более уязвимыми по отношению к инфекции, бедность 
заставляет женщин вступать в незащищенные (без использования презерватива) сексуальные 
отношения для того, чтобы выжить самим и помочь своим семьям. Скудное питание, плохие 
жилищные условия и несоблюдение правил гигиены делают ВИЧ-инфицированных еще более 
уязвимыми перед угрозой сопутствующих СПИДу болезней. Что касается социального и 
культурного аспектов, неравенство в межличностных и трудовых отношениях приводит к 
вынужденному сексу в условиях риска. К факторам, увеличивающим риск, следует также 
отнести такие аспекты, как образ жизни и поведение. ВИЧ может передаваться от зараженных 
шприцев при внутривенных инъекциях наркотиков. Доказано, что злоупотребление наркоти-
ками и алкоголем снижают чувство контроля в отношении безопасности секса или инъекций. 
Стигматизация людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, усиливает естественное нежелание при-
знаться в заболевании, тем самым способствуя ее распространению. Культурные условности и 
маргинализация скрывают масштабы эпидемии как в местном, так и в национальном масш-
табах, затрудняя планирование мер борьбы с болезнью для общества и отдельных индивидов. 

Теперь о гражданской и политической стороне проблемы. Конфликтные ситуации, нару-
шение закона и общественного порядка, несовершенные правовые рамки и неэффективные 
правоприменительные механизмы, а также нарушения права на объединение и ведение коллек-
тивных переговоров, мешают развитию в целом и подрывают применение мер пропаганды 
здорового образа жизни, в частности. Во многих странах недостаточно финансируемые 
системы здравоохранения, и без того ослабленные долгами и структурными преобразованиями, 
оказываются не в состоянии обеспечить необходимую профилактику и лечение заболевания. 

В целом, можно сказать, что обстановка дискриминации и нарушения прав человека 
делает работников более уязвимыми по отношению к инфекции и снижает их способность 
справиться со СПИДом, так как затрудняет проведение добровольной проверки на ВИЧ, 
получение консультаций, лечения и помощи. Кроме того, работники не имеют возможности 
участвовать в пропагандистских и профилактических кампаниях. 

Факторы, увеличивающие риск инфицирования для некоторых 
групп работников 

Некоторые типы трудовых ситуаций создают повышенный риск инфицирования, хотя 
главной причиной все равно остается не профессия, а поведение. Ниже приводится список 
таких ситуаций: 
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– работа, связанная с мобильностью, особенно с необходимостью регулярно выезжать из 
дома от супругов или партнеров; 

– работа в замкнутом географическом пространстве с ограниченными возможностями 
социального общения и получения медицинской помощи; 

– работа и проживание в исключительно мужском коллективе; 

– ситуации, при которых работник не имеет возможности обеспечить себе защиту от 
инфекции; 

– преимущественно мужская работа, где женщины составляют меньшинство; 

– работа, предполагающая наличие производственного риска, такого как контакт с кровью, 
компонентами крови и другими жидкостями организма человека, травмы медицинскими 
иглами, контакты с инфицированной кровью, случаи несоблюдения Общих мер предо-
сторожности и/или использования непригодного оборудования. 

К этому списку можно добавить «нетрудовые» ситуации, при которых безработные, 
образующие группы в центре городов в надежде что-то заработать, подвержены угрозе ВИЧ-
инфицирования, или обитатели лагерей для беженцев и перемещенных лиц, не имея работы и 
чувствуя себя покинутыми всеми, могут добровольно или по принуждению вступать в случай-
ные половые отношения. Особенно это касается молодых одиноких матерей, оказавшихся в 
подобной ситуации. 

Особые потребности неформального сектора1 
Работники неформального сектора чаще других становятся жертвами последствий забо-

левания СПИДом. Это происходит потому, в первую очередь, что в отличие от обычных 
трудящихся они лишены доступа к медицинскому обслуживанию и социальной защите. Во-
вторых, их деятельность редко основывается на финансовой безопасности и не нацелена на 
такую безопасность. И, в-третьих, из-за временного и нестабильного характера работы любое 
отсутствие на рабочем месте чаще всего заканчивается потерей средств торговли или произ-
водства. Для неформального бизнеса потеря одного или нескольких работников может при-
водить к серьезнейшим последствиям вплоть до несостоятельности предприятия. Если хозяин 
предприятия заражается ВИЧ-инфекцией, заболевает СПИДом и умирает, использование капи-
тала предприятия на оплату лечения, ухода и похорон может не позволить осуществить реин-
вестиции в будущем, привести к банкротству и оставить сотрудников и членов их семей без 
средств к существованию. В сельском неформальном секторе расходы на лечение обычно 
приводят к оттоку рабочей силы из сельскохозяйственной сферы, а потери трудовых ресурсов 
из-за СПИДа ведут к снижению сельскохозяйственного производства и снижению уровня 
продовольственной безопасности в долгосрочной перспективе. В целом, экономический спад 
больнее всего ударяет по неформальному бизнесу: рынки сокращаются, так как потенциальные 
покупатели умирают или остаются практически без свободных средств из-за необходимости 
оплачивать лечение и уход. 
                  
1 Согласно докладу генерального директора МОТ на Международной конференции труда в 1991 г. термин 
«неформальный сектор» применяется по отношению к наиболее мелким структурам, производящим и сбываю-
щим товары и услуги и состоящим преимущественно из независимых самостоятельно занятых производителей 
в городских районах развивающихся стран; некоторые из них используют в качестве рабочей силы семейный 
и/или наемный труд или учеников. Такие предприятия оперируют весьма небольшим капиталом или не имеют 
его вообще; их деятельность основана на низком уровне технологий и квалификаций и, соответственно, их 
производительность невысока, что дает очень низкие и нерегулярные доходы и приводит к весьма нестабильной 
занятости тех, кто там работает. Такие предприятия называются неформальными в том смысле, что они не 
зарегистрированы и не включаются в официальную статис-тику. Такие предприятия практически не выходят на 
организованный рынок (или выходят в редких случаях), не работают с кредитными учреждениями, официаль-
ными образовательными и учебными заведения-ми и многими другими государственными службами и институ-
тами. Эти предприятия официально не признаны правительством, не пользуются государственной поддержкой 
и не подпадают под правительст-венное регулирование. Часто они вынуждены существовать вне рамок закона и 
даже в тех случаях, когда они зарегистрированы и частично соблюдают законодательство, они почти никогда не 
подпадают под систему социальной защиты, трудовое законодательство и защитные меры на рабочих местах. 
Как правило, производители и трудящиеся неформального сектора не организованы (хотя и могут существовать 
неформальные объединения занятых по конкретным видам деятельности) и в большинстве случаев не входят в 
сферу деятельности профсоюзов и объединений работодателей (см. ILO: The dilemma of the informal sector, 78th 
Session (1991) Report I(1), p. 4 (English text)). 
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Гендерное измерение 
Перед угрозой ВИЧ/СПИДа мужчины и женщины оказываются в неравном положении 

как по степени защищенности, так и по силе испытываемого воздействия. Существуют биоло-
гические факторы, из-за которых женщины оказываются менее защищенными от инфекции, 
чем мужчины. Существует также структурное неравенство в статусе мужчин и женщин, что 
мешает последним принимать необходимые профилактические меры. В результате женщины 
гораздо сильнее страдают от распространения ВИЧ/СПИДа: 

– многие женщины в рамках супружеских или партнерских отношений оказываются в под-
чиненном сексуальном и экономическом положении и не имеют возможности обсуждать 
вопросы безопасного секса и отказываться от опасного; 

– неравные возможности на рабочем месте создают для женщин угрозу сексуального 
домогательства; 

– общепризнанно, что бедность создает значительные препятствия для защиты от СПИДа, 
а женщины составляют большинство бедного населения мира; в случае кризисной ситуа-
ции скорее всего именно девочку заберут из школы или продадут для занятий принуди-
тельным трудом или сексом; 

– доступ женщин к профилактическим средствам затруднен из-за неграмотности. Это 
явление во всем мире характерно в большей степени для женщин – в некоторых странах 
неграмотных женщин в два раза больше, чем мужчин; 

– женщины составляют значительную часть мигрантов в пределах границ государств, а 
вместе с детьми они составляют три четверти всех беженцев. Такое положение создает 
повышенный риск ВИЧ-инфицирования. В зонах конфликтов все чаще отмечаются 
случаи систематического изнасилования женщин воюющими группировками; 

– вся тяжесть ухода за больными СПИДом членами семей и общин чаще ложится на плечи 
женщин и девушек, что повышает их рабочую нагрузку и уменьшает возможности полу-
чения заработка или образования; 

– сексистские законы в отношении частной собственности, наследства, опекунства и 
содержания приводят к тому, что женщины, живущие с ВИЧ/СПИДом и потерявшие 
партнеров или оказавшиеся в изоляции по причине положительной реакции на ВИЧ, 
лишаются финансовой безопасности и экономических возможностей. В свою очередь, 
такое положение может принудить их к «сексу для выживания»; дети женского пола 
более уязвимы перед сексуальной эксплуатацией на коммерческой основе; 

– исследования показывают, что по сравнению с мужчинами женщины менее защищены от 
социальной стигматизации и остракизма в связи со СПИДом, особенно в сельских 
общинах. Население избегает контактов с больными женщинами, происходит маргинали-
зация последних, что еще сильнее принуждает их вступать в сексуальные отношения для 
выживания; 

– оплачиваемая или непризнанная работа, которую выполняет женщина, чаще оказывается 
под угрозой срыва из-за СПИДа. Например, большинство женщин работают в нефор-
мальном секторе, где они не получают пособий ни по линии социального обеспечения, 
ни в связи с охраной здоровья на производстве; 

– гораздо меньше женщин, чем мужчин, охвачены системой социального обеспечения или 
производственного здравоохранения; 

– мужчины зачастую находятся в плену таких стереотипов и норм мужского поведения, 
которые препятствуют безопасному сексу и/или сексуальным отношениям по согласию 
обоих партнеров; 

– в ряде категорий работников, уязвимых к ВИЧ-инфицированию, мужчины составляют 
чрезмерное большинство и могут оказаться в ситуациях, провоцирующих небезопасный 
секс между мужчинами; 

– учитывая неравенство в статусах мужчин и женщин, мужчины должны играть ведущую 
роль в формировании и применении ответственного отношения к профилактике ВИЧ/ 
СПИДа и механизмов решения проблем, возникающих в результате заболевания. 
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Приложение II 

Контроль за инфекцией на рабочих местах 

A. Общие меры предосторожности в отношении крови  
 и других жидкостей организма 

Общие меры предосторожности в отношении крови и других жидкостей организма 
(известные как «Общие меры» или «Стандартные меры предосторожности») первоначально 
были разработаны Центрами контроля и профилактики заболеваний США (CDC) в 1985 году, в 
основном, из-за распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа и острой необходимости применения 
новых стратегий защиты медицинского персонала от инфицирования через кровь. Новый 
подход впервые устанавливал применение мер предосторожности в отношении крови и других 
жидкостей организма для всех, независимо от их предполагаемого инфекционного состояния. 

Общие меры предосторожности являются сводом простых мер по контролю за инфек-
цией, которые должны применяться при уходе за всеми больными с целью минимизации 
опасности контакта с содержащимися в крови патогенными микроорганизмами. Общие меры 
предполагают: 

– осторожное обращение и использование острых и режущих предметов (медицинских игл 
и проч.); 

– мытье рук до и после процедуры; 

– использование средств индивидуальной защиты (перчаток, халатов, масок) при прямых 
контактах с кровью и другими жидкостями организма; 

– безопасное удаление отходов, зараженных кровью и другими жидкостями организма 
человека; 

– надлежащую стерилизацию инструментария и прочего зараженного оборудования; и 

– надлежащее обращение с грязным постельным бельем. 

B. Избранные рекомендации и Общие меры 
 предосторожности для контроля за инфекцией 

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

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

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

WHO: WHO guidelines on AIDS and first aid in the workplace, WHO AIDS series 7 (Geneva, 
1990). 

WHO/UNAIDS/ICN (International Council of Nurses): HIV and the workplace and Universal 
Precautions, Fact sheets on HIV/AIDS for nurses and midwives (Geneva, 2000). 
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Приложение III 

Контрольный список мероприятий по 
планированию и осуществлению политики  
по вопросам ВИЧ/СПИДа на рабочем месте 

Работодатели, работники и их организации, демонстрируя позитивный и внимательный 
подход, должны совместно разрабатывать политику в отношении ВИЧ/СПИДа с учетом их 
потребностей и обеспечения необходимого равновесия. Такая политика должна быть поддер-
жана на самом высоком уровне и служить примером того, как следует решать проблему рас-
пространения ВИЧ/СПИДа. Основными элементами такой политики, приведенной в разделах 
6-9 данного Свода практических правил, являются: информирование о ВИЧ/СПИДе и способах 
его передачи; просветительские меры с целью разъяснения персонального риска и применения 
стратегий по управлению таким риском; практические превентивные меры с целью изменения 
поведения; меры по уходу и поддержке работников, вне зависимости от того, инфицированы 
ли они сами или члены их семей; принципы нулевой терпимости в отношении любой формы 
стигматизации и дискриминации на рабочем месте. 

Для разработки политики и программы можно использовать следующий контрольный 
список мероприятий: 

 создание комитета по ВИЧ/СПИДу с участием представителей высшего управленческого 
звена, руководителей, работников, профсоюзов, отделов кадров, отделов обучения, под-
разделений по трудовым отношениям, служб гигиены труда, комитета по охране и безо-
пасности труда, и людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, при согласии последних; 

 определение сферы компетенции комитета, его руководящих органов и круга обязан-
ностей; 

 изучение национального законодательства применительно к предприятию; 

 оценка степени влияния эпидемии ВИЧ/СПИДа на рабочие места, а также потребности 
работников, инфицированных ВИЧ или пострадавших от ВИЧ/СПИДа, через осуществ-
ление базового конфиденциального исследования; 

 определение медицинских и информационных служб, которые уже существуют как на 
рабочих местах, так и на местном уровне; 

 разработка проекта политики, обсуждение, переработка и утверждение; 

 планирование бюджета, при необходимости поиск средств из внешних источников и 
оценка ресурсов, имеющихся на местном уровне; 

 утверждение рабочего плана реализации политики с указанием сроков исполнения и 
ответственных за исполнение; 

 доведение политики и рабочего плана до сведения самых широких кругов через доски 
объявлений и вкладыши к квитанциям, по почте, на специальных собраниях, вводных 
лекциях и учебных занятиях; 

 проведение мониторинга; 

 регулярный пересмотр политики в свете результатов внутреннего мониторинга и 
внешней информации о вирусе и его воздействии на рабочие места. 

Каждый приведенный выше шаг должен быть интегрирован в комплексную политику 
предприятия, которая планируется, осуществляется и оценивается на устойчивой и постоянной 
основе. 
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Приложение II 

Неполный перечень национальных 
законодательных актов и мер политики  
по вопросам ВИЧ/СПИДа 

Афганистан Министерство здравоохранения, проект Национального свода этических правил в отношении 
ВИЧ, 2007 г. 

Албания Министерство здравоохранения, Национальная стратегия профилактики и предупреждения 
распространения ВИЧ/СПИДа в Албании на 2004-10 годы: Сделаем Албанию страной с низким 
уровнем распространения ВИЧ, 2003 г. 

Алжир Национальный стратегический план по ИППП/ВИЧ/СПИДу на 2007-11 годы, 2006 г. 

Ангола 1. Закон № 8/04 «О ВИЧ и СПИДе», 2003 г. 
2. Декрет № 43/03 «Об утверждении Положения в отношении ВИЧ/СПИДа, занятости и 

профессионального обучения», 2003 г. 

Антигуа и Барбуда Национальный стратегический план Антигуа и Барбуды на 2002-05 годы, 2002 г. 

Аргентина 1. Декрет № 1058/97 «О регулировании действия положений раздела 33 Закона о нарушении 
права на частную жизнь № 24.660», 1996 г. 

2. Национальный закон о СПИДе № 23.798, 1998 г. 
3. Декрет № 1.244/91 «Об издании нормативных актов в соответствии с Национальным 

законом о СПИДе № 23.798», 1990 г. 

Армения Проект Трудового кодекса, 2007 г. 

Австралия Закон о недопущении дискриминации по причине нетрудоспособности, 1992 г. 

Австрия 1. Закон о СПИДе от 1993 г. с поправками от 2001 г. 
2. Закон о равном обращении, No. 66/2004 с поправками от 2004 г. 

Азербайджан Закон о предотвращении распространения ВИЧ/СПИДа, 1996 г. 

Багамские Острова Закон о занятости, № 27, 2001 г. 

Бангладеш Национальный комитет по СПИДу, Национальная политика в отношении ВИЧ/СПИДа и 
вопросов, касающихся ЗППП, 1996 г. 

Барбадос 1. Проект Закона о трудовых правах, 2000 г. 
2. Социальные партнеры Барбадоса , Свод практических правил в отношении ВИЧ/СПИДа и 

других угрожающих жизни заболеваний на рабочем месте, 2004 г. 

Беларусь 1. Закон о ВИЧ и СПИДе, 2007 г. (заменяющий закон от 1993 г.). 
2. Закон о медицинском осмотре (трудовые отношения), 2003 г. 

Бельгия Закон о недопущении дискриминации, 2003 г. 

Белиз 1. Национальная комиссия по СПИДу, Проект политики и законодательства в отношении 
ВИЧ/СПИДа, 2003 г. 

2. Политика в отношении ВИЧ/СПИДа в сфере труда (трехсторонняя), 2005 г. 
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Бенин 1. Национальная трехсторонняя декларация о борьбе с ВИЧ/СПИДом в сфере труда, 2005 г. 
2. Закон № 2005-31 «О профилактике, лечении и предупреждении распространения 

ВИЧ/СПИДа в Республике Бенин», 2006 г. 

Боливия 1. Министерское постановление № 0711 «О предупреждении распространения ВИЧ/СПИДа и 
борьбе с ними», 2002 г. 

2. Проект Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа, 2006 г. 

Босния и Герцеговина Закон о гендерном равенстве, № 56, 2003 г. 

Ботсвана 1. Трудовой консультативный совет, Национальный свод передовых практических правил в 
сфере трудовых отношений (Приложение № 4), 2002 г. 

2. Комиссия по государственной службе, Свод правил поведения государственных служащих 
в отношении ВИЧ/СПИДа, 2003 г. 

3. Министерство труда и внутренних дел, Политика в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем 
месте, 2001 г. 

4. Проект национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа и занятости, 2007 г. 

Бразилия 1. Межминистерское постановление № 3195, 1988 г. 
2. Межминистерский приказ № 869, 1992 г. 

Болгария 1. Закон о здравоохранении, № 23 от 1974 г. с поправками согласно Закону № 144, 1994 г. 
2. Закон «О защите от дискриминации», № 56, 2003 г. 
3. Постановление министра здравоохранения No. 4 об условиях и процедурах, касающихся 

тестирования на ВИЧ, 1992 г. 

Буркина-Фасо 1. Проект Закона о ВИЧ/СПИДе, 2006 г.  
2. Национальная трехсторонняя декларация о ВИЧ/СПИДе и ЗППП на рабочем месте, 2006 г.
3. Проект поправок к Трудовому кодексу, 2007 г. 

Бурунди 1. Конституция, март 1992 г. 
2. Министерство труда и социального обеспечения, Национальный отраслевой план действий 

в борьбе против ВИЧ/СПИДа на рабочем месте на 2005-09 годы, 2005 г. 
3. Закон № 1/018 «О правовой защите лиц, инфицированных ВИЧ и СПИДом», 2005 г. 
4. Проект поправок к Трудовому кодексу, 2007 г.  
5. Национальный трехсторонний консенсус в отношении ВИЧ/СПИДа в сфере труда, 2007 г. 

Камбоджа Закон № NS/RKM/0702/015 «О профилактике и предупреждении распространения 
ВИЧ/СПИДа», 2002 г. 

Камерун Проект Трехсторонней декларации о борьбе с ВИЧ/СПИДом на рабочем месте, 2006 г. 
Также приняты многочисленные законы о создании разных комитетов, однако пока еще не 
утвержден общий закон о ВИЧ/СПИДе. 

Канада Закон о правах человека, 1985 г. 

Кабо-Верде Национальный координационный комитет по борьбе со СПИДом, Национальный 
стратегический план против СПИДа на 2002-06 годы, 2002 г. 

Центральноафриканская 
Республика 

Национальный комитет по предупреждению распространения СПИДа, Национальная 
стратегическая рамочная программа по борьбе с ВИЧ/СПИДом на 2006-10 годы, 2006 г. 

Чад Проект Закона о борьбе с ВИЧ/СПИДом/ЗППП и обеспечении правовой защиты лиц, живущих с 
ВИЧ/СПИДом, 2006 г. 

Чили Закон № 19.779 «О введении правил в отношении ВИЧ и налоговой льготы за неизлечимые 
болезни» от 2001 г. с поправками согласно Закону № 20.077, 2005 г. 

Китай 1. Закон о профилактике инфекционных заболеваний от 1998 г. с поправками от 2004 г. 
2. Закон № 457 «О Положении в отношении профилактики и лечения СПИДа», 2006 г. 
3. Руководство по ВИЧ/СПИДу на рабочих местах в провинции Гуандун (трехстороннее), 2006 г. 
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Колумбия 1. Декрет № 1543 «О введении в действие правил по предупреждению распространения ВИЧ, 
СПИДа и ЗППП», 1997 г. 

2. Закон № 972 «Об утверждении правил, направленных на улучшение ухода за лицами, 
страдающими от заболеваний, в частности, ВИЧ/СПИДа», 2005 г. 

Коморские Острова Национальный координационный комитет по борьбе со СПИДом, Национальный 
стратегический план по борьбе со СПИДом на 2006-10 годы, 2006 г. 

Конго Национальная программа по борьбе со СПИДом, Национальная стратегическая рамочная 
программа по борьбе с ВИЧ/СПИДом/ЗППП в Республике Конго, 2002 г. 

Демократическая 
Республика Конго 

1. Национальный стратегический план по борьбе с ВИЧ/СПИДом и ЗППП, 1999 г. 
2. Национальная трехсторонняя политика в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2006 г.

Коста-Рика 1. Генеральный закон № 7771 «О ВИЧ/СПИДе», 1998 г. 
2. Декрет № 27894-S «О введении в действие Положения в соответствии с Генеральным 

законом № 7771 «О ВИЧ/СПИДе» от 1999 г. с поправками согласно Декрету № 33746-S, 2007 г. 

Кот-д’Ивуар Национальная трехсторонняя отраслевая политика в отношении ВИЧ/СПИДа, 2006 г. 

Хорватия Министерство здравоохранения и социального обеспечения, Закон об инфекционных 
заболеваниях, 1996 г. 

Куба Министерство здравоохранения, Положение об уходе за лицами, инфицированными 
ВИЧ/СПИДом, 1997 г. 

Кипр Закон о нетрудоспособных лицах (поправки к закону), № 57(I), 2004 г. 

Чешская Республика Закон о равных возможностях, № 26, 2004 г. 

Дания Закон № 31 от 2005 г. «О запрещении дискриминации на рынке труда» с поправками согласно 
Закону № 1542, 2006 г. 

Джибути 1. Постановление № 06 «О борьбе с эпидемией СПИДа и защите лиц, живущих с 
ВИЧ/СПИДом», 2006 г. 

2. Закон № 174 «О мерах защиты лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом, и других уязвимых групп 
населения», 2007 г. 

Доминика Национальный стратегический план в отношении ВИЧ/СПИДа на 2003-07 годы, 2003 г. 

Доминиканская 
Республика 

1. Трудовой кодекс, Закон № 16 от 1992 г. с поправками от 1998 г. (равные возможности). 
2. Закон № 55-93 «О ВИЧ/СПИДе», 1993 г. 
3. Положение № 25 «О процедурах лечения ЗППП», 2002 г. 

Эквадор 1. Закон № 2000-11 «О ВИЧ/СПИДе», 1999 г. 
2. Министерский декрет № 00389 «О запрещении обязательного тестирования работников на 

ВИЧ/СПИД», 2006 г. 

Египет 1. Национальное руководство по предупреждению распространения заболеваний, 
передаваемых половым путем, 2006 г. 

2. Национальное руководство по добровольному консультированию и тестированию на ВИЧ, 
2004 г. 

3. Оперативная процедура по добровольному консультированию и тестированию на ВИЧ в 
центральной лаборатории, 2004 г. 

Сальвадор Закон № 588 от 2001 г. «О профилактике и предупреждении распространения ВИЧ/СПИДа» с 
поправками согласно Декрету № 1016, 2002 г. 

Экваториальная  
Гвинея 

Национальная стратегическая рамочная программа по борьбе со СПИДом в Экваториальной 
Гвинее на 2001-05 годы, 2002 г. 

Эритрея Национальный стратегический план в отношении ВИЧ/СПИДа/ЗППП на 2003-07 годы, 2003 г. 

Эстония 1. Закон о профилактике и предупреждении распространения заразных болезней, 2003 г. 
2. Закон о трудовых контрактах от 1992 г. с поправками до 2004 г. (равные возможности). 
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Эфиопия 1. Трудовая прокламация № 377/2003 от 2004 г. с поправками согласно Трудовой 
прокламации № 494/2006, 2006 г. 

2. Для государственных служащих: Прокламация о федеральных государственных служащих, 
№ 515/2006, 2007 г. 

3. Для частного сектора: проект Прокламации о профилактике и предупреждении 
распространения ВИЧ/СПИДа, 2007 г. 

Фиджи 1. Проект Закона о занятости, 2006 г. 
2. Министерство по труду и трудовым отношениям, туризму и охране окружающей среды, 

Свод практических правил в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2007 г. 

Финляндия 1. Распоряжение № 462 «О заразных болезнях» от 2003 г. с поправками согласно 
Распоряжению № 1383, 2003 г. 

2. Закон о недопущении дискриминации, № 21 от 2004 г. с поправками согласно Закону № 50, 
2006 г. 

Франция 1. Кодекс здравоохранения. 
2. Закон № 102 «О равных правах и возможностях, участии и гражданском статусе 

нетрудоспособных лиц», 2005 г. 

Габон Национальный стратегический план в отношении ВИЧ/СПИДа на 2001-06 годы, 2001 г. 

Гамбия Национальный секретариат по СПИДу, Национальный стратегический план в отношении 
ВИЧ/СПИДа на 2003-08 годы, 2002 г. 

Грузия Трудовой кодекс, 2005 г. (отсутствуют явные ссылки на ВИЧ/СПИД, однако в разделе 54(1)(b) 
предусмотрено, что правила будут предложены для испытания). 

Германия Генеральный закон о равном обращении, 2006 г. 

Гана Национальный трехсторонний комитет и Комиссия по СПИДУ Ганы, Национальная политика в 
отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2004 г. 

Греция Закон о равном обращении, № 3304, 2005 г. 

Гренада Национальная программа по СПИДу, 2002 г. 

Гватемала Генеральный закон о борьбе с ВИЧ/СПИДом и обеспечении, защите и охране прав человека 
среди населения, Декрет № 27, 2000 г. 

Гвинея 1. Трехсторонняя декларация о борьбе с ВИЧ/СПИДом на рабочем месте, 2003 г. 
2. Закон № L/2005/025/AN «О профилактике, лечении и предупреждении распространения 

ВИЧ/СПИДа», 2005 г. 

Гвинея-Биссау 1. Национальная трехсторонняя декларация о ВИЧ/СПИДе и рабочих местах, 2006 г. 
2. Проект Закона о профилактике, лечении и предупреждении распространения ВИЧ/СПИДа», 

2007 г. 

Гайана Проект Положения о ВИЧ/СПИДе, 2006 г. 

Гаити Министерство здравоохранения и народонаселения, Национальный стратегический план по 
профилактике и предупреждению распространения ЗППП и ВИЧ/СПИДа на Гаити на 2002-06 
годы, 2002 г. 

Гондурас 1. Национальная стратегия по борьбе со СПИДом (трехсторонняя), 2006 г.  
2. Декрет № 147-99 «Об утверждении Генерального закона о ВИЧ/СПИДе», 1999 г.  
3. Декрет № 009 «Об утверждении Положения, изданного согласно Генеральному закону 

№ 47-99 «О ВИЧ/СПИДе», 2003 г. 

Венгрия Закон № CXXV «О равном обращении и содействии равным возможностям», 2003 г. 

Исландия 1. Закон № 19 от 1997 г. «О заразных болезнях» с поправками согласно Закону № 164, 2002 г.
2. Закон № 96 «О равном статусе и равных правах женщин и мужчин», 2000 г. 

Индия 1. Центральные профсоюзы Индии, Проект программы по профилактике ВИЧ/СПИДа в сфере 
труда: трехсторонний ответ, Совместное программное заявление, МОТ-СРО, Дели, 2005 г. 
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2. Министерство занятости, Циркуляр, адресованный всем государственным департаментам 
труда, с руководящими положениями об учете вопросов ВИЧ/СПИДа в их деятельности, 2006 г. 

3. Проект Закона о ВИЧ/СПИДе, 2006 г. (подготовлен Коллективом юристов НПО). 
4. Проект Национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа и рабочих мест, 2007 г. 

Индонезия 1. Трехсторонняя декларация-обязательство по борьбе с ВИЧ/СПИДом в сфере труда, 2003 г.
2. Декрет о профилактике и предупреждении распространения ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 

№ KEP.68/MEN/2004, 2004 г. 
3. Генеральный директор по управлению трудовыми ресурсами и мониторингу, Техническое 

руководство по профилактике и предупреждению распространения ВИЧ/СПИДа на рабочем 
месте, Постановление № 20/DJPPK/VI/2005, 2005 г. 

Исламская Республика 
Иран 

Национальная стратегическая программа по предупреждению распространения и 
профилактике ВИЧ/СПИДа на 2002–06 годы, 2002 г. 

Ирландия Закон о равенстве, № 24, 2004 г. 

Израиль 1. Закон о занятости (равные возможности), № 5748, 1988 г. 
2. Положение № 45 от 2000 г. «О предупреждении передачи ВИЧ среди сексуальных 

партнеров», директива руководителя медицинской администрации, 2005 г. 

Италия 1. Закон № 135 «О срочных мерах по профилактике СПИДа и борьбе с ним», 1990 г.  
2. Закон о равных возможностях, № 145, 2005 г. 

Ямайка Министерство труда и социального обеспечения, Национальная политика в отношении 
ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2005 г. 

Япония 1. Закон о профилактике инфекционных заболеваний и лечении инфекционных больных, № 
114 от 1998 г. с поправками согласно Закону № 145, 2003 г. 

2. Министерство здравоохранения, труда и социального обеспечения, Руководство по 
профилактике конкретных инфекционных заболеваний для предотвращения СПИДа, 
уведомление № 89, 2006 г. 

Иордания Национальный стратегический план в отношении СПИДа на 2004-09 годы. 

Казахстан 1. Проект Закона о профилактике СПИДа, 2007 г. (взамен Закона от 1994 г.). 
2. Республиканские объединения работников и республиканские объединения 

работодателей, Генеральное трехстороннее соглашение по ВИЧ/СПИДу на 2007-08 годы, 
2006 г. 

Кения Закон о профилактике и предупреждении распространения ВИЧ и СПИДа, № 14, 2006 г. 

Кирибати Программа по борьбе с туберкулезом и ВИЧ, 2006 г. 

Республика Корея 1. Закон о профилактике инфекционных заболеваний, № 308 от 2 февраля 1954 г. с 
поправками согласно Закону № 7148, 2004 г. 

2. Руководство по профилактике ВИЧ/СПИДа, 2006 г. 

Кыргызстан Закон № 149 «О ВИЧ/СПИДе в Кыргызской Республике», 2005 г. 

Лаосская Народно-Демо-
кратическая Республика 

Для государственного сектора: Руководство по профилактике ВИЧ/СПИДА, 2006 г. 

Латвия 1. Положение № 328 «О предупреждении распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа», 1997 г. 
2. Закон о труде с поправками от 2006 г. (равные возможности). 

Ливан Национальный стратегический план на 2004-09 годы, 2003 г. 

Лесото 1. Закон о Трудовом кодексе (поправки), № 5, 2006 г. 
2. Министерство занятости, Руководство по претворению в жизнь положений Трудового 

кодекса, 2007 г. 

Либерия Национальная комиссия по СПИДу, Национальная стратегическая рамочная программа по 
ВИЧ/СПИДу, 2004 г. 

Литва Закон о равных возможностях, 2003 г. 
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Люксембург Закон о равных возможностях, 2006 г. 

Бывшая югославская 
Республика Македония 

Программа по защите населения от СПИДа, 2004 г. 

Мадагаскар 1. Трехсторонняя декларация о борьбе с ЗППП и ВИЧ/СПИДом на рабочем месте, 2005 г 
2. Закон № 2005-040 «О борьбе с ВИЧ/СПИДом и защите прав лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом»,

2006 г. 
3. Декрет № 2006-902 «О введении в действие Закона № 2005-040 «О борьбе с ВИЧ/СПИДом 

и защите прав лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом»», 2006 г. 

Малави 1. Проект Закона о занятости (поправки), 2006 г. 
2. Национальная трехсторонняя политика в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2007 г.

Малайзия 1. Малазийский совет по СПИДу, Малазийская хартия по ВИЧ/СПИДу, Общие права – общая 
ответственность, 1995 г. 

2. Министерство людских ресурсов, Свод практических правил по профилактике и 
предупреждению распространения ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, Департамент по 
безопасности и гигиене труда. 

Мали Закон № 06-028 «О введении в действие правил по профилактике, лечению и предупреждению 
распространения ВИЧ/СПИДа», 2006 г. 

Мальта 1. Закон о занятости и трудовых отношениях, № 22, 2002 г. (равные возможности). 
2. Приказ о толковании Закона о занятости и трудовых отношениях, 2003 г. 

Маршалловы Острова Закон о профилактике и предупреждении распространения инфекционных заболеваний, 1988 г.

Мавритания 1. В 2003 году были приняты два закона в целях создания национального органа и 
координации отраслевой борьбы против СПИДа (Декрет № 027-2003, 2003 г.). 

2. Постановление № 01305, 2003 г., однако пока еще не принят конкретный закон по 
ВИЧ/СПИДу. 

Маврикий Закон о ВИЧ и СПИДе, № 31, 2006 г. 

Мексика 1. Официальное положение NOM-010-SSA2-1993 «О профилактике и предупреждении 
распространения ВИЧ-инфекции», 1993 г. с поправками от 2000 г. 

2. Положение NOM-039-SSA «О профилактике и предупреждении распространения 
заболеваний, передаваемых половым путем», 2003 г. 

Республика Молдова Закон № 23-XVI «О профилактике и предупреждении распространения ВИЧ/СПИДа», 2006 г. 

Монголия 1. Закон о профилактике вирусной инфекции иммунодефицита человека и синдрома 
приобретенного иммунодефицита, 2004 г. 

2. Проект Трехсторонней декларации о профилактике ВИЧ/СПИДа в сфере труда, 2007 г. 

Черногория Закон о защите населения от инфекционных заболеваний, 2005 г. 

Марокко Национальный стратегический план на 2007-11 годы, 2006 г. 

Мозамбик 1. Закон № 5/2002 «О ВИЧ/СПИДе и работниках», 2002 г. 
2. Трудовой кодекс, 2007 г. 

Мьянма Министерство здравоохранения, Национальный стратегический план в отношении ВИЧ и 
СПИДа на 2006-10 годы, 2005 г. 

Намибия 1. Руководство (№ 78) по претворению в жизнь Национального свода правил в отношении 
ВИЧ/СПИДа в сфере труда, 1998 г. 

2. Намибийская хартия прав в отношении ВИЧ/СПИДа, 2000 г. 
3. Закон о труде № 15, 2004 г. 

Непал 1. Проект Закона о ВИЧ и СПИДе (профилактика, предупреждение распространения и 
лечение), № 2063, 2007 г. (подготовлен НПО: Форум в интересах женщин, 
законодательства и развития). 

2. Национальная политика в отношении ВИЧ/СПИДа для рабочих мест (трехсторонняя), 2007 г. 
3. Трехсторонняя декларация по ВИЧ/СПИДу на рабочих местах, 2005 г. 
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Нидерланды Закон о равных возможностях 2000 г. с поправками от 2004 г. 

Новая Зеландия Закон о правах человека, 1993 г. 

Никарагуа 1. Закон № 238 от 1996 г. «Об обеспечении, защите и охране прав человека ВИЧ-
инфицированных лиц», 1996 г. 

2. Правила по гигиене и безопасности труда, применимые в связи с подверженностью 
биологическим рискам, таким как ВИЧ/СПИД, 2005 г. 

Нигер Проект национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2006 г. 

Нигерия 1. Проект Закона о трудовых нормах, 2004 г. 
2. Федеральное министерство труда и производительности, Национальная политика в 

отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2007 г. 
3. Проект Закона о недопущении дискриминации по причине ВИЧ и СПИДа и о защите прав 

человека и достоинства лиц, инфицированных и живущих с ВИЧ и СПИДом, а также о 
связанных с этим вопросах, 2007 г. 

Норвегия Закон № 4 от 1977 г. «О защите работников и рабочей среды» с поправками согласно Закону 
№ 38 от 2005 г. 

Пакистан Проект Закона о профилактике и лечении ВИЧ и СПИДа, 2006 г. 

Панама Закон № 3 «О ЗППП и ВИЧ/СПИДе», 2000 г. 

Папуа-Новая Гвинея 1. Закон о предупреждении распространения и профилактике ВИЧ/СПИДа, № 4, 2003 г. 
2. Министерство по труду, трудовым отношениям, туризму и охране окружающей среды, 

Национальный свод практических правил в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2007 г.
3. Закон о трудовых отношениях, № 36, 2007 г. 

Перу Закон № 26626 «О ВИЧ/СПИДе», 1996 г. 

Филиппины Закон Филиппин «О профилактике и предупреждении распространения СПИДа», № 8504, 1998 г. 

Польша Трудовой кодекс, 1974 г. с поправками от 2003 г. (равные возможности). 

Португалия Закон о равных возможностях, № 18, 2004 г. 

Румыния 1. Декрет № 137 «О недопущении всех форм дискриминации и наказании за них» от 2000 г. с 
поправками согласно Закону № 53, 2003 г. 

2. Закон № 584 «О мерах по предупреждению распространения ВИЧ в Румынии и по защите 
лиц, инфицированных ВИЧ или страдающих от СПИДа», 2002 г. 

Российская  
Федерация 

1. Федеральный закон «О предупреждении распространения в Российской Федерации 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», 1995 г. 

2. Декларация национального согласия трехсторонних партнеров в отношении ВИЧ/СПИДа и 
сферы труда, 2005 г. 

3. Трехстороннее соглашение на 2006-08 годы между Правительством Московской области, 
Советом профсоюзов Московской области и Союзом работодателей Московской области, 
2005 г. 

4. Трехстороннее соглашение по Мурманской области на 2006-08 годы, 2005 г. 

Руанда Национальный комитет по борьбе со СПИДом, Национальный стратегический многоотраслевой 
план по борьбе с ВИЧ и СПИДом на 2005-09 годы, 2005 г. 

Сент-Китс и Невис Министерство здравоохранения, Стратегический план национальных действий против 
ВИЧ/СПИДа в Сент-Китсе и Невисе (НСП) на 2000-05 годы. 

Сент-Люсия Национальный стратегический план на 2004-09 годы. 

Сент-Винсент и 
Гренадины 

Расширение масштаба программы по профилактике и предупреждению распространения ВИЧ 
в Сент-Винсенте и Гренадинах, 2001 г. 

Самоа Национальная программа по профилактике и предупреждению распространения ВИЧ/СПИДа, 
1987 г. 

Сан-Марино Закон № 71 «О профессиональной интеграции инвалидов и нетрудоспособных лиц», 1991 г. 
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Сан-Томе и Принсипи Национальная программа по борьбе со СПИДом, Национальная стратегия борьбы со СПИДом 
на 2004-08 годы. 

Саудовская Аравия (Ссылки на национальную политику содержатся в последнем докладе, представленном на 
Специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН по ВИЧ/СПИДу.) 

Сенегал Проект Закона о ВИЧ/СПИДе, 2007 г. 

Сербия Национальный план стратегических действий по борьбе с ВИЧ/СПИДом в Сербии на 2005-10 
годы, 2005 г. 

Сейшельские Острова Закон о занятости № 2 от 1995 г. с поправками согласно Закону № 4, 2006 г. 

Сьерра-Леоне 1. Проект Закона о профилактике и предупреждении распространения ВИЧ и СПИДа, 2007 г. 
2. Национальный секретариат по ВИЧ/СПИДу, Национальная политика в отношении 

ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2006 г. 
3. Проект национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте для горного 

сектора, 2007 г. 
4. Проект национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте для морского 

сектора, 2007 г. 

Сингапур Закон об инфекционных заболеваниях (глава 137) от 1977 г. с поправками согласно Статуту 
№ 7, 2003 г. 

Словакия Трудовой кодекс с поправками от 2004 г. (равные возможности). 

Словения 1. Закон о профессиональной реабилитации и трудоустройстве инвалидов, 2004 г. 
2. Закон о равных возможностях, 2004 г. 
3. Закон о трудовых правоотношениях, No. 42, 2002 г. 

Соломоновы Острова Проект Закона о трудовых отношениях, 2006 г. 

Сомали Стратегическая рамочная программа по профилактике и предупреждению распространения 
ВИЧ/СПИДа среди населения Сомали на 2003-08 годы, 2003 г. 

Южная Африка 1. Закон о базовых условиях занятости, № 75, 1997 г. 
2. Закон о равенстве в сфере занятости, № 55, 1998 г. 
3. Закон о медицинских схемах, № 131, 1998 г. 
4. Свод практических правил в отношении ключевых аспектов ВИЧ/СПИДа и занятости, 2000 г. 
5. Положение о равенстве в сфере занятости, № 480, 2006 г. 

Испания Закон о равных возможностях, № 3, 2007 г. 

Шри-Ланка 1. Проект национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа, 2007 г. 
2. Национальная трехсторонняя декларация о профилактике ВИЧ/СПИДа на рабочих местах в 

Шри-Ланке, 2007 г. 

Судан Проект Закона о ВИЧ/СПИДе, 2006 г. 

Свазиленд 1. Министерство здравоохранения и социального обеспечения, Политика по профилактике и 
предупреждению распространения ВИЧ/СПИДа и ЗППП, 1998 г. 

2. Национальная многоотраслевая политика в отношении ВИЧ/СПИДа, 2006 г. 
3. Трехсторонняя декларация о борьбе с ВИЧ/СПИДом на рабочих местах в Свазиленде, 2006 г.

Швеция Закон № 307 от 2003 г. «О запрещении дискриминации» с поправками согласно Закону № 69 от 
2006 г. 

Швейцария Распоряжение об уведомлении о заражении человека инфекционными заболеваниями, 1999 г. 

Сирийская Арабская 
Республика 

В настоящее время готовится проект Национального стратегического плана в отношении 
ВИЧ/СПИДа (эта работа должна завершиться в 2008 г.) 

Таджикистан 1. Закон о противодействии ВИЧ/СПИДУ, 2005 г. 
2. Национальная трехсторонняя программа в отношении ВИЧ/СПИДа в сфере труда, 2007 г. 
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Объединенная 
Республика Танзания 

1. Закон Танзании «О занятости и трудовых отношениях», № 6, 2004 г. 
2. Бюро государственных услуг при Аппарате Президента Услуги для государственных 

служащих, живущих с ВИЧ и больных СПИДом, циркуляр № 2, 2006 г. 
3. Проект Трехстороннего свода практических правил в отношении ВИЧ/СПИДа, 2007 г. 

Таиланд Национальный свод практических правил по профилактике и предупреждению 
распространения ВИЧ/СПИДа на рабочем месте, 2005 г. 

Тимор-Лешти Министерство здравоохранения, Национальный стратегический план по ВИЧ/СПИДу/ЗППП на 
2006-10 годы, 2006 г. 

Того 1. Трехсторонняя декларация-консенсус о ВИЧ/СПИДе на рабочем месте, 2004 г. 
2. Закон № 2005-012 «О защите лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом», 2005 г. 

Тринидад и Тобаго Национальный стратегический план по СПИДу (НСП) на 2004-08 годы. 

Тунис Закон № 921-71 «Об инфекционных заболеваниях», 1992 г. с поправками. 

Турция Закон № 5378 «О нетрудоспособных лицах и внесении поправок в определенные 
законодательные и нормативные акты», 2005 г. 

Туркменистан Закон о профилактике ВИЧ-инфекции, 2001 г. 

Уганда Закон о занятости, № 6, 2006 г. 

Украина Закон 1972-12 «О предупреждении СПИДа и социальной защите населения» с поправками от 1998 г.

Соединенное 
Королевство 

Закон о недопущении дискриминации по причине нетрудоспособности, 2005 г. 

Соединенные Штаты 
Америки 

Федеральный уровень: Закон о нетрудоспособных американцах, 1990 г. 

Уругвай Министерство здравоохранения, Руководство по заболеваниям, передаваемым половым 
путем, 2005 г. 

Узбекистан Закон «О профилактике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции)», 1999 г. 

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

1. Декрет № 1127 «О ВИЧ/СПИДе», 1990 г. 
2. Закон о просветительской деятельности, профилактике, лечении и реабилитации в связи с 

ВИЧ/СПИДом, 2003 г. 

Вьетнам 1. Закон № 64/2006/QH11 «О профилактике и предупреждении распространения 
ВИЧ/СПИДа», 2006 г.  

2. Декрет № 108/2007/ND-CP2 «О детальных предписаниях для реализации ряда статей 
Закона о профилактике и предупреждении распространения ВИЧ/СПИДа», 2007 г. 

Замбия 1. Проект Положения о занятости (ВИЧ/СПИД), 2002 г. 
2. Проект национальной политики в отношении ВИЧ/СПИДа и сферы труда, 2006 г. 

Зимбабве 1. Закон о труде, № 16 от 1985 г. с поправками согласно Закону № 17, 2002 г. 
2. Политика в отношении ВИЧ/СПИДа для горного сектора, 2006 г. 
3. Политика в отношении ВИЧ/СПИДа для транспортного сектора, 2003 г. 
4. Подзаконные акты о трудовых правоотношениях в Зимбабве (ВИЧ/СПИД), 1998 г. 
5. Закон No. 06-28, 2006 г. 
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Приложение III 

Национальные законодательные акты по 
ВИЧ/СПИДу и направления политики 

Страны Общие 
законодатель-

ные акты/
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Аспекты
ВИЧ/СПИДа,
интегриро-

ванные в зако-
нодательство
по равенству
возможностей

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 

интегрированные 
в законодатель-
ство по-государ-
ственному здра-

воохранению

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 
интегриро-
ванные в 
трудовое 
законода-
тельство

Правила/ 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа 
на рабочих 

местах 

Трехсто-
ронние 
декла-
рации

Нацио-
нальная 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Афганистан X       

Албания       X 

Алжир       X 

Ангола X    X   

Антигуа и Барбуда       X 

Аргентина X       

Армения    X    

Австралия  X      

Австрия X X      

Азербайджан X       

Багамские Острова    X    

Бангладеш X       

Барбадос    X X   

Беларусь X       

Бельгия  X      

Белиз X    X X  

Бенин X     X  

Боливия X       

Босния и 
Герцеговина 

 X      

Ботсвана X    X X  

Бразилия X       

Болгария  X X     

Буркина-Фасо X   X  X  

Бурунди X X  X X X  
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Страны Общие 
законодатель-

ные акты/
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Аспекты
ВИЧ/СПИДа,
интегриро-

ванные в зако-
нодательство
по равенству
возможностей

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 

интегрированные 
в законодатель-
ство по-государ-
ственному здра-

воохранению

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 
интегриро-
ванные в 
трудовое 
законода-
тельство

Правила/ 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа 
на рабочих 

местах 

Трехсто-
ронние 
декла-
рации

Нацио-
нальная 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Камбоджа X       

Камерун X     X  

Канада  X      

Кабо-Верде       X 

Центральноафри-
канская Республика 

      X 

Чад X       

Чили X       

Китай X  X  X X  

Колумбия X       

Коморские Острова       X 

Конго       X 

Демократическая 
Республика Конго 

     X X 

Коста-Рика X       

Кот-д’Ивуар      X  

Хорватия   X     

Куба X       

Кипр  X      

Чешская Республика  X      

Дания  X      

Джибути X       

Доминика       X 

Доминиканская 
Республика 

X  X X    

Эквадор X    X   

Египет   X     

Сальвадор X       

Экваториальная 
Гвинея 

      X 

Эритрея       X 

Эстония   X X    

Эфиопия X   X X   

Фиджи    X X   

Финляндия  X X     

Франция  X X     
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Страны Общие 
законодатель-

ные акты/
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Аспекты
ВИЧ/СПИДа,
интегриро-

ванные в зако-
нодательство
по равенству
возможностей

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 

интегрированные 
в законодатель-
ство по-государ-
ственному здра-

воохранению

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 
интегриро-
ванные в 
трудовое 
законода-
тельство

Правила/ 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа 
на рабочих 

местах 

Трехсто-
ронние 
декла-
рации

Нацио-
нальная 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Габон       X 

Гамбия       X 

Грузия    X    

Германия  X      

Гана      X  

Греция  X      

Гренада       X 

Гватемала X       

Гвинея X     X  

Гвинея-Биссау X     X  

Гайана X       

Гаити       X 

Гондурас X     X X 

Венгрия  X      

Исландия  X X     

Индия X    X X  

Индонезия     X X  

Исламская 
Республика Иран 

      X 

Ирландия  X      

Израиль X X      

Италия X X      

Ямайка     X   

Япония X  X     

Иордания       X 

Казахстан X     X  

Кения X       

Кирибати   X     

Республика Корея X  X     

Кыргызстан X       

Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика 

    X   

Латвия X   X    

Ливан       X 

Лесото    X X   
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Страны Общие 
законодатель-

ные акты/
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Аспекты
ВИЧ/СПИДа,
интегриро-

ванные в зако-
нодательство
по равенству
возможностей

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 

интегрированные 
в законодатель-
ство по-государ-
ственному здра-

воохранению

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 
интегриро-
ванные в 
трудовое 
законода-
тельство

Правила/ 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа 
на рабочих 

местах 

Трехсто-
ронние 
декла-
рации

Нацио-
нальная 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Либерия       X 

Литва  X      

Люксембург  X      

Бывшая югославская 
Республика 
Македония 

X       

Мадагаскар X     X  

Малави    X  X  

Малайзия X    X   

Мали X       

Мальта    X    

Маршалловы 
Острова 

  X     

Мавритания X       

Маврикий X       

Мексика X  X     

Республика Молдова  X       

Монголия X     X  

Черногория   X     

Марокко       X 

Мозамбик    X X   

Мьянма       X 

Намибия X   X X   

Непал X    X X  

Нидерланды  X      

Новая Зеландия  X      

Никарагуа X    X   

Нигер     X   

Нигерия X X  X X   

Норвегия    X    

Пакистан X       

Панама X       

Папуа-Новая Гвинея X   X X   

Перу X       

Филиппины X       

Польша    X    
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Страны Общие 
законодатель-

ные акты/
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Аспекты
ВИЧ/СПИДа,
интегриро-

ванные в зако-
нодательство
по равенству
возможностей

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 

интегрированные 
в законодатель-
ство по-государ-
ственному здра-

воохранению

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 
интегриро-
ванные в 
трудовое 
законода-
тельство

Правила/ 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа 
на рабочих 

местах 

Трехсто-
ронние 
декла-
рации

Нацио-
нальная 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Португалия  X      

Румыния X X      

Российская 
Федерация 

X     X  

Руанда       X 

Сент-Китс и Невис       X 

Сент-Люсия       X 

Сент-Винсент и 
Гренадины 

      X 

Самоа       X 

Сан-Марино  X      

Сан-Томе и 
Принсипи 

      X 

Саудовская Аравия       X 

Сенегал X       

Сербия       X 

Сейшельские 
Острова 

   X    

Сьерра-Леоне X    X   

Сингапур   X     

Словакия    X    

Словения  X      

Соломоновы 
Острова 

   X    

Сомали       X 

Южная Африка  X  X X   

Испания  X      

Шри-Ланка X     X  

Судан X       

Свазиленд X     X  

Швеция  X      

Швейцария   X     

Сирийская Арабская 
Республика 

      X 

Таджикистан X     X  

Объединенная 
Республика 
Танзания  

   X X X  
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Страны Общие 
законодатель-

ные акты/
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Аспекты
ВИЧ/СПИДа,
интегриро-

ванные в зако-
нодательство
по равенству
возможностей

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 

интегрированные 
в законодатель-
ство по-государ-
ственному здра-

воохранению

Аспекты 
ВИЧ/СПИДа, 
интегриро-
ванные в 
трудовое 
законода-
тельство

Правила/ 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа 
на рабочих 

местах 

Трехсто-
ронние 
декла-
рации

Нацио-
нальная 
политика 
в области 

ВИЧ/СПИДа

Таиланд     X   

Тимор-Лешти       X 

Того X     X  

Тринидад и Тобаго       X 

Тунис   X     

Турция  X      

Туркменистан X       

Уганда    X    

Украина X       

Соединенное 
Королевство 

 X      

Соединенные Штаты 
Америки 

 X      

Уругвай   X     

Узбекистан X       

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

X    X   

Вьетнам X    X   

Замбия    X X   

Зимбабве    X X X  

 

 




