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ДКП (Дания): Представляется, что предложенный текст отходит от цели документа. 
ФПМ (Маврикий): Этот вопрос следует включать в национальную политику при участии минис-

терств по делам молодежи.  
ФНТПП (Непал): Молодые работники – это наше будущее, и они должны быть надлежащим обра-

зом информированы и обучены.  
ККСТ (Португалия): Должны быть интегрированы в учебные программы, в том числе вопросы 

полового воспитания молодежи.  
МЕДЕФ (Франция): Применимо только для стран, не являющихся промышленно развитыми, или 

менее развитых стран. 

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 

Да: 68. АСП (Австралия), ВОАТ (Алжир), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), 
КНПО (Бенин), НОПТБ (Бенин), КНПБ (Болгария), Подкрепа (Болгария), ФПБ (Ботсвана), ГКТ 
(Гамбия), КПГ (Гана), НКТГ (Гвинея), ОНП (Германия), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД 
(Дания), НОТК (Демократическая Республика Конго), КПЗ (Зимбабве), КИП (Индонезия), 
ЦОПИ (Исландия), ВИКТ (Италия), ВСТ (Италия), КПК (Камерун), ВКПРТК (Камерун), КСПК 
(Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), КТМ (Маврикий), СЕКРИМА (Мадагаскар), 
КПМ (Малайзия), КРОК (Мексика), НСРГДР (Нигерия), ФПН (Нидерланды), НЗСП (Новая Зе-
ландия), НПТП (Панама), ВКТП (Перу), НСПС «Солидарность» (Польша), ВКТП-ИН (Португа-
лия), ВСТ (Португалия), ФПК (Республика Корея), ККП (Республика Корея), СЕСТРАР (Руан-
да), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» (Румыния), ФРПСО (Сейшельские Острова), 
НКТС (Сенегал), ОСПС (Словения), ЮНИСОН (Соединенное Королевство), БКТ (Соединен-
ное Королевство), НКТТ (Того), КРПТ (Того), НПЦ (Тринидад и Тобаго), ПУФ (Фиджи), КПФ 
(Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), ВКТ (Франция), ВКТ-ФУ (Франция), ФДКТ (Франция), СНПХ 
(Хорватия), КПЧ (Чад), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швейцария), ЦОПШ (Швеция), 
НКТ (Шри-Ланка), Организованные работники (Южная Африка), ГСПЯ-РЕНГО (Япония) и 
МКП (Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ (Организация африканского проф-
союзного единства). 

Другие ответы: 1. ВОТМ (Марокко). 

Комментарии 
НКРПСА (Ангола): Должны быть интегрированы во все программы профессиональной подготовки 

и общеобразовательные программы. 
КСПК (Камерун): Это должно быть включено во все программы профессионального обучения.  
КРКТ (Коста-Рика): Лучший способ защитить – это информировать.  
КТМ (Маврикий): Во всех школах.  
НЗСП (Новая Зеландия): Деятельность МОТ должна быть тесно увязана с деятельностью 

ЮНЕСКО. Наиболее является эффективными обучение, скорее всего, до того, как молодые люди вступа-
ют в сферу труда.  

НСПС «Солидарность» (Польша): Важно также обеспечить непрерывность мер.  
КОТРАФ (Руанда): Во всех местах, которые посещают молодые люди (спортивные и игровые пло-

щадки и т.д.).  
НКТТ (Того): Это отвечает интересам и работодателей.  
КРПТ: Для обеспечения осведомленности.  
КПФ (Фиджи): Молодые работники должны осознавать свою роль в решении этой проблемы.  
ПУФ: Это должно быть обязательным предметом школьной программы.  
ВКТ (Франция): Включая специальные меры для молодых женщин, которые находятся в особо уяз-

вимом положении.  
ОШП (Швейцария): Это вопрос общественного здравоохранения, который должен регулироваться 

на национальном уровне.  
НКТ (Шри-Ланка): Информирование и легкий доступ к презервативам. 
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В. 9 j) Государственные службы: 
i) Следует пересмотреть и, при необходимости, повысить роль орга-

нов, занимающихся вопросами регулирования труда, включая службы
инспекции труда в ответ на ВИЧ/СПИД. 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 108. Австралия, Австрия, Албания, Антигуа и Барбуда, Армения, Багамские Острова, 
Барбадос, Беларусь, Белиз, Бельгия, Бенин, Боливарианская Республика Венесуэла, Босния и 
Герцеговина, Ботсвана, Бразилия, Бруней-Даруссалам, Буркина-Фасо, Бурунди, Вануату, Венг-
рия, Вьетнам, Габон, Гана, Германия, Гренада, Греция, Грузия, Дания, Демократическая Рес-
публика Конго, Демократическая Республика Тимор-Лешти, Египет, Замбия, Зимбабве, Изра-
иль, Индия, Индонезия, Иордания, Ирак, Исландия, Испания, Италия, Казахстан, Камерун, 
Канада, Катар, Кения, Кипр, Киргизстан, Китай, Колумбия, Коста-Рика, Кот-д’Ивуар, Куба, 
Латвия, Ливан, Люксембург, Маврикий, Малави, Малайзия, Марокко, Мексика, Мьянма, Ниге-
рия, Новая Зеландия, Объединенная Республика Танзания, Объединенные Арабские Эмираты, 
Оман, Панама, Перу, Польша, Португалия, Республика Корея, Республика Молдова, Россий-
ская Федерация, Руанда, Сальвадор, Сан-Марино, Саудовская Аравия, Сейшельские Острова, 
Сенегал, Сент-Винсент и Гренадины, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сербия, Сингапур, 
Сирийская Арабская Республика, Словения, Соединенное Королевство, Судан, Суринам, 
Сьерра-Леоне, Таджикистан, Таиланд, Тринидад и Тобаго, Тунис, Украина, Уругвай, Филип-
пины, Финляндия, Хорватия, Швейцария, Швеция, Шри-Ланка, Эстония, Эфиопия, Южная Аф-
рика, Ямайка и Япония. 

Другие ответы: 5. Гондурас, Мали, Нидерланды, Румыния и Франция. 

Комментарии 

Австралия. В соответствующих случаях.  

Австрия. Специальная профессиональная подготовка имеет смысл, но в пересмотре юридических 
полномочий нет необходимости. К ВИЧ/СПИДу не следует относиться иначе, чем к другим инфекцион-
ным заболеваниям.  

Бельгия. Этот документ не может предусматривать изменение обязанностей служб инспекции 
труда.  

Бенин. Основная роль служб инспекции труда состоит в том, чтобы предоставлять консультации в 
целях предотвращения конфликтов социального характера.  

Бразилия. Это должно содействовать применению национальной политики.  

Буркина-Фасо. Необходимо укреплять потенциал.  

Бурунди. Следует повысить роль и обеспечить надлежащую подготовку.  

Вануату. Следует пересмотреть роль служб инспекции труда.  

Индия. Необходимо расширить функции служб инспекции труда. Весьма важным является их учас-
тие в процессе планирования и в социальном диалоге в целях обеспечения более широкого осуществле-
ния мер.  

Индонезия. Регулярные консультации и контроль со стороны инспекторов по вопросам труда име-
ют большое значение.  

Камерун. За ними уже закреплены основные обязанности и роли.  

Катар. Чтобы укрепить политические меры и нормативное регулирование.  
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Кения. Формы работы служб инспекции труда должны включать такой элемент, как контроль над 
деятельностью работодателей по решению вопросов, связанных с ВИЧ.  

Колумбия. При этом особое внимание следует уделять уважению работников, живущих с ВИЧ, 
чтобы уменьшать или не допускать дискриминацию.  

Коста-Рика. Следует укреплять службы инспекции труда.  

Кот-д'Ивуар. Требуется надлежащая подготовка.  

Маврикий. Необходимо обеспечить обучение, а также наличие финансовых и людских ресурсов.  

Новая Зеландия. Мы поддерживаем идею пересмотра роли органов, занимающихся вопросами 
регулирования труда, включая службы инспекции труда, в контексте более широкого пересмотра всех 
факторов, влияющих на ситуацию с хроническими заболеваниями.  

Оман. Необходимо установление взаимодействия с сектором здравоохранения.  

Перу. Службы инспекции труда должны ввести санкции в отношении рабочих мест, на которых 
наблюдается дискриминация против ВИЧ-инфицированных лиц, и создать руководства по вопросам 
ВИЧ/СПИДа.  

Португалия. Следует повысить роль государственных систем здравоохранения и укрепить их.  

Сальвадор. Улучшения в этой сфере необходимы.  

Сент-Люсия. Следует отвести значительную роль.  

Соединенное Королевство. Решающее значение имеет потенциал служб инспекции труда.  

Судан. Предполагает практическое внедрение и подготовку руководств.  

Сьерра-Леоне. Их роль следует пересмотреть и повысить.  

Тринидад и Тобаго. Инспекторы труда должны проходить профессиональную подготовку.  

Филиппины. Они должны отслеживать разработку политики и программ.  

Эфиопия. Этот аспект представляет собой основную трудность при внедрении Свода практических 
правил МОТ и имеет первостепенное значение.  

Япония. Следует принимать во внимание обстоятельства в каждой конкретной стране. 

Работодатели 
Общее число полученных ответов: 62. 

Да: 52. НКПА (Азербайджан), ВКАП (Алжир), НСП (Бенин), ТППБ (Болгария), КНК 
(Бразилия), НКФУ (Бразилия), АПГ (Гана), ОРГ (Гондурас), ГКПТ (Греция), ФГП (Греция), 
ДКП (Дания), ФПК (Демократическая Республика Конго), ФПД (Доминика), ФЕП (Египет), 
КОПЗ (Зимбабве), ДПН-АПИНДО (Индонезия), ИКОР (Исламская Республика Иран), 
КАМФЕБА (Камбоджа), ФПК (Кения), ФПМ (Маврикий), ВКРМ (Мавритания), ВКМП (Ма-
рокко), КОПАРМЕКС (Мексика), ФРМ (Монголия), ФПН (Намибия), ФНТПП (Непал), ВНО-
НСВ (Нидерланды), «Бизнес НЗ» (Новая Зеландия), КНБП (Норвегия), ФПТП (Объеди-ненные 
Арабские Эмираты), ФПП (Пакистан), КПСТУП (Португалия), КПП (Португалия), КТП (Пор-
тугалия), ФКТ (Республика Корея), АНИС (Сан-Марино), СЛЕФ (Сент-Люсия), НСР (Того), 
КОНСАП (Тринидад и Тобаго), ФПУ (Уганда), ППУ (Уругвай), КТ (Финляндия), ФФП (Фин-
ляндия), ХАР (Хорватия), КШП (Швейцария), СКЛ (Швеция), АГРШ (Швеция), ФПЦ (Шри-
Ланка), БСА (Южная Африка), Организованные предприниматели (Южная Африка), ФПЯ 
(Ямайка) и ЯФП (Япония). 
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Нет: 5. КОНЕП (Панама), АРС (Словения), ТППС (Словения), КФП (Финляндия) и 
МЕДЕФ (Франция). 

Другие ответы: 5. АНДИ (Колумбия), ОПАЧП (Коста-Рика), ВКПКД (Кот-д’Ивуар), 
АПЛ (Лесото) и КПШ (Швеция). 

Комментарии 
НСП (Бенин): Позволит повысить их оперативность при осуществлении своих контрольных функ-

ций.  
АПГ (Гана): В целях обеспечения эффективного контроля.  
ОРГ (Гондурас): Для оказания помощи социальным партнерам необходима надлежащая подго-

товка.  
ДПН-АПИНДО (Индонезия): Эффективный способ достижения успешных результатов.  
ФПМ (Маврикий): В сотрудничестве с министерством здравоохранения.  
ФНТПП (Непал): Это требует осуществления профессиональной подготовки и укрепления надзор-

ных функций.  
ВНО-НСВ (Нидерланды): В целом, зависит от проверок на местах.  
«Бизнес НЗ» (Новая Зеландия): Следует пересмотреть, однако нам не вполне ясно, насколько эти 

органы подходят для того, чтобы решать проблемы, связанных с ВИЧ/СПИДом на рабочих местах.  
КПП (Португалия): Можно пересмотреть.  
АРС (Словения): Уже на удовлетворительном уровне.  
МЕДЕФ (Франция): Не должно существовать никаких правовых или иных обязательств.  
КФП (Финляндия): ВИЧ/СПИД – это проблема общественного здравоохранения. 

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 

Да: 69. АСП (Австралия), ВОАТ (Алжир), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), 
КНПО (Бенин), НОПТБ (Бенин), КНПБ (Болгария), Подкрепа (Болгария), ФПБ (Ботсвана), ГКТ 
(Гамбия), КПГ (Гана), НКТГ (Гвинея), ОНП (Германия), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД 
(Дания), НОТК (Демократическая Республика Конго), КПЗ (Зимбабве), КИП (Индонезия), 
ЦОПИ (Исландия), ВИКТ (Италия), ВСТ (Италия), КПК (Камерун), ВКПРТК (Камерун), КСПК 
(Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), КТМ (Маврикий), СЕКРИМА (Мадагаскар), 
КПМ (Малайзия), ВОТМ (Марокко), КРОК (Мексика), НСРГДР (Нигерия), ФПН (Нидерлан-
ды), НЗСП (Новая Зеландия), НПТП (Панама), ВКТП (Перу), НСПС «Солидарность» (Польша), 
ВКТП-ИН (Португалия), ВСТ (Португалия), ФПК (Республика Корея), ККП (Республика Ко-
рея), СЕСТРАР (Руанда), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» (Румыния), ФРПСО (Сей-
шельские Острова), НКТС (Сенегал), ОСПС (Словения), ЮНИСОН (Соединенное Королевст-
во), БКТ (Соединенное Королевство), НКТТ (Того), КРПТ (Того), НПЦ (Тринидад и Тобаго), 
ПУФ (Фиджи), КПФ (Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), ВКТ (Франция), ВКТ-ФУ (Франция), 
ФДКТ (Франция), СНПХ (Хорватия), КПЧ (Чад), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швей-
цария), ЦОПШ (Швеция), НКТ (Шри-Ланка), Организованные работники (Южная Африка) и 
ГСПЯ-РЕНГО (Япония) и МКП (Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ (Органи-
зация африканского профсоюзного единства). 

Комментарии 
НКРПСА (Ангола): Они должны участвовать в борьбе с предотвращением дискриминации.  
КПГ (Гана): Во многих странах они не занимаются этим вопросом.  
ЦОПД и ФТФ (Дания): Важно для укрепления национальных систем здравоохранения.  
НОТК (Демократическая Республика Конго): Они очень слабы в развивающихся странах.  
КПЗ (Зимбабве): Нуждаются в укреплении и более скоординированном подходе.  
ВКПРТК (Камерун): Борьбе мешает наша бюрократия и отсутствие бюджета.  
КСПК: Работники этих служб должны быть надлежащим образом информированы и обучены.  
КРКТ (Коста-Рика): Должны быть усилены, поскольку их работникам не хватает знаний.  
КТМ (Маврикий): Их сотрудники должны быть надлежащим образом подготовлены.  
ККП (Республика Корея): Следует повысить их компетентность.  
КОТРАФ (Руанда): Даже если они не всегда настолько оперативны, как хотелось бы.  
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НКТС (Сенегал): Необходимо, поскольку это очень важный вопрос.  
ЮНИСОН (Соединенное Королевство): Их роль должна быть повышена в консультациях с проф-

союзами.  
КРПТ (Того): Они должны иметь необходимые средства, чтобы повысить эффективность своей 

работы.  
ПУФ (Фиджи): Они должны быть более инициативны.  
ФДКТ (Франция): В частности, в области последствий пандемии.  
ВКТ: Чтобы применять действующее законодательство.  
ОШП (Швейцария): Эту проблему следует оценивать с учетом национальных условий.  
НКТ (Шри-Ланка): Следует повысить путем укрепления потенциала и профессиональной подго-

товки. 

В. 9 j) ii) Следует укреплять государственные службы здравоохранения там,
где в этом есть необходимость, с тем чтобы обеспечить более ши-
рокий доступ к мерам профилактики, лечения, ухода и поддержки и 
снять излишний стресс, который испытывают службы и работники
здравоохранения в связи с ВИЧ/СПИДом. 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 108. Австралия, Австрия, Албания, Антигуа и Барбуда, Армения, Багамские Острова, 
Барбадос, Беларусь, Белиз, Бельгия, Бенин, Боливарианская Республика Венесуэла, Босния и 
Герцеговина, Ботсвана, Бразилия, Бруней-Даруссалам, Буркина-Фасо, Бурунди, Вануату, Венг-
рия, Вьетнам, Габон, Гана, Германия, Гренада, Греция, Грузия, Демократическая Республика 
Конго, Демократическая Республика Тимор-Лешти, Египет, Замбия, Зимбабве, Израиль, Индия, 
Индонезия, Иордания, Ирак, Исландия, Испания, Италия, Казахстан, Камерун, Канада, Катар, 
Кения, Кипр, Киргизстан, Китай, Колумбия, Коста-Рика, Кот-д’Ивуар, Куба, Латвия, Ливан, 
Люксембург, Маврикий, Малави, Малайзия, Марокко, Мексика, Мьянма, Нигерия, Нидерлан-
ды, Объединенная Республика Танзания, Объединенные Арабские Эмираты, Оман, Панама, 
Перу, Польша, Португалия, Республика Корея, Республика Молдова, Российская Федерация, 
Руанда, Румыния, Сальвадор, Сан-Марино, Саудовская Аравия, Сейшельские Острова, Сене-
гал, Сент-Винсент и Гренадины, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сербия, Сингапур, Сирий-
ская Арабская Республика, Словения, Судан, Суринам, Сьерра-Леоне, Таджикистан, Таиланд, 
Тринидад и Тобаго, Тунис, Украина, Уругвай, Филиппины, Финляндия, Франция, Хорватия, 
Швейцария, Швеция, Шри-Ланка, Эстония, Эфиопия, Южная Африка, Ямайка и Япония. 

Нет: 2. Новая Зеландия и Соединенное Королевство. 

Другие ответы: 3. Гондурас, Дания и Мали. 

Комментарии 

Австралия. Там, где в этом есть необходимость.  

Бенин. Многие бедные страны испытывают недостаток ресурсов.  

Буркина-Фасо. Следует изучать и поощрять.  

Бурунди. Чтобы облегчить нагрузку на общественное здравоохранение и системы социального обе-
спечения.  

Вануату. Принятие этого документа будет способствовать укреплению государственной системы 
здравоохранения.  

Дания. Центр внимания предлагаемого документа должен быть в рамках мандата МОТ.  
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Демократическая Республика Тимор-Лешти. Когда это возможно.  

Индия. Это будет отвечать интересам малообеспеченных работников, занятых в неформальном сек-
торе, и послужит примером для частного сектора.  

Индонезия. Во всех секторах, имеющих отношение к здравоохранению, должны быть подготовле-
ны руководящие документы для содействия реализации программ по борьбе с ВИЧ/СПИДом на рабочих 
местах.  

Камерун. Для этого недостаточно средств.  

Катар. Путем стратегического планирования и привлечения всех секторов.  

Коста-Рика. Чтобы обеспечить расширение их возможностей по предоставлению необходимого 
лечения пострадавшим работникам.  

Кот-д'Ивуар. Необходимо их укрепление и переориентация.  

Малайзия. Политика в области здравоохранения будет препятствовать въезду трудящихся-мигран-
тов, которые страдают от серьезных или инфекционных заболеваний (таких, как ВИЧ/СПИД).  

Новая Зеландия. Этот вопрос не входит в мандат МОТ, но мы хотели бы поддержать формулиров-
ку, поощряющую государства-члены осуществлять координацию и сотрудничество с другими нацио-
нальными и международными учреждениями, специализирующимися в предоставлении таких услуг и 
оказании содействия их внедрению.  

Перу. Это следует делать в координации с министерствами здравоохранения.  

Румыния. Некоторые работодатели могут предоставлять работникам доступ к АРЛ.  

Соединенное Королевство. Мы не считаем, что государственные системы здравоохранения отно-
сятся к компетенции МОТ. Однако, совершенно очевидно, что, если мы хотим эффективно использовать 
ресурсы, то программы борьбы с ВИЧ/СПИДом на рабочих местах должны быть согласованы с государ-
ственными системами здравоохранения. В ряде стран, особенно в Южной Азии, большинство услуг пре-
доставляется частным сектором. Поэтому следует соблюдать точность при описании услуг в рамках 
«государственных служб здравоохранения» иначе это может быть истолковано как услуги в рамках 
«государственного сектора».  

Судан. Необходимо укреплять службы здравоохранения.  

Тунис. Мероприятия по подготовке и повышению осведомленности должны быть интегрированы в 
программы профессионального обучения и занятости молодежи.  

Финляндия. Это относится к ответственности государственных систем здравоохранения.  

Франция. Следует особо подчеркнуть нехватку медицинского персонала в государственном сек-
торе.  

Шри-Ланка. Следует также поддерживать частные медицинские учреждения. 

Работодатели 
Общее число полученных ответов: 62. 

Да: 57. НКПА (Азербайджан), ВКАП (Алжир), НСП (Бенин), ТППБ (Болгария), КНК 
(Бразилия), НКФУ (Бразилия), АПГ (Гана), ОРГ (Гондурас), ГКПТ (Греция), ФГП (Греция), 
ДКП (Дания), ФПК (Демократическая Республика Конго), ФПД (Доминика), ФЕП (Египет), 
КОПЗ (Зимбабве), ДПН-АПИНДО (Индонезия), ИКОР (Исламская Республика Иран), 
КАМФЕБА (Камбоджа), ФПК (Кения), АНДИ (Колумбия), ОПАЧП (Коста-Рика), ВКПКД 
(Кот-д’Ивуар), ФПМ (Маврикий), ВКРМ (Мавритания), ВКМП (Марокко), КОПАРМЕКС 
(Мексика), ФРМ (Монголия), ФПН (Намибия), ФНТПП (Непал), ВНО-НСВ (Нидерланды), 
КНБП (Норвегия), ФПТП (Объединенные Арабские Эмираты), ФПП (Пакистан), КОНЕП 
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(Панама), КПСТУП (Португалия), КПП (Португалия), КТП (Португалия), ФКТ (Республика 
Корея), АНИС (Сан-Марино), СЛЕФ (Сент-Люсия), АРС (Словения), ТППС (Словения), НСР 
(Того), КОНСАП (Тринидад и Тобаго), ФПУ (Уганда), ППУ (Уругвай), КТ (Финляндия), ФФП 
(Финляндия), МЕДЕФ (Франция), ХАР (Хорватия), КШП (Швейцария), СКЛ (Швеция), АГРШ 
(Швеция), ФПЦ (Шри-Ланка), БСА (Южная Африка), Организованные предприниматели (Юж-
ная Африка) и ЯФП (Япония). 

Нет: 2. «Бизнес НЗ» (Новая Зеландия) и КФП (Финляндия). 

Другие ответы: 3. АПЛ (Лесото), КПШ (Швеция) и ФПЯ (Ямайка). 

Комментарии 
НСП (Бенин): Борьба против ВИЧ/СПИДа является одним из приоритетов в области БГТ.  
АПГ (Гана): Чтобы осуществлять сотрудничество с другими провайдерами медицинских услуг ока-

зывающих помощь в сфере борьбы против СПИДа и оказывать им поддержку 
ОРГ (Гондурас): Необходимо укреплять в сотрудничестве с организациями работодателей и работ-

ников.  
ФПМ (Маврикий): В сотрудничестве с министерствами здравоохранения.  
ФНТПП (Непал): Государственной системой здравоохранения этот вопрос не решен надлежащим 

образом.  
ВНО-НСВ (Нидерланды): Не те системы здравоохранения, где проводятся дискуссии по поводу 

того, что должно входить в компетенцию государственных служб здравоохранения.  
«Бизнес НЗ» (Новая Зеландия): Поддерживаем рекомендацию о том, что следует поощрять госу-

дарства-члены осуществлять координацию и сотрудничество с другими учреждениями, специализирую-
щимися в предоставлении таких услуг и оказании содействия их внедрению.  

КОНЕП (Панама): Единственными надежными способами являются взаимная верность и полное 
воздержание. 

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 

Да: 69. АСП (Австралия), ВОАТ (Алжир), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), 
КНПО (Бенин), НОПТБ (Бенин), КНПБ (Болгария), Подкрепа (Болгария), ФПБ (Ботсвана), ГКТ 
(Гамбия), КПГ (Гана), НКТГ (Гвинея), ОНП (Германия), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД 
(Дания), НОТК (Демократическая Республика Конго), КПЗ (Зимбабве), КИП (Индонезия), 
ЦОПИ (Исландия), ВИКТ (Италия), ВСТ (Италия), КПК (Камерун), ВКПРТК (Камерун), КСПК 
(Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), КТМ (Маврикий), СЕКРИМА (Мадагаскар), 
КПМ (Малайзия), ВОТМ (Марокко), КРОК (Мексика), НСРГДР (Нигерия), ФПН (Нидерлан-
ды), НЗСП (Новая Зеландия), НПТП (Панама), ВКТП (Перу), НСПС «Солидарность» (Польша), 
ВКТП-ИН (Португалия), ВСТ (Португалия), ФПК (Республика Корея), ККП (Республика Ко-
рея), СЕСТРАР (Руанда), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» (Румыния), ФРПСО (Сей-
шельские Острова), НКТС (Сенегал), ОСПС (Словения), ЮНИСОН (Соединенное Королевст-
во), БКТ (Соединенное Королевство), НКТТ (Того), КРПТ (Того), НПЦ (Тринидад и Тобаго), 
ПУФ (Фиджи), КПФ (Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), ВКТ (Франция), ВКТ-ФУ (Франция), 
ФДКТ (Франция), СНПХ (Хорватия), КПЧ (Чад), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швей-
цария), ЦОПШ (Швеция), НКТ (Шри-Ланка), Организованные работники (Южная Африка) и 
ГСПЯ-РЕНГО (Япония) и МКП (Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ (Органи-
зация африканского профсоюзного единства). 

Комментарии 
НКРПСА (Ангола): Государственные системы здравоохранения необходимо укреплять во всех 

отношениях.  
ВКТ-АР (Аргентина): Не только в секторе здравоохранения. Участие других секторов, например 

образования, будет способствовать укреплению профилактических мер.  
КПГ (Гана): Чтобы обеспечить непрерывность лечения при тесном сотрудничестве между нацио-

нальными и международными партнерами в рамках одной национальной комиссии по СПИДу.  
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НКТГ (Гвинея): Особенно важно, чтобы обеспечить непрерывность лечения, для чего многим стра-
нам потребуется международной поддержке.  

ОНП (Германия): Медицинское страхование фонды могут оказаться перегруженными, и их следует 
укреплять.  

НОТК (Демократическая Республика Конго): В частности, для обеспечения непрерывности 
лечения при взаимодействии между национальными и международными агентствами.  

КИП (Индонезия): Особенно важно, чтобы обеспечить непрерывность лечения путем осуществле-
ния тесного сотрудничества между национальными и международными партнерами в рамках националь-
ной комиссии по СПИДу.  

ВКПРТК (Камерун): Это самоочевидно.  
КРК (Канада): Следует читать: «Следует укреплять государственные службы здравоохранения там, 

где в этом есть необходимость, с тем чтобы обеспечить прогресс в предоставлении всеобщего доступ к 
мерам профилактики …», а в конце добавить «в связи с ВИЧ/СПИДом и другими сопутствующими забо-
леваниями».  

СЕКРИМА (Мадагаскар): Главное – это обеспечить непрерывность лечения, и правительства игра-
ют здесь основную координирующую роль на национальном уровне.  

НЗСП (Новая Зеландия): Необходимо подчеркнуть важность обеспечения непрерывности лечения 
– основным для этого является тесное сотрудничество между национальными и международными орга-
низациями.  

НСПС «Солидарность» (Польша): Особенно важно подчеркнуть, что для обеспечения непрерыв-
ности лечения необходимо осуществление тесного сотрудничества между национальными и междуна-
родными партнерами в рамках одной национальной комиссии по СПИДу. 

КОТРАФ (Руанда): Нагрузка на эти службы увеличилось, и эту проблему следует решать.  
НКП «Картель Альфа» (Румыния): Особенно важно подчеркнуть, что непрерывность лечения обес-

печивается в результате тесного взаимодействия между национальными и международными организа-
циями в рамках национальных комиссий по СПИДу.  

НКТС (Сенегал): Особенно важно, чтобы обеспечить непрерывность лечения, подчеркивая необхо-
димость координации действий между национальными и международными партнерами в рамках комис-
сий и советов по СПИДу.  

НКТТ (Того): Для этих целей созданы национальные комитеты и советы по ВИЧ/СПИДу, и их сле-
дует использовать более эффективно.  

КПФ (Фиджи): Первостепенное внимание необходимо уделить государственным системам здраво-
охранения.  

ВКТ (Франция): Особое внимание вопросам профессиональной подготовки и квалификации персо-
нала.  

НКТ (Шри-Ланка): На данный момент финансирования практически недостаточно. 
Другие ответы: 1. Да: Община (Южная Африка).  

Комментарии 
Община (Южная Африка): В частности, путем внедрения методов планирования и составления 

бюджета с учетом потребностей, обеспечения достойных условий труда для работников здравоохранения 
в общинах и срочного укрепления кадрового потенциала. 

IV. Последующие меры 

В. 10 Следует ли в акте предусмотреть: 
a) дальнейшие меры, которые необходимо предпринять на национальном 

уровне для регулярного и периодического пересмотра мер, принимаемых по 
проведению соответствующей политики; 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 104. Австралия, Албания, Антигуа и Барбуда, Армения, Багамские Острова, Барбадос, 
Бельгия, Белиз, Бенин, Боливарианская Республика Венесуэла, Босния и Герцеговина, Ботсва-
на, Бразилия, Бруней-Даруссалам, Буркина-Фасо, Бурунди, Вануату, Венгрия, Вьетнам, Габон, 
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Гана, Гренада, Греция, Грузия, Дания, Демократическая Республика Конго, Демократическая 
Республика Тимор-Лешти, Египет, Замбия, Зимбабве, Израиль, Индия, Индонезия, Иордания, 
Ирак, Исландия, Италия, Казахстан, Камерун, Канада, Катар, Кения, Кипр, Киргизстан, Китай, 
Колумбия, Коста-Рика, Кот-д’Ивуар, Куба, Латвия, Ливан, Люксембург, Маврикий, Малави, 
Малайзия, Марокко, Мексика, Мьянма, Нигерия, Объединенная Республика Танзания, Объеди-
ненные Арабские Эмираты, Оман, Панама, Перу, Португалия, Республика Корея, Республика 
Молдова, Российская Федерация, Руанда, Румыния, Сальвадор, Сан-Марино, Саудовская 
Аравия, Сейшельские Острова, Сенегал, Сент-Винсент и Гренадины, Сент-Китс и Невис, Сент-
Люсия, Сербия, Сингапур, Сирийская Арабская Республика, Словения, Соединенное Королев-
ство, Судан, Суринам, Сьерра-Леоне, Таджикистан, Таиланд, Тринидад и Тобаго, Тунис, Укра-
ина, Уругвай, Филиппины, Финляндия, Франция, Хорватия, Швейцария, Швеция, Шри-Ланка, 
Эстония, Эфиопия, Южная Африка, Ямайка и Япония. 

Нет: 5. Австрия, Германия, Испания, Новая Зеландия и Польша. 

Другие ответы: 4. Беларусь, Гондурас, Мали и Нидерланды. 

Комментарии 

Австралия. Если это должно использоваться только ради передовой практики, то нет необходи-
мости. 

Бенин. В соответствии с общепринятой в государствах-членах практикой последующих действий. 

Босния и Герцеговина. Особенно когда речь идет о формализованных руководствах, политике, 
рекомендациях и реализации на местах.  

Бразилия. В сотрудничестве с МОТ и межправительственными организациями. 

Бурунди. Особенно важно изыскивать возможности для проведения оценки того, что уже достиг-
нуто, и адаптировать ответные действия. 

Габон. Необходимо для регулярной оценки. 

Германия. Наша стратегия регулярно пересматривается. 

Дания. Если это уместно.  

Замбия. Это будет служить основой для количественной оценки намечаемых результатов и помо-
жет в планировании программ улучшения ситуации там, где это необходимо. 

Индия. Для более полного внедрения и обеспечения практического применения. 

Индонезия. Необходимо определить препятствия и последствия. 

Испания. Должны быть аналогичны мероприятиям, которые предусмотрены другими Рекоменда-
циями. 

Италия. Имеет большое значение для контроля осуществления предпринятых действий, политики 
и стратегий. 

Камерун. Должны быть учреждены комиссии, в состав которых войдут представители разных сто-
рон. 

Катар. Наряду с кратким описанием намеченных последующих мероприятий. 

Кипр. Чтобы быть эффективным. 

Кот-д’Ивуар. Этим нужно заниматься и принимать во внимание роль разных субъектов деятель-
ности. 
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Маврикий. Обеспечивает проведение надлежащего мониторинга и оценки. 

Новая Зеландия. Мы не поддерживаем идею проведения последующих мероприятий согласно Акту, 
не имеющему обязательной силы, но поддерживаем это предложение при условии поступления заявок на 
периодические доклады согласно статье 19 Устава. 

Перу. Чтобы проводить мониторинг и оценку эффективности осуществления политики. 

Польша. Это должно быть оставлено на усмотрение каждой страны в отдельности. 

Португалия. Чтобы обеспечить эффективность. 

Сальвадор. Чтобы они сохраняли свою актуальность.  

Сенегал. Проведение этой работы и оценки относится к числу основных вопросов в рамках предла-
гаемого Акта. 

Соединенное Королевство. Необходимо обеспечить должное внедрение. Однако они должны быть 
ориентированы на ситуации, применительно к которым производственные программы по ВИЧ/СПИДу 
окажутся наиболее востребованными. 

Судан. Регулярно и с определенной периодичностью. 

Сьерра-Леоне. Чтобы способствовать оценке эффективности, обмену информацией, соблюдению 
установленных требований и ведению учета инцидентов. 

Тринидад и Тобаго. Мониторинг и оценка должны проводиться непрерывно. 

Тунис. Чтобы оценивать результаты и актуализировать политику с учетом последней информации. 

Уругвай. У нас есть нормативы по биозащищенности и потенциально инфекционным материалам. 

Финляндия. В соответствии с национальной практикой. 

Шри-Ланка. На добровольной основе. 

Япония. Необходимо обеспечить должную реализацию мер и управление ими. 

Работодатели 
Общее число полученных ответов: 63. 

Да: 48. НКПА (Азербайджан), ВКАП (Алжир), НСП (Бенин), БТПП (Болгария), НКТ (Бра-
зилия), НКФУ (Бразилия), АПГ (Гана), ОРГ (Гондурас), ГКПТ (Греция), ФГП (Греция), ДКП 
(Дания), ФПК (Демократическая Республика Конго), ФПД (Доминика), ФЕП (Египет), КОПЗ 
(Зимбабве), ДПН-АПИНДО (Индонезия), ИКОР (Исламская Республика Иран), КАМФЕБА 
(Камбоджа), ФПК (Кения), ВКПКД (Кот-д’Ивуар), ФПМ (Маврикий), ВКРМ (Мавритания), 
ВКМП (Марокко), КОПАРМЕКС (Мексика), ФРМ (Монголия), ФПН (Намибия), ФНТПП 
(Непал), ВНО-НСВ (Нидерланды), «Бизнес НЗ» (Новая Зеландия), ФПТП (Объединенные 
Арабские Эмираты), КОНЕП (Панама), ФПП (Пакистан), КПСТУП (Португалия), КПП (Порту-
галия), КТП (Португалия), ФПК (Республика Корея), АНИС (Сан-Марино), СЛЕФ (Сент-
Люсия), НСР (Того), КОНСАП (Тринидад и Тобаго), ФПУ (Уганда), ППУ (Уругвай), КТ (Фин-
ляндия), ФФП (Финляндия), МЕДЕФ (Франция), СКЛ (Швеция) и АГРШ (Швеция). 

Нет: 9. ОПАЧП (Коста-Рика), КНБП (Норвегия), ХАР (Хорватия), КФП (Финляндия), 
КШП (Швейцария), ФПЦ (Шри-Ланка), БСА (Южная Африка), Организованные предпринима-
тели (Южная Африка) и ЯФП (Япония). 

Другие ответы: 6. АНДИ (Колумбия), АПЛ (Лесото), АРС (Словения), ТППС (Словения), 
КПШ (Швеция) и ФПЯ (Ямайка). 

 



ВИЧ/СПИД и сфера труда 

252 

Комментарии 
НСП (Бенин): Это позволит государствам-членам не откладывать внедрение на более поздний срок. 
АПГ (Гана): Чтобы обеспечить эффективное внедрение и взятие твердых обязательств. 
ОРГ (Гондурас): Последующая деятельность расширяет возможности для применения междуна-

родных актов. Дальнейшие действия могут иметь место в рамках мониторинга, и в каждой стране эта 
задача может стоять перед национальным органом, как например, в нашем случае – перед Национальной 
комиссией по СПИДу. 

АПИНДО (Индонезия): Этим нужно заниматься регулярно.  
ФНТПП (Непал): Должны периодически пересматриваться. 
«Бизнес НЗ» (Новая Зеландия): Последующие мероприятия в связи с актами, не имеющими обяза-

тельной силы, не нужны, и мы не занимаемся одобрением докладов, направляемых в соответствии со 
статьей 19 Устава МОТ. 

КНБП (Норвегия): Последующие мероприятия неуместны. Каждая страна должна сама решать, как 
поступать в отношении своей национальной политики.  

ФПП (Пакистан): При условии составления Акта в форме Рекомендации. 
КПСТУП (Португалия): Это позволит странам оценивать воздействие. 
КПП: Это совершенно необходимо. 
КФП (Финляндия): Этот вопрос не имеет отношения к рабочему месту. 
МЕДЕФ (Франция): Последующие мероприятия должны проводиться аккуратно. 
ФПЦ (Шри-Ланка): Соблюдение Акта должно отслеживаться на добровольной основе, и на него не 

должно распространяться действие процедуры отчетности. 
Южная Африка: Акт и есть Рекомендация. 
ЯФП (Япония): Акт не должен включать в себя дополнительные обязательные последующие меро-

приятия. 

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 

Да: 69. АСП (Австралия), ВОАТ (Алжир), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), 
КНПО (Бенин), НОПТБ (Бенин), КНПБ (Болгария), Подкрепа (Болгария), ФПБ (Ботсвана), ГКТ 
(Гамбия), КПГ (Гана), НКТГ (Гвинея), ОНП (Германия), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД 
(Дания), НОТК (Демократическая Республика Конго), КПЗ (Зимбабве), КИП (Индонезия), 
ЦОПИ (Исландия), ВИКТ (Италия), ВСТ (Италия), КПК (Камерун), ВКПРТК (Камерун), КСПК 
(Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), КТМ (Маврикий), СЕКРИМА (Мадагаскар), 
КПМ (Малайзия), ВОТМ (Марокко), КРОК (Мексика), НСРГДР (Нигерия), ФПН (Нидерлан-
ды), НЗСП (Новая Зеландия), ВКТП (Панама), ВКТП (Перу), НСПС «Солидарность» (Польша), 
ВКПТ-ИН (Португалия), ВСТ (Португалия), ФКП (Республика Корея), ККП (Республика Кор-
ея), СЕСТРАР (Руанда), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» (Румыния), ФРПСО (Сей-
шельские Острова), НКТС (Сенегал), ОСПС (Словения), ЮНИСОН (Соединенное Королевст-
во), БКТ (Соединенное Королевство), НКТТ (Того), КРПТ (Того), НПЦ (Тринидад и Тобаго), 
ПУФ (Фиджи), КПФ (Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), ВКТ (Франция), ВКТ-ФУ (Франция), 
ФДКТ (Франция), СНПХ (Хорватия), КПЧ (Чад), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швей-
цария), ЦОПШ (Швеция), НКТ (Шри-Ланка), Организованные работники (Южная Африка), 
ГСПЯ-РЕНГО (Япония), МКП (Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ (Органи-
зация африканского профсоюзного единства). 

Комментарии 
НКРПСА (Ангола): Как на национальном, так и на международном уровне.  
ФПБ (Ботсвана): Поможет проведению обзора политики. 
КПГ (Гана): Позволяет проводить обзор политики, принимая во внимание усвоенные уроки. 
НКТГ (Гвинея): Хорошо иметь отработанную процедуру для обзора политики и извлечения уроков 

из практического опыта. 
НОТК (Демократическая Республика Конго): Процедура отчетности необходима для обзора поли-

тики в свете извлеченных уроков. 
КПЗ (Зимбабве): Должны быть приняты на всех уровнях, а не только в масштабе страны. 
ВКПРТК (Камерун): Всякая политика без практики проведения последующих мер обречена на 

провал. 
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КСПК: Чтобы предлагаемый Акт приобрел силу.  
КРК (Канада): Чтобы проводить обзор политики с учетом полученного практического опыта. 
КРКТ (Коста-Рика): Не является приоритетной задачей ни для правительств, ни для работодателей.  
КТМ (Маврикий): Чтобы иметь полное представление о выполнении взятых обязательств. 
СЕКРИМА (Мадагаскар): Это нужно. Как и в случае любых международных соглашений, прави-

тельства следует обязать предпринимать регулярные и периодические последующие меры по реализации 
политики (необходима процедура отчетности). 

НСПС «Солидарность» (Польша): Хорошо предоставить возможность для обзора политики с уче-
том полученных уроков. 

ВКПТ-ИН (Португалия): Чтобы создать условия для пересмотра мер и их осуществления. 
НКП «Картель Альфа» (Румыния): Это могло бы дать возможность для пересмотра политики и 

извлечения полезного опыта. 
НКТС (Сенегал): Суть основополагающей рекомендации по данному Акту должна заключаться в 

том, чтобы создать условия для пересмотра политики и извлечения полезного опыта. 
КРПТ (Того): Необходимо гарантировать успех национальных курсов действий. 
КПФ (Фиджи): Чтобы обеспечить эффективность предпринятых мер и проведение их обзора по 

мере необходимости. 
ПУФ: Чрезвычайно строгие последующие меры крайне необходимы, чтобы это работало. 
ВКТ (Франция): Облегчает проведение обзора на основании полученных уроков. 
НКТ (Шри-Ланка): Было бы полезно иметь возможность для пересмотра политики с учетом извле-

ченных уроков. 
ГСПЯ-РЕНГО (Япония): Периодический обзор должен осуществляться ради того, чтобы задейст-

вовать потенциал каждой международной организации. 
МКП: Было бы хорошо иметь возможность для пересмотра политики с учетом извлеченных уроков. 

Комментарии  
Община (Южная Африка): Это должна быть Конвенция (деловым кругам нужна только Рекоменда-

ция). Даже Рекомендацию можно оценивать и пересматривать, как и любой свод правил. 

В. 10 b) сотрудничество и координацию между МОТ и другими межправитель-
ственными организациями в целях содействия настоящему акту и его 
применению? 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 108. Австралия, Австрия, Албания, Антигуа и Барбуда, Армения, Багамские Острова, 
Барбадос, Бельгия, Белиз, Бенин, Боливарианская Республика Венесуэла, Босния и Герцегови-
на, Ботсвана, Бразилия, Бруней-Даруссалам, Буркина-Фасо, Бурунди, Вануату, Венгрия, Вьет-
нам, Габон, Гана, Германия, Гренада, Греция, Грузия, Дания, Демократическая Республика 
Конго, Демократическая Республика Тимор-Лешти, Египет, Замбия, Зимбабве, Израиль, Индия, 
Индонезия, Иордания, Ирак, Исландия, Испания, Италия, Казахстан, Камерун, Канада, Катар, 
Кения, Кипр, Киргизстан, Китай, Колумбия, Коста-Рика, Кот-д’Ивуар, Куба, Латвия, Ливан, 
Люксембург, Маврикий, Малави, Малайзия, Марокко, Мексика, Мьянма, Нигерия, Новая Зе-
ландия, Объединенная Республика Танзания, Объединенные Арабские Эмираты, Оман, Пана-
ма, Перу, Польша, Португалия, Республика Корея, Республика Молдова, Российская Федера-
ция, Руанда, Румыния, Сальвадор, Сан-Марино, Саудовская Аравия, Сейшельские Острова, 
Сенегал, Сент-Винсент и Гренадины, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сербия, Сингапур, Си-
рийская Арабская Республика, Словения, Соединенное Королевство, Судан, Суринам, Сьерра-
Леоне, Таиланд, Тринидад и Тобаго, Тунис, Украина, Уругвай, Филиппины, Финляндия, Фран-
ция, Хорватия, Швейцария, Швеция, Шри-Ланка, Эстония, Эфиопия, Южная Африка, Ямайка и 
Япония. 

Другие ответы: 5. Беларусь, Гондурас, Мали, Нидерланды и Таджикистан. 
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Комментарии 

Австралия. Это также должно включать в себя поддержание связи с подписавшими документ сто-
ронами и координационными комитетами по Своду надлежащих практических правил для НПО, участ-
вующих в работе по противодействию ВИЧ/СПИДу в международном масштабе, что особенно актуально 
для развивающихся стран. 

Бенин. В соответствии с обычной системой проведения во всех государствах-членах последующих 
мероприятий в связи с принятой Рекомендацией. 

Боливарианская Республика Венесуэла. Важно, так как это позволяет оценивать предпринимаемые 
действия. 

Буркина-Фасо. Являются необходимыми для синхронизации предпринимаемых действий, включая 
пропагандистские мероприятия, и полезными для работников и международных правительственных 
организаций. 

Бурунди. Особенно в некоторых странах с недостаточным потенциалом и уровнем подготовлен-
ности.  

Вануату. Зависит от ресурсов.  

Дания. Если это уместно. 

Демократическая Республика Тимор-Лешти. Чтобы создать более прочную основу для проведения 
в жизнь. 

Индия. Важно опираться на методическую помощь со стороны МОТ в целях должного внедрения в 
практику. 

Индонезия. Необходимо популяризировать предлагаемый Акт для того, чтобы община понимала 
его суть и проводила в жизнь. 

Италия. Чтобы создать условия для синергии в целом, взаимного сотрудничества и координации 
действий всех межправительственных организаций, участвующих в этой работе. 

Камерун. Чтобы обеспечить эффективность внедрения предлагаемого Акта.  

Канада. МОТ должна сосредоточить внимание на вверенном ей мандате. Несмотря на то, что ВИЧ/ 
СПИД и его воздействие явно ощущается в сфере труда и имеет масштабные социально-экономические 
последствия, это в первую очередь проблема здравоохранения, решением которой должны заниматься 
организации, обладающие надлежащими знаниями и опытом. Более того, проводимые меры не должны 
дублироваться, а усиливаться благодаря взаимодополняющим подходам. 

Кот-д’Ивуар. Все учреждения системы ООН и организации гражданского общества (в том числе 
союзы предпринимателей, МОР, Глобальный профсоюз, правозащитные организации и партнеры по про-
ектам развития). 

Малави. Это также должно распространяться на пересмотр предлагаемого Акта.  

Новая Зеландия. Мы поддерживаем и поощряем тесное сотрудничество с другими международны-
ми организациями, которые могут оказаться лучше подготовленными к реагированию на эти более масш-
табные вопросы и, в частности, к предотвращению случаев дублирования в работе. 

Перу. Это позволит рассчитывать на поддержку в целях повышения эффективности проведения 
политики на национальном уровне. 

Сальвадор. Должны быть взаимодействие и сотрудничество между странами по практическому 
применению предлагаемого Акта, поскольку все стремятся к достижению единой цели. 

Сенегал. Чтобы обеспечить координацию. 
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Соединенное Королевство. Активно поддерживаем такие меры. 

Судан. Крайне важно при сотрудничестве между организациями гражданского общества, прави-
тельствами и МОТ. 

Тунис. Особенно с участием ВОЗ. 

Франция. Желательно предусмотреть и уточнить направления сотрудничества и координации дея-
тельности МОТ и других международных организаций, в частности Глобального фонда. 

Южная Африка. МОТ должна работать в контексте политики государств-членов. 

Япония. Совместно с международными учреждениями, обладающими соответствующим уровнем 
«ноу-хау». 

Работодатели 
Общее число полученных ответов: 63. 

Да: 54. НКПА (Азербайджан), ВКАП (Алжир), НСП (Бенин), ТППБ (Болгария), НКТ (Бра-
зилия), НКФУ (Бразилия), АПГ (Гана), ОРГ (Гондурас), ГКПТ (Греция), ФГП (Греция), ДКП 
(Дания), ФПК (Демократическая Республика Конго), ФПД (Доминика), ФЕП (Египет), КОПЗ 
(Зимбабве). ДПН-АПИНДО (Индонезия), ИКОР (Исламская Республика Иран), КАМФЕБА 
(Камбоджа), ФПК (Кения), ОПАЧП (Коста-Рика), ВКПКД (Кот-д’Ивуар), ФПМ (Маврикий), 
ВКРМ (Мавритания), ВКМП (Марокко), КОПАРМЕКС (Мексика), ФРМ (Монголия), ФПН 
(Намибия), ФНТПП (Непал), ВНО-НСВ (Нидерланды), «Бизнес НЗ» (Новая Зеландия), ФПТП 
(Объединенные Арабские Эмираты), КОНЕП (Панама), ФПП (Пакистан), КПСТУП 
(Португалия), КПП (Португалия), КТП (Португалия), ФПК (Республика Корея), АНИС (Сан-
Марино), СЛЕФ (Сент-Люсия), НСР (Того), КОНСАП (Тринидад и Тобаго), ФПУ (Уганда), 
ППУ (Уругвай), КТ (Финляндия), ФФП (Финляндия), МЕДЕФ (Франция), ХАР (Хорватия), 
СКЛ (Швеция), АГРШ (Швеция), ФПЦ (Шри-Ланка), БСА (Южная Африка), Организованные 
предприниматели (Южная Африка) и ЯФП (Япония). 

Нет: 3. КНБП (Норвегия), KФП (Финляндия) и КШП (Швейцария). 

Другие ответы: 6. АНДИ (Колумбия), АПЛ (Лесото), АРС (Словения), ТППС (Словения), 
КПШ (Швеция) и ФПЯ (Ямайка). 

Комментарии 
НСП (Бенин): Обмен опытом полезен для улучшения действий. 
АПГ (Гана): Чтобы гарантировать эффективность ответных мер.  
ОРГ (Гондурас): Чтобы обеспечить более полный охват в решении вопросов пропаганды и приме-

нения на практике, МОТ должна взаимодействовать с государственными учреждениями (министерства-
ми труда и здравоохранения), организациями работодателей и работников, ассоциациями ЛЖВ, предста-
вителями гражданского общества (новостным порталом «FOROSIDA») и Национальной комиссией по 
СПИДу в соответствии с таким порядком действий, который обеспечивает репрезентативную сбаланси-
рованность и позволяет вовлекать коспонсоров, как например ЮНЭЙДС. 

ФПМ (Маврикий): Через оказание помощи и обучение специалистов. 
КРОК (Мексика): Эти процессы должны быть всегда.   
ФНТПП (Непал): Это обеспечивает эффективность. 
ВНО-НСВ (Нидерланды): С участием ВОЗ и региональных объединений стран, например Европей-

ской конфедерацией налоговых консультантов (ЕКНК), ЕС, АСЕАН и т.д.  
«Бизнес НЗ» (Новая Зеландия): Это следует поощрять, особенно при участии других международ-

ных организаций, которые могут оказаться лучше подготовленными к реагированию на эти более масш-
табные вопросы и, в том числе, к предотвращению случаев дублирования в работе, но нет необходимос-
ти в последующих ссылках на этот вопрос в предлагаемом Акте. 

КНБП (Норвегия): Неуместно, поскольку Акт не имеет обязательной силы.  
ФПП (Пакистан): При условии составления Акта в форме Рекомендации.  
КОНСАП (Тринидад и Тобаго): Это должно быть сделано во взаимодействии с трехсторонними 

партнерами. 
КФП (Финляндия): Этот вопрос не относится к сфере труда. 
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Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 

Да: 69. АСП (Австралия), ВОАТ (Алжир), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), 
КНПО (Бенин), НОПТБ (Бенин), КНПБ (Болгария), Подкрепа (Болгария), ФПБ (Ботсвана), ГКТ 
(Гамбия), КПГ (Гана), НКТГ (Гвинея), ОНП (Германия), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД 
(Дания), НОТК (Демократическая Республика Конго), КПЗ (Зимбабве), КИП (Индонезия), 
ЦОПИ (Исландия), ВИКТ (Италия), ВСТ (Италия), КПК (Камерун), ВКПРТК (Камерун), КСПК 
(Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), КТМ (Маврикий), СЕКРИМА (Мадагаскар), 
КПМ (Малайзия), ВОТМ (Марокко), КРОК (Мексика), НСРГДР (Нигерия), ФПН (Нидерлан-
ды), НЗСП (Новая Зеландия), НПТП (Панама), ВКТП (Перу), НСПС «Солидарность» (Польша), 
ВКПТ-ИН (Португалия), ВСТ (Португалия), ФКП (Республика Корея), ККП (Республика Ко-
рея), СЕСТРАР (Руанда), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» (Румыния), ФРПСО (Сей-
шельские Острова), НКТС (Сенегал), ОСПС (Словения), ЮНИСОН (Соединенное Королевст-
во), БКТ (Соединенное Королевство), НКТТ (Того), КРПТ (Того), НПЦ (Тринидад и Тобаго), 
ПУФ (Фиджи), КПФ (Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), ВКТ (Франция), ВКТ-ФУ (Франция), 
ФДКТ (Франция), СНПХ (Хорватия), КПЧ (Чад), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швей-
цария), ЦОПШ (Швеция), НКТ (Шри-Ланка), Организованные работники (Южная Африка), 
ГСПЯ-РЕНГО (Япония), МКП (Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ (Органи-
зация африканского профсоюзного единства).  

Комментарии 
НКРПСА (Ангола): Необходимо вести борьбу с пандемией. 
КПГ (Гана): Широкое сотрудничество необходимо. 
НКТГ (Гвинея): Необходимо тесное сотрудничество. 
ОНП (Германия): Это будет очень важно. 
НОТК (Демократическая Республика Конго): В одиночку ни человек, ни организация не могут вес-

ти успешную борьбу. 
КПЗ (Зимбабве): Координация имеет первостепенное значение. 
КИП (Индонезия): Широкое сотрудничество необходимо. 
ВКПРТК (Камерун): Любой другой подход обречен на неудачу. МОТ имеет этот опыт и должна 

поделиться им с другими.  
КСПК: В этом смысле МОТ способна действовать благоразумно.  
КРК (Канада): Это должно носить широкий характер. 
КРКТ (Коста-Рика): Если МОТ решит, что это важно.  
КТМ (Маврикий): Все должны быть вовлечены. 
СЕКРИМА (Мадагаскар): С учетом социально-экономических последствий и потерь вследствие 

ВИЧ/СПИДа этот вопрос является принципиально важным точно так же, как и фундаментальные прин-
ципы и права в трудовой деятельности. 

НСПС «Солидарность» (Польша): Требует широкого сотрудничества. 
ФКП (Республика Корея): Необходимо широкое сотрудничество. 
КОТРАФ (Руанда): Усиление синергии максимально повысит результаты. 
НКП «Картель Альфа» (Румыния): Необходимо тесное сотрудничество. 
НКТС (Сенегал): Сотрудничеству, особенно с ВОЗ, принадлежит важная роль. 
НКТТ (Того): Это необходимо и должно носить интенсивный характер. 
ПУФ (Фиджи): Каждый должен быть членом команды. 
ВКТ (Франция): Тесное сотрудничество с другими межправительственными организациями и 

субъектами деятельности гражданского общества играет важную роль. 
КПЧ (Чад): Необходимое условие для технического сотрудничества с МОТ. 
НКТ (Шри-Ланка): Характер и тип этой деятельности требуют совместного подхода со стороны 

всех заинтересованных учреждений. 
ГСПЯ-РЕНГО (Япония): Сотрудничество и координация деятельности МОТ и других межправи-

тельственных организаций являются обязательными.  
МКП: Это предполагает широкое сотрудничество. 
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V. Специальные проблемы 

В. 11 Имеются ли какие-либо особенности национального законодательства или 
практики, которые могут создавать трудности практического характера при 
применении предлагаемого акта в той форме, в которой он предусмотрен в 
настоящем вопроснике? 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 39. Армения, Бельгия, Белиз, Ботсвана, Бруней-Даруссалам, Бурунди, Венгрия, Вьет-
нам, Германия, Демократическая Республика Конго, Зимбабве, Индонезия, Иордания, Ирак, 
Канада, Катар, Киргизстан, Маврикий, Марокко, Мьянма, Новая Зеландия, Объединенная Рес-
публика Танзания, Объединенные Арабские Эмираты, Панама, Польша, Руанда, Саудовская 
Аравия, Сент-Люсия, Сингапур, Сирийская Арабская Республика, Судан, Сьерра-Леоне, Украи-
на, Уругвай, Филиппины, Финляндия, Швейцария, Эфиопия и Япония.  

Нет: 54. Австралия, Австрия, Багамские Острова, Бенин, Боливарианская Республика 
Венесуэла, Босния и Герцеговина, Бразилия, Буркина-Фасо, Вануату, Габон, Гана, Греция, Гру-
зия, Дания, Демократическая Республика Тимор-Лешти, Замбия, Израиль, Индия, Исландия, 
Италия, Казахстан, Камерун, Колумбия, Коста-Рика, Куба, Латвия, Ливан, Люксембург, Мала-
ви, Малайзия, Мексика, Нигерия, Перу, Португалия, Республика Корея, Республика Молдова, 
Российская Федерация, Румыния, Сальвадор, Сан-Марино, Сейшельские Острова, Сенегал, 
Сербия, Соединенное Королевство, Суринам, Таиланд, Тринидад и Тобаго, Тунис, Франция, 
Хорватия, Шри-Ланка, Эстония, Южная Африка и Ямайка. 

Другие ответы: 20. Албания, Антигуа и Барбуда, Барбадос, Беларусь, Гондурас, Гренада, 
Египет, Испания, Кения, Кипр, Китай, Кот-д’Ивуар, Мали, Нидерланды, Оман, Сент-Винсент и 
Гренадины, Сент-Китс и Невис, Словения, Таджикистан и Швеция. 

Комментарии 

Барбадос. Молодые люди по достижению 16-летнего возраста имеют право пройти тестирование 
на ВИЧ без согласия родителей, хотя по закону такой возраст соответствует 18 годам. 

Бельгия. Роль инспекции по труду, роль корпоративных врачей на предприятиях, отсутствие разни-
цы между ВИЧ/СПИДом и другими болезнями, сфера ответственности на уровне общин и территорий. 

Белиз. Трудности могут создавать такие факторы, как религиозные обряды и законы, касающиеся 
умышленной передачи ВИЧ/СПИДа, проституции, содомии, изнасилования и брачного возраста. 

Боливарианская Республика Венесуэла. Принцип равенства подходов к ЛЖВ не осуществляется 
должным образом.  

Бруней-Даруссалам. На ситуацию будут влиять действующие законы, нормативно-правовые акты, 
политика, обычаи и религиозные обряды. 

Бурунди. Сложившиеся в некоторых странах определенные традиции и практика (такие, как 
скарификация (шрамирование), эксцизия, нанесение татуировок) способствуют передаче ВИЧ. 

Венгрия. Могут возникнуть трудности в связи с обеспечением защиты данных. 

Германия. Поскольку национальная стратегия борьбы с ВИЧ охватывает все аспекты, могут воз-
никнуть трудности с отчетностью по отдельным компонентам стратегии, например, по программам на 
рабочем месте. 

Замбия. Существуют проблемы стигматизации и дискриминации. 
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Израиль. Закон об иностранных рабочих от 1991 года предписывает прохождение освидетельство-
вания на базе лечебного учреждения за рубежом о том, что работник прошел врачебное обследование (на 
ТБ, СПИД, ИППП). 

Индонезия. Обязательное тестирование трудовых мигрантов в принимающих странах. 

Испания. Обязательное медицинское обследование в определенных случаях. 

Камерун. Меры противодействия ВИЧ/СПИДу не должны допускать какой-либо дискриминации 
ввиду других недугов/болезней. 

Канада. Следует также учитывать прочность инфраструктуры системы здравоохранения страны. 

Катар. Обязательные сведения о состоянии здоровья впервые принимаемых на работу независимо 
от того, являются ли они гражданами страны или иностранцами. 

Кения. Возможности социального страхования ограничены (реформы продолжаются). 

Кот-д’Ивуар. Наша государственная политика, одобренная в 2006 году, не получила широкого 
распространения, и к тому же следует учитывать сферу компетенции разных министерств.  

Маврикий. Несмотря на то, что раздел 6 Закона о ВИЧ/СПИДе от 2006 года запрещает проведение 
скрининга при решении вопросов о трудоустройстве, трудовые мигранты обязаны сообщать о своем 
ВИЧ-статусе. 

Малайзия. Следует соблюдать требования действующего национального законодательства. 

Новая Зеландия. В настоящее время мы требуем от трудовых мигрантов, чтобы они проходили 
обследование на ВИЧ, если планируют находиться в стране более 12 месяцев. 

Объединенная Республика Танзания. Медицинское обследование до трудоустройства. 

Сент-Люсия. Соответствующие юридические акты и директивы не проходили формализованной 
экспертизы на предмет включения/выдвижения на передний план проблемы ВИЧ/СПИДа на рабочем 
месте. 

Сингапур. Нет возможности провести оценку ввиду отсутствия конкретных параметров предлагае-
мого акта. 

Судан. Проблема ВИЧ/СПИДа не отражена в национальном законодательстве или практике. 

Тринидад и Тобаго. Государственная политика в отношении рабочих мест принята в 2008 году, но 
все еще не отражена в национальном законодательстве. 

Финляндия. Предлагаемый акт МОТ шире по своему содержанию, и его действие не ограничивает-
ся исключительно трудовой жизнью. Он может оказаться слишком всеобъемлющим. 

Швеция (СИДА). Бедные страны и небольшие компании не смогут выполнять все обязательства. 

Эфиопия. Законы и нормативно-правовые акты имеют ограниченный диапазон действия; до сих 
пор такие формы трудовых отношений, как персональное обслуживание (домашние работники), самоза-
нятые лица и претенденты на занятие вакантных должностей, не регламентированы законами и норма-
тивно-правовыми актами. 

Работодатели  
Общее число полученных ответов: 62. 

Да: 22. ВКАП (Алжир), КОПЗ (Зимбабве), ДПН-АПИНДО (Индонезия), ВКПКД (Кот-
д’Ивуар), ФПМ (Маврикий), ВКРМ (Мавритания), ВКМП (Марокко), ФРМ (Монголия), «Биз-
нес НЗ» (Новая Зеландия), ФПТП (Объединенные Арабские Эмираты), КОНЕП (Панама), КПП 
(Португалия), СЛЕФ (Сент-Люсия), ППУ (Уругвай), КФП (Финляндия), КТ (Финляндия), ФФП 
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(Финляндия), МЕДЕФ (Франция), БСА (Южная Африка), Организованные предприниматели 
(Южная Африка), ФПЯ (Ямайка) и ЯФП (Япония). 

Нет: 30. НКПА (Азербайджан), НСП (Бенин), ТППБ (Болгария), НКТ (Бразилия), НКФУ 
(Бразилия), АПГ (Гана), ОРГ (Гондурас), ФГП (Греция), ГКПТ (Греция), ДКП (Дания), ФПК 
(Демократическая Республика Конго), ФЕП (Египет), ИКОР (Исламская Республика Иран), 
КАМФЕБА (Камбоджа), ФПК (Кения), КОПАРМЕКС (Мексика), ФПН (Намибия), ВНО-НСВ 
(Нидерланды), КПСТУП (Португалия), КТП (Португалия), ФПК (Республика Корея), АНИС 
(Сан-Марино), АРС (Словения), ТППС (Словения), НСР (Того), КОНСАП (Тринидад и Тоба-
го), ФПУ (Уганда), АГРШ (Швеция), СКЛ (Швеция) и ФПЦ (Шри-Ланка). 

Другие ответы: 10. ФПД (Доминика), АНДИ (Колумбия), ОПАЧП (Коста-Рика), АПЛ 
(Лесото), ФНТПП (Непал), КНБП (Норвегия), ФПП (Пакистан), ХАР (Хорватия), КШП (Швей-
цария) и КПШ (Швеция). 

Комментарии 
ВКАП (Алжир): На отдельные темы существует запрет. 
КОПЗ (Зимбабве): Международный акт обязывает летчиков гражданской авиации проходить 

обследование на ВИЧ. 
ДПН-АПИНДО (Индонезия): Трудно добиваться повышения осознания актуальности этих проблем. 
ФПМ (Маврикий): Тестирование трудовых мигрантов. 
ФНТПП (Непал): Трудности могут возникнуть в некоторых консервативных странах. 
ФПТП (Объединенные Арабские Эмираты): Наше законодательство о трудовых мигрантах. 
КПП (Португалия): Могут возникнуть сложности с осуществлением на практике многих аспектов 

этого вопросника. 
КОНСАП (Тринидад и Тобаго): Необходимо будет разработать эффективный механизм для реали-

зации надлежащих трехсторонних мер в ответ на ВИЧ и СПИД.  
КФП, КТ и ФФП (Финляндия): Разработка конкретного стандарта для отдельно взятой болезни 

противоречит принципам БГТ. 
Организованные предприниматели (Южная Африка): Возможно, к примеру, наши конституцион-

ные нормы в отношении базового медобслуживания, социального обеспечения и дискриминации. 

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 

Да: 31. АСП (Австралия), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), КНПО (Бенин), 
НОПТБ (Бенин), Подкрепа (Болгария), ГКТ (Гамбия), ВКТГ (Греция), КИП (Индонезия), ВИКТ 
(Италия), КПК (Камерун), ВКПРТК (Камерун), КСПК (Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-
Рика), КТМ (Маврикий), ВОТМ (Марокко), НПТП (Панама), ВКТП (Перу), ВСТ (Португалия), 
ФКТ (Республика Корея), ККП (Республика Корея), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» 
(Румыния), ЮНИСОН (Соединенное Королевство), НКТТ (Того), ПУФ (Фиджи), ВКТ-ФУ 
(Франция), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швейцария) и Организованные работники 
(Южная Африка). 

Нет: 27. КНПБ (Болгария), ФПБ (Ботсвана), КПГ (Гана), ОНП (Германия), ФТФ (Дания), 
ЦОПД (Дания), НОТК (Демократическая Республика Конго), КПЗ (Зимбабве), ЦОПИ (Ислан-
дия), ВСТ (Италия), СЕКРИМА (Мадагаскар), КПМ (Малайзия), КРОК (Мексика), НСРГДР 
(Нигерия), ФПН (Нидерланды), ВКТП-ИН (Португалия), СЕСТРАР (Руанда), ФРПСО (Сей-
шельские Острова), НКТС (Сенегал), БКТ (Соединенное Королевство), КРПТ (Того), НПЦ 
(Тринидад и Тобаго), КПФ (Фиджи), ФДКТ (Франция), КПЧ (Чад), ЦОПШ (Швеция) и ГСПЯ-
РЕНГО (Япония). 

Другие ответы: 11. ВОАТ (Алжир), НКТГ (Гвинея), НЗСП (Новая Зеландия), НСПС 
«Солидарность» (Польша), ОСПС (Словения), ЦОПФ (Финляндия), ВКТ (Франция), СНПХ 
(Хорватия), НКТ (Шри-Ланка), МКП (Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ 
(Организация африканского профсоюзного единства). 
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Комментарии 
НКРПСА (Ангола): В национальном законодательстве могут быть противоречия.  
ВКТ-АР (Аргентина): Некоторые национальные законы могут не соответствовать.  
НОПТБ (Бенин): Акт должен быть переведен на национальные языки, чтобы все работники пони-

мали его содержание.  
Подкрепа (Болгария): Отдельные новые разделы в Кодексе законов о труде и некоторые положения 

БГТ будут создавать трудности в практическом применении предлагаемого акта. 
КПГ (Гана): Работа по документу развивается в правильном направлении, и почти все поднятые 

вопросы отражены. 
ВКТГ (Греция): Неадекватное внедрение в неформальном секторе экономики и недостаточное осо-

знание общественностью ввиду недостаточного информирования и устойчивых стереотипов. 
НОТК (Демократическая Республика Конго): У нас все еще нет закона (в настоящее время в 

процессе обсуждения). 
КИП (Индонезия): На практике работодатели требуют от работников и претендентов на работу 

проходить медицинское освидетельствование и медицинские осмотры.  
КПК (Камерун): Это будет противоречить некоторым аспектам нашей практики, религиозных 

верований и культурологических концепций. 
ВКПРТК: Некоторые национальные черты могут создавать проблемы. 
КРКТ (Коста-Рика): Законодательство не внедрено в практику в полном объеме из-за нехватки 

ресурсов. 
КТМ (Маврикий): Нет, но только при условии участия всех действующих субъектов.  
КПМ (Малайзия): У нас нет конкретных норм. 
ККП (Республика Корея): Закон о профилактике ВИЧ/СПИДа имеет некоторые ограничения, вклю-

чая обязательное тестирование на ВИЧ, фактические данные о фамилии, недостаточно эффективные 
меры по запрету дискриминации в отношении ВИЧ-инфицированных и обязательное тестирование опре-
деленной категории трудовых мигрантов, в том числе их депортация при выявлении инфекции.  

КОТРАФ (Руанда): Христианская традиция и учение запрещают использование презервативов. 
НКП «Картель Альфа» (Румыния): Доступность информации на рабочем месте оценивается как 

неудовлетворительная.  
ФРПСО (Сейшельские Острова): Если такие проблемы возникнут, мы ими займемся. 
КРПТ (Того): Правительства должны заниматься преодолением трудностей, чтобы полностью реа-

лизовать предлагаемый акт. 
ПУФ (Фиджи): Культурологические барьеры и традиционные взгляды.  
ВКТ (Франция): Наши правила торгового мореплавания (Решение от 4 сентября 2007 г.), касаю-

щиеся годности персонала для работы на торговом флоте по своему соматическому и психическому здо-
ровью.  

Организованные работники (Южная Африка): Чтобы гарантировать внедрение, мы отдаем пред-
почтение Конвенции. 

МКП: На практике работодатели требуют от работников и претендентов на работу проходить 
медицинское освидетельствование и/или медицинские осмотры. 

Комментарии 
Община (Южная Африка): Неосуществим в общенациональном масштабе – должна быть Конвен-

ция. 

В. 12 Исключительно для государств федерального устройства: В том случае, 
если акт будет принят, надлежит ли эту тему рассматривать в разрезе
федеральных действий или как часть действий объектов федерации? 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 19. Австралия, Антигуа и Барбуда, Багамские Острова, Бельгия, Бразилия, Германия, 
Грузия, Ирак, Канада, Малайзия, Мексика, Нигерия, Португалия, Руанда, Сальвадор, Украина, 
Филиппины, Швейцария и Эфиопия. 
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Нет: 5. Армения, Босния и Герцеговина, Вьетнам, Индия и Испания. 

Другие ответы: 89. Австрия, Албания, Барбадос, Беларусь, Белиз, Бенин, Боливарианская 
Республика Венесуэла, Ботсвана, Бруней-Даруссалам, Буркина-Фасо, Бурунди, Вануату, Венг-
рия, Габон, Гана, Гондурас, Гренада, Греция, Дания, Демократическая Республика Конго, Де-
мократическая Республика Тимор-Лешти, Египет, Замбия, Зимбабве, Израиль, Индонезия, Иор-
дания, Исландия, Италия, Казахстан, Камерун, Катар, Кения, Кипр, Киргизстан, Китай, Колум-
бия, Коста-Рика, Кот-д’Ивуар, Куба, Латвия, Ливан, Люксембург, Маврикий, Малави, Мали, 
Марокко, Мьянма, Нидерланды, Новая Зеландия, Объединенная Республика Танзания, Объеди-
ненные Арабские Эмираты, Оман, Панама, Перу, Польша, Республика Корея, Республика Мол-
дова, Российская Федерация, Румыния, Сан-Марино, Саудовская Аравия, Сейшельские Остро-
ва, Сенегал, Сент-Винсент и Гренадины, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сербия, Сингапур, 
Сирийская Арабская Республика, Словения, Соединенное Королевство, Судан, Суринам, Сьерра-
Леоне, Таджикистан, Таиланд, Тринидад и Тобаго, Тунис, Уругвай, Финляндия, Франция, Хор-
ватия, Швеция, Шри-Ланка, Эстония, Южная Африка, Ямайка и Япония. 

Комментарии 

Австралия. Это уместно для действий на федеральном уровне при условии проведения консуль-
таций со всеми соответствующими органами государственной власти штатов и территорий Австралии. 

Австрия. Зависит от предмета рассмотрения, а также от разделения круга ведения между законода-
тельной и исполнительной ветвями власти.  

Бельгия. Для этого потребуется вторая ратификация. 

Индия. После одобрения акта центральным правительством он получит повсеместное распростра-
нение, и правительства штатов пойдут на его принятие. 

Канада. Сюда входят вопросы, относящиеся к федеральной, провинциальной и территориальной 
юрисдикции. 

Объединенная Республика Танзания. Это неприменимо в данный момент. 

Российская Федерация. Акт должен быть рассмотрен на федеральном уровне и на уровне субъек-
тов Федерации. 

Швейцария. Практические действия следует предпринять на федеральном уровне, чтобы обеспе-
чить единообразное регулирование и применение. 

Эфиопия. Следует рассмотреть вопрос о создании реально действующих и унифицированных сис-
тем внедрения положений акта в практику. 

Работодатели  
Общее число полученных ответов: 62. 

Да: 8. НСП (Бенин), ТППБ (Болгария), НКФУ (Бразилия), ДПН-АПИНДО (Индонезия), 
ВКРМ (Мавритания), КОПАРМЕКС (Мексика), КПСТУП (Португалия) и Организованные 
предприниматели (Южная Африка).  

Нет: 5. КАМФЕБА (Камбоджа), МЕДЕФ (Франция), СКЛ (Швеция), АГРШ (Швеция) и 
БСА (Южная Африка). 

Другие ответы: 49. НКПА (Азербайджан), ВКАП (Алжир), НКТ (Бразилия), АПГ (Гана), 
ОРГ (Гондурас), ГКПТ (Греция), ФГП (Греция), ДКП (Дания), ФПК (Демократическая Респуб-
лика Конго), ФПД (Доминика), ФЕП (Египет), КОПЗ (Зимбабве), ИКОР (Исламская Республи-
ка Иран), ФПК (Кения), АНДИ (Колумбия), ОПАЧП (Коста-Рика), ВКПКД (Кот-д’Ивуар), АПЛ 
(Лесото), ФПМ (Маврикий), ВКМП (Марокко), ФРМ (Монголия), ФПН (Намибия), ФНТПП 
(Непал), ВНО-НСВ (Нидерланды), «Бизнес НЗ» (Новая Зеландия), КНБП (Норвегия), ФПТП 
(Объединенные Арабские Эмираты), КОНЕП (Панама), ФПП (Пакистан), КПП (Португалия), 
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КТП (Португалия), ФПК (Республика Корея), АНИС (Сан-Марино), СЛЕФ (Сент-Люсия), АРС 
(Словения), ТППС (Словения), НСР (Того), КОНСАП (Тринидад и Тобаго), ФПУ (Уганда), 
ППУ (Уругвай), КФП (Финляндия), КТ (Финляндия), ФФП (Финляндия), ХАР (Хорватия), 
КШП (Швейцария), КПШ (Швеция), ФПЦ (Шри-Ланка), ФПЯ (Ямайка) и ЯФП (Япония). 

Комментарии 
КШП (Швейцария): Практические действия следует предпринять на федеральном уровне, чтобы 

обеспечить единообразное регулирование и применение.  

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 
Да: 16. АСП (Австралия), Подкрепа (Болгария), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), ВОТМ 

(Марокко), КРОК (Мексика), НСРГДР (Нигерия), НПТП (Панама), ВСТ (Португалия), ФКТ 
(Республика Корея), ККП (Республика Корея), НКТТ (Того), КПФ (Фиджи), ЧМПП (Чешская 
Республика), ОШП (Швейцария) и НКТ (Шри-Ланка). 

Нет: 3. НОТК (Демократическая Республика Конго), КПМ (Малайзия) и Организованные 
работники (Южная Африка). 

Другие ответы: 50. ВОАТ (Алжир), НКРПСА (Ангола), ВКТ-АР (Аргентина), КНПО 
(Бенин), НОПТБ (Бенин), КНПБ (Болгария), ФПБ (Ботсвана), ГКТ (Гамбия), КПГ (Гана), НКТГ 
(Гвинея), ОНП (Германия), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД (Дания), КПЗ (Зимбабве), 
КИП (Индонезия), ЦОПИ (Исландия), ВИКТ (Италия), ВСТ (Италия), КПК (Камерун), 
ВКПРТК (Камерун), КСПК (Камерун), КТМ (Маврикий), СЕКРИМА (Мадагаскар), ФПН 
(Нидерланды), НЗСП (Новая Зеландия), ВКТП (Перу), НСПС «Солидарность» (Польша), 
ВКТП-ИН (Португалия), СЕСТРАР (Руанда), КОТРАФ (Руанда), НКП «Картель Альфа» 
(Румыния), ФРПСО (Сейшельские Острова), НКТС (Сенегал), ОСПС (Словения), БКТ (Соеди-
ненное Королевство), ЮНИСОН (Соединенное Королевство), КРПТ (Того), НПЦ (Тринидад и 
Тобаго), ПУФ (Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), ФДКТ (Франция), ВКТ (Франция), ВКТ-ФУ 
(Франция), СНПХ (Хорватия), КПЧ (Чад), ЦОПШ (Швеция), ГСПЯ-РЕНГО (Япония), МКП 
(Международная конфедерация профсоюзов) и ОАПЕ (Организация африканского профсоюз-
ного единства). 

Комментарии 
КРК (Канада): Предмет рассмотрения представляется уместным для действий на федеральном, 

провинциальном, территориальном и муниципальном уровнях. 
КРКТ (Коста-Рика): В государствах с федеративным устройством нет трехсторонних уровней. 

В. 13 Есть ли какие-либо иные относящиеся к данной теме проблемы, не охва-
ченные данным вопросником, которые следует учесть при разработке
проекта акта? 

Правительства 
Общее число полученных ответов: 113. 

Да: 27. Австралия, Антигуа и Барбуда, Багамские Острова, Бельгия, Белиз, Бурунди, Вьет-
нам, Канада, Кипр, Кот-д’Ивуар, Малайзия, Мьянма, Нигерия, Панама, Перу, Руанда, Сальва-
дор, Сенегал, Соединенное Королевство, Суринам, Тринидад и Тобаго, Украина, Филиппины, 
Франция, Швейцария, Эфиопия и Южная Африка.  

Нет: 52. Армения, Бенин, Боливарианская Республика Венесуэла, Босния и Герцеговина, 
Ботсвана, Бразилия, Бруней-Даруссалам, Буркина-Фасо, Вануату, Венгрия, Габон, Гана, Герма-
ния, Гренада, Греция, Грузия, Демократическая Республика Конго, Демократическая Республи-
ка Тимор-Лешти, Зимбабве, Индия, Ирак, Исландия, Испания, Италия, Камерун, Катар, Латвия, 
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Ливан, Маврикий, Марокко, Мексика, Нидерланды, Новая Зеландия, Объединенная Республика 
Танзания, Объединенные Арабские Эмираты, Оман, Португалия, Республика Корея, Россий-
ская Федерация, Румыния, Сан-Марино, Саудовская Аравия, Сербия, Судан, Таиланд, Тунис, 
Финляндия, Хорватия, Шри-Ланка, Эстония, Ямайка и Япония. 

Другие ответы: 34. Австрия, Албания, Барбадос, Беларусь, Гондурас, Дания, Египет, Зам-
бия, Израиль, Индонезия, Иордания, Казахстан, Кения, Киргизстан, Китай, Колумбия, Коста-
Рика, Куба, Люксембург, Малави, Мали, Польша, Республика Молдова, Сейшельские Острова, 
Сент-Винсент и Гренадины, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сингапур, Сирийская Арабская 
Республика, Словения, Сьерра-Леоне, Таджикистан, Уругвай и Швеция.  

Комментарии 

Австралия. Следует провести консультации с ведущими агентствами по делам ЛЖВ; строгая поли-
тика соблюдения конфиденциальности при тестировании; и признание того, что уровни заболеваемости 
и правовой защиты в странах могут быть разными. 

Багамские Острова. Каким образом на фоне нынешнего мирового финансового и экономического 
кризиса трехстороннее сотрудничество может содействовать улучшению ситуации, особенно если иметь 
в виду, что во многих домохозяйствах основной кормилец болен. 

Бельгия. Признание определенных неформальных видов деятельности (например, проституции). 

Белиз. Вопросы законоприменения. 

Боливарианская Республика Венесуэла. Более углубленная экспертиза для включения других 
пунктов. 

Буркина-Фасо. Нас особенно волнуют вопросы, вытекающие из наших «общих правовых норм» 
(droit communautaire), в частности связанных с членством в Западноафриканском экономическом и 
валютном союзе (UEMOA), Организации экономического единства стран Западной Африки (CEDEAO) и 
Организации по гармонизации коммерческого права в Африке (OHADA). 

Бурунди. Помощь и защита прав осиротевших детей, особенно имущественных и наследственных 
прав. 

Вануату. Связь с БГТ и медицинским страхованием и стимулирование гендерного равноправия. 

Камерун. Что может показать нам будущее.  

Канада. Особые потребности работающих по найму из групп риска. 

Кипр. Нелегальные иммигранты (фактор риска). 

Коста-Рика. Положение людей с инвалидностью, особенно молодежи и женщин, подверженных 
риску. 

Кот-д’Ивуар. Финансирование конкретных действий на рабочем месте и усиление взаимодействия 
между государственным и частным секторами. 

Малайзия. Гендерные вопросы. 

Панама. Подключение к процессу не только министерств труда. 

Перу. Введение санкций против дискриминационных законов.  

Руанда. Особое внимание наиболее уязвимым группам (социальный статус или люди с инвалид-
ностью). 

Сенегал. Содействие внедрению акта и принятие национальных программ. 
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Сирийская Арабская Республика. Национальные обычаи и традиции должны приниматься во вни-
мание. При распространении информации особый упор следует сделать на СМИ, прессу и аудиовизуаль-
ные методы. 

Соединенное Королевство. Важно до конца понимать нынешний статус эпидемии в стране в целях 
адаптации лечебно-профилактических программ. 

Судан. Аспект, который может проявиться в будущем. 

Суринам. Особое внимание вооруженным силам (скрининг). 

Тринидад и Тобаго. Ссылка на универсальные меры безопасности. 

Филиппины. Международные или многосторонние соглашения между странами, предусматриваю-
щие необязательное тестирование. 

Финляндия. Правила тестирования, безопасности и этики. 

Франция. Координация деятельности заинтересованных организаций на национальном и междуна-
родном уровнях. 

Швейцария. Страхование жизни, особенно в случае самозанятых ЛЖВ (которым было отказано в 
этом в Швейцарии), и социальная реинтеграция людей, которым в течение длительного времени было 
отказано в трудоустройстве.  

Швеция (Омбудсмен по равным возможностям). Исходящие от работодателей протекционистские 
меры, которые позволяют работникам с диагнозом ВИЧ не скрывать информацию о своем состоянии 
здоровья.  

Эфиопия. Особого внимания заслуживают люди с инвалидностью и механизм обязательного пос-
ледующего наблюдения при периодической отчетности, а также предоставление МОТ возможности про-
вести анализ внедрения.  

Южная Африка. Документ должен быть достаточно кратким и простым для восприятия и осущест-
вления на практике лицом со средним уровнем осведомленности. 

Работодатели  
Общее число полученных ответов: 63. 

Да: 11. ФЕП (Египет), ИКОР (Исламская Республика Иран), ФПК (Кения), ВКРМ (Мав-
ритания), ФРМ (Монголия), ФНТПП (Непал), ФПТП (Объединенные Арабские Эмираты), 
КПСТУП (Португалия), КОНСАП (Тринидад и Тобаго), ФПЦ (Шри-Ланка) и Организованные 
предприниматели (Южная Африка). 

Нет: 25. ТППБ (Болгария), НКТ (Бразилия), НКФУ (Бразилия), ФПК (Демократическая 
Республика Конго), КОПЗ (Зимбабве), ДПН-АПИНДО (Индонезия), КАМФЕБА (Камбоджа), 
АНДИ (Колумбия), ВКПКД (Кот-д’Ивуар), ВКМП (Марокко), КОПАРМЕКС (Мексика), ФПН 
(Намибия), ВНО-НСВ (Нидерланды), «Бизнес НЗ» (Новая Зеландия), КТП (Португалия), ФПК 
(Республика Корея), АНИС (Сан-Марино), НСР (Того), КФП (Финляндия), КТ (Финляндия), 
ФФП (Финляндия), МЕДЕФ (Франция), СКЛ (Швеция), АГРШ (Швеция) и ЯФП (Япония). 

Другие ответы: 27. НКПА (Азербайджан), ВКАП (Алжир), НСП (Бенин), АПГ (Гана), 
ОРГ (Гондурас), ГКПТ (Греция), ФГП (Греция), ДКП (Дания), ФПД (Доминика), ОПАЧП 
(Коста-Рика), АПЛ (Лесото), ФПМ (Маврикий), КНБП (Норвегия), КОНЕП (Панама), ФПП 
(Пакистан), КПП (Португалия), СЛЕФ (Сент-Люсия), АРС (Словения), ТППС (Словения), ФПУ 
(Уганда), ППУ (Уругвай), ХАР (Хорватия), КШП (Швейцария), КПШ (Швеция), БСА (Южная 
Африка) и ФПЯ (Ямайка). 

Комментарии 
ФЕП (Египет): Должна быть доступна свежая периодическая статистическая информация. 
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ИКОР (Исламская Республика Иран): Следует ли включать секс-работников? Ощущается необхо-
димость в отказе от стигматизации МСМ, а лечение ИППП должно быть включено в перечень лечебно-
диагностических услуг. 

ФРМ (Монголия): Финансовая помощь развивающимся странам. 
ФНТПП (Непал): Более энергичные профилактические меры в отношении трудовых мигрантов; 

повышение уровня информированности семей; роль общества; последствия ВИЧ/СПИДа; ответствен-
ность предприятий; обучение среди сверстников; учебная программа для старших классов средней шко-
лы; и более активная пропаганда использования презервативов. 

ФПТП (Объединенные Арабские Эмираты): Наш закон о трудовых мигрантах нуждается в пере-
смотре. 

КПСТУП (Португалия): Финансирование осуществления национальной политики; кто будет нести 
основную долю ответственности (участие работодателей должно быть добровольным). 

МЕДЕФ (Франция): Есть много вопросов, которые выходят за рамки обсуждаемой тематики (как, 
например, вопросы общественного здоровья), и немало предложений, которые являются неуместными в 
свете международной ситуации с ВИЧ. 

Работники 
Общее число полученных ответов: 69. 
Да: 30. НКРПСА (Ангола), ПКТБ (Бенин), КПЗ (Зимбабве), ВИКТ (Италия), КПК (Каме-

рун), ВКПРТК (Камерун), КСПК (Камерун), КРК (Канада), КРКТ (Коста-Рика), КТМ (Мав-
рикий), КПМ (Малайзия), ВОТМ (Марокко), ФПН (Нидерланды), НСРГДР (Нигерия), НПТП 
(Панама), ВКТП (Перу), ВСТ (Португалия), ФКТ (Республика Корея), ККП (Республика 
Корея), КОТРАФ (Руанда), НКТС (Сенегал), НПЦ (Тринидад и Тобаго), КПФ (Фиджи), ВКТ 
(Франция), ВКТ-ФУ (Франция), ФДКТ (Франция), ЧМПП (Чешская Республика), ОШП (Швей-
цария), Организованные работники (Южная Африка) и ГСПЯ-РЕНГО (Япония). 

Нет: 24. КНПО (Бенин), КНПБ (Болгария), Подкрепа (Болгария), ФПБ (Ботсвана), КПГ 
(Гана), ГКТ (Гамбия), ОНП (Германия), НОТК (Демократическая Республика Конго), КИП 
(Индонезия), ЦОПИ (Исландия), ВСТ (Италия), СЕКРИМА (Мадагаскар). КРОК (Мексика), 
ВКТП-ИН (Португалия), НКП «Картель Альфа» (Румыния), ФРПСО (Сейшельские Острова), 
БКТ (Соединенное Королевство), ЮНИСОН (Соединенное Королевство), НКТТ (Того), ПУФ 
(Фиджи), ЦОПФ (Финляндия), НКТ (Шри-Ланка), МКП (Международная конфедерация проф-
союзов) и ОАПЕ (Организация африканского профсоюзного единства). 

Другие ответы: 15. АСП (Австралия), ВОАТ (Алжир), ВКТ-АР (Аргентина), НКТГ (Гви-
нея), ВКТГ (Греция), ФТФ (Дания), ЦОПД (Дания), НЗСП (Новая Зеландия), НСПС «Солидар-
ность» (Польша), СЕСТРАР (Руанда), ОСПС (Словения), КРПТ (Того), СНПХ (Хорватия), КПЧ 
(Чад) и ЦОПШ (Швеция). 

Комментарии 
КПЗ (Зимбабве): Определение СПИДа нуждается в пересмотре. 
КПК (Камерун): Мероприятия по внедрению на национальном уровне. 
КСПК: Более исчерпывающая информация о лечении антиретровирусными препаратами. 
КРК (Канада): Порядок трудоустройства в стране должен быть приведен в соответствие с нацио-

нальным законодательством и политикой. 
КРКТ (Коста-Рика): Следует пересмотреть законы и организационные вопросы.  
КТМ (Маврикий): Мнение работников о других категориях трудящихся. 
ФПН (Нидерланды): Следует сделать ссылку на Конвенции 87 и 98, а также на роль медработников. 
КОТРАФ (Руанда): Учет разных религиозных верований.  
НКТС (Сенегал): Как содействовать внедрению этого акта, и каким образом реализовать на практи-

ке курсы действий и программы. 
ВКТ (Франция): Уязвимые работники, такие как секс-работники и часто переезжающие с места на 

место работники, и роль сети ЛЖВ на рабочем месте. 
ВКТ-ФУ: Аналогичные заболевания не должны оставаться без внимания. 
Организованные работники (Южная Африка): Стратегии в отношении рабочих мест в секторах с 

доминирующим положением женщин; частных лиц, участвующих в оказании помощи на дому на добро-
вольной основе; лесбиянок, геев и МСМ. 

ГСПЯ-РЕНГО (Япония): Другие хронические болезни.  
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Другие ответы: Да: Община (Южная Африка). 

Комментарии 
Община (Южная Африка): Более пристальное внимание вопросу о параллельном лечении ТБ и 

более четкое формулирование положений акта.  
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КОММЕНТАРИИ МБТ 

Общие замечания 

В общих замечаниях респондентов поднимается ряд общих вопросов, вытекающих из бо-
лее подробных ответов на конкретные вопросы. 

Один из таких вопросов заключается в том, выходит ли МОТ за рамки своего мандата, 
предлагая акт, в котором указывается на существование связей между рабочими местами и бо-
лее масштабными социальными процессами и игроками и предлагается установление более 
тесных отношений между ними. В вопросах, которые ставятся перед трехсторонними участни-
ками МОТ, спрашивается о том, следует ли рекомендовать в предлагаемом акте принятие мер 
борьбы с ВИЧ/СПИДом, которые затрагивают такие области, как национальная политика, 
службы здравоохранения и социальное обеспечение, и частные организации медицинского 
страхования. Большинство респондентов ответили, что эта проблематика соответствует сфере 
охвата предлагаемого акта, особенно когда многие страны испытывают сильное давление, ока-
зываемое на службы здравоохранения. Эти вопросы, несомненно, являлись целями, установ-
ленными для предлагаемого акта, когда Административный совет включал данный пункт в по-
вестку дня Конференции. Кроме того, МОТ проконсультировалась со своими организациями-
партнерами в рамках программы ЮНЭЙДС, которые поддержали идею о рассмотрении этого 
акта МОТ, а также его широкую сферу применения, охватывающую не только рабочие места, 
но и распространяющую на более обширный круг социальных партнеров. С учетом этих об-
стоятельств, более широкий охват предлагаемого акта сохраняется в Предлагаемых заключени-
ях, что подлежит обсуждению на Конференции. 

Можно также отметить, что большинство респондентов, которые предлагают ссылаться 
только на рабочие места, а не на общество в целом, являются представителями более развитых 
стран, где воздействие пандемии является более ограниченным и где службы здравоохранения 
имеют больше возможностей для борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

Комментарии по отдельным вопросам 

Вопрос 1 

Большинство респондентов утвердительно ответили на вопрос о том, что МОТ должна 
принять такой акт. Некоторые из более масштабных вопросов, поднятых в ответах на этот воп-
рос, рассматриваются повсеместно в настоящем акте.  

Вопрос 2 

Большинство респондентов высказываются в поддержку принятия рекомендации или ино-
го типа акта, не имеющего обязательной силы, например, декларации или руководящих прин-
ципов. Однако имеется существенное меньшинство – в частности, среди работников, хотя ряд 
правительств и некоторые работодатели также склоняются к этому – которое поддерживает 
принятие конвенции, либо немедленно, либо в какой-то момент в будущем. В этой связи при-
водятся две основные причины, а именно: более значительная обязательная сила конвенции 
после ее ратификации, и возможность осуществления мониторинга и надзора. С учетом этих 
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обстоятельств, в Предлагаемых заключениях содержится ссылка только на рекомендацию, но 
Конференция, возможно, пожелает далее обсудить этот вопрос.  

Вопрос 3 

Что касается ссылок на дискриминацию, то некоторые респонденты предложили добавить 
ссылку на последствия дискриминации, а не просто упомянуть факт дискриминации, и это 
предложение учтено в соответствующих Предлагаемых заключениях. В отношении воздейст-
вия ВИЧ/СПИДа и в ответ на ряд замечаний, МБТ предлагает, чтобы в этом положении воздей-
ствие ВИЧ/СПИДа характеризовалось как отрицательное, и чтобы в нем также указывалось, 
что бедность делает людей более язвимыми к ВИЧ/СПИДу. Формулировка пункта в отношении 
женщин вызвала большее число отрицательных комментариев, и была поставлена под сомне-
ние правильность утверждения о том, что больше женщин, чем мужчин становятся инфициро-
ванными. Ясно, что уровень инфицирования колеблется в зависимости от страны и региона. В 
Докладе о законодательстве и практике указывалось, что уровень инфицирования возрастает 
более быстрыми темпами у женщин, чем у мужчин почти во всех регионах. В Своде практичес-
ких правил (пункт 4.3) говорится о более сильной подверженности женщин как соматической 
инфекции, так и ее последствиям. Во многих ответах также упоминалось об этой более сильной 
подверженности женщин инфицированию по физическим и социальным причинам. В Предла-
гаемых заключениях будут учтены эти замечания путем упоминания о более сильной подвер-
женности женщин этим аспектам, а не ссылки на нынешние уровни инфицирования. 

Вопрос 4 

Определения, предлагаемые в этих пунктах, были взяты из Свода практических правил 
МОТ 2001 года. Хотя большинство респондентов согласились с ними, были высказаны два воз-
ражения. В первом возражении поднимался вопрос о том, должна ли МОТ предлагать эти опре-
деления, или это должно быть сделано другими учреждениями, такими как ЮНЭЙДС или ВОЗ. 
Включение терминов, используемых в акте, является обычным делом, но влияние этих четырех 
определений является различным. Пункты с) и d) касаются лишь использования этих терминов 
в предлагаемом акте и не имеют более широких последствий. Что касается пунктов a) и b), то 
был поднят вопрос о том, являются ли эти определения на самом деле точными с учетом изме-
нившихся обстоятельств, в частности, возникновения новых возможностей для лечения и того 
факта, что развитие СПИДа уже больше не представляется неизбежным процессом, как это сле-
довало из предыдущих определений. После проведения консультаций с другими межправи-
тельственными организациями, которые являются партнерами в рамках программы ЮНЭЙДС, 
в Предлагаемых заключениях появляется пересмотренный набор определений.  

Вопрос 5 

Среди респондентов существует широкое согласие в вопросе о том, что предлагаемый акт 
должен иметь как можно более широкую сферу охвата, как с точки зрения охватываемых ра-
ботников, так и секторов экономики, хотя высказываются оговорки в отношении того, является 
ли такой охват всегда практически осуществимым на национальном уровне. Основной реко-
мендуемой мерой в соответствии с предлагаемым актом (вопрос 6) является разработка и осу-
ществление национальной политики в области борьбы с ВИЧ/СПИДом, поэтому эти вопросы 
будут решаться на национальном уровне с учетом национальных условий и на основе консуль-
таций, в частности, с организациями работодателей и работников. В значительном большинст-
ве ответов отмечается, что международный акт должен охватывать всех работников, каким бы 
ни был их статус занятости или сектор, в котором они работают для того, чтобы четко указать, 
что вся страна нуждается в принятии мер. С учетом содержания некоторых ответов и после 
проведения консультаций с другими организациями-партнерами в рамках программы 
ЮНЭЙДС, была добавлена ссылка в часть IV Предлагаемых заключений на служащих 
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вооруженных сил и других силовых структур, чтобы пояснить, что национальная политика дол-
жна также охватывать их.  

Вопрос 6 

Существует общее согласие в отношении необходимости разработки политики, но ряд 
респондентов отметили, что такая политика уже имеется во многих странах, в то время как дру-
гие респонденты указали на то, что политика на рабочих местах должна быть частью более 
масштабной национальной стратегии. Было также отмечено, что рабочие места часто упуска-
ются из виду в национальной политике в области борьбы с ВИЧ/СПИДом. Представляется не-
обходимым и в том и в другом случае обеспечить, чтобы такая политика существовала, чтобы 
она охватывала рабочие места, а также более широкие общенациональные проблемы, и чтобы 
там, где специальная политика на рабочих местах уже существует или разрабатывается, она 
должна быть частью скоординированных национальных усилий в области борьбы с ВИЧ/ 
СПИДом.  

Вопрос 7 

Во избежание дублирования, пункты, затронутые в рамках этого вопроса, были объедине-
ны с пунктами, затронутыми в рамках вопроса 9. Существует общее согласие в отношении не-
обходимости того, чтобы меры профилактики занимали центральное место в ответных мерах 
борьбы с ВИЧ/СПИДом. Любые оговорки касаются более масштабных вопросов применимости 
и сферы охвата политики, рассматриваемых в рамках вопроса 6. 

Существуют незначительные разногласия в отношении необходимости обеспечения того, 
чтобы национальная политика гарантировала уход и поддержку работникам, зараженным 
ВИЧ/СПИДом, и членам их семей, за исключением опасений в отношении того, должны ли 
работодатели нести ответственность за эти уход и поддержку. Следует отметить, что вопрос о 
распределении ответственности не рассматривается в рамках этого пункта, который является 
утверждением общего характера, а обсуждается в других разделах предлагаемого текста. 

Существует общее согласие в отношении необходимости обеспечения того, чтобы рабо-
чие места играли центральную роль в сфере информации и практических действий, а также в 
отношении перечисленных мер, но были высказаны сомнения в том, какой именно должна 
быть эта роль. Что касается других аспектов, то цель заключается не в том, чтобы возложить на 
работодателей ответственность за проведение этих мероприятий, а в том, чтобы признать, что 
рабочие места играют центральную роль (перефразируя слова из ответа австрийского прави-
тельства), как места сосредоточения работников, где они и другие лица могут быть охвачены. В 
докладе о законодательстве и практике уточняется, что хотя эти вопросы остаются предметом 
ответственности государства, обстоятельства во многих странах могут сложиться таким обра-
зом, что активизация роли рабочих мест станет целесообразной или необходимой, но этот воп-
рос также необходимо рассматривать с учетом условий каждой конкретной страны. 

Что касается «роли рабочих мест в области сотрудничества с местными общинами», то 
имеется в виду предложить бизнесу играть роль, выходящую за рамки усилий, направленных 
на совершенствование рабочих мест, когда этого требуют обстоятельства, однако не определя-
ется, какой должны быть эта роль. Административный совет обосновывает включение этого 
пункта в повестку дня тем, что рабочие места являются частью национальных мер борьбы с 
ВИЧ/СПИДом и что, в зависимости от обстоятельств, работодатели могут иногда в своих соб-
ственных интересах обратить свои взоры за пределы рабочего места. Во многих заявлениях о 
корпоративной социальной ответственности (КСО), сделанных руководителями предприятий, 
особенно крупных компаний, признается, что компании являются частью местных общин, в ко-
торых они работают, и они не изолированы от них. Даже в случае отсутствия обязательств в от-
ношении КСО, принцип продолжает действовать. Содержание и масштабы роли, которую биз-
нес будет выполнять, особенно в отношении ВИЧ/СПИДа, могут различаться в значительной 
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степени, в зависимости от того, могут ли национальные системы здравоохранения, националь-
ные и местные администрации и другие социальные партнеры решать эти вопросы. 

Аспект, касающийся распространения программ посредством цепочек поставок и распре-
делительных сетей, имеет более непосредственное отношение к ответственности бизнеса в этой 
области. Не было высказано никаких возражений в отношении этой части данного пункта. 

Вопрос 8 

В этом вопросе перечислен ряд возможных мер, предназначенных для планирования и 
осуществления национальной политики по ВИЧ/СПИДу и сфере труда, все из которых необхо-
димо сочетать в качестве альтернативных и взаимодополняющих средств, подлежащих адапта-
ции к национальным условиям. Хотя были высказаны некоторые возражения в отношении идеи 
включения коллективных договоров в число инструментальных средств, эти возражения посту-
пили, в основном, от тех, нынешняя практика которых не включает эти средства, хотя ряд дру-
гих респондентов поддержали их важность. Решение о том, целесообразно ли включать в кол-
лективные договоры меры борьбы с ВИЧ/СПИДом, будет зависеть от местных условий и от 
того, имеются ли гарантии и услуги без таких договоров. Например, как, отмечается в ответах, 
работники в секторе неформальной экономики не смогли бы воспользоваться этим инструмен-
том проведения политики, поэтому на него нельзя опираться для обеспечения охвата всей эко-
номики. Существует общее согласие в отношении необходимости привлекать органы контроля 
за соблюдением трудового законодательства и инспекции труда к реализации национальной по-
литики, особенно в тех случаях, когда существуют проблемы, касающиеся дискриминации на 
рабочих местах и безопасности и гигиены труда. Также признается необходимость в обучении 
инспекторов труда и судей трудовых судов по проблематике борьбы с ВИЧ/СПИДом. Еще одно 
предложение, которое сохраняется в Предлагаемых заключениях, заключается в том, чтобы 
привлекать эти органы также к процессу планирования национальной политики. Что касается 
стимулов для бизнеса в отношении содействия реализации этой политики, то хотя эта идея бы-
ла, в целом, принята, были также высказаны оговорки некоторыми респондентами, которые хо-
тели бы иметь больше информации о характере рассматриваемых стимулов, а также теми, кто 
счел, что стимулы не нужны. В ответах были упомянуты некоторые конкретные виды стиму-
лов, такие как налоговые льготы или вознаграждения и выражения благодарности за принятие 
мер по осуществлению национальной политики. Виды стимулов, если таковые будут создавать-
ся, которые были бы приемлемыми в любых конкретных национальных условиях, должны оп-
ределяться на национальном уровне.  

Вопрос 9 

Пункты, затронутые в рамках этого вопроса, были разделены в Предлагаемых заключени-
ях на различные параграфы, а в некоторых случаях были объединены с пунктами, затронутыми 
в рамках вопроса 7 в тех случаях, когда имело место определенное дублирование. Порядок, в 
котором они были перечислены, был также изменен. 

Вопрос, касающийся рабочих мест. В отношении того, следует ли рассматривать пробле-
му ВИЧ/СПИДа как вопрос, связанный с рабочими местами, ряд респондентов проявили озабо-
ченность, отметив, что это выражение предназначалось для указания того, что данная проблема 
должна быть ограничена рамками вопроса о рабочих местах. Использованное выражение пред-
назначалось для передачи идеи о том, что, как отмечалось в ответе работодателей из Южной 
Африки, ВИЧ/СПИД должен быть признан в качестве вопроса, связанного с рабочими местами, 
и в значительно более широком плане, поскольку это – вопрос социального характера. Другие 
респонденты высказали мнение о том, что проблема ВИЧ/СПИДа является вопросом, ка-
сающимся рабочих мест, в более ограниченном смысле, который относится только к безопас-
ности и гигиене труда и дискриминации на рабочих местах. Это толкование является менее 
широким, чем планировалось. Терминология, использованная в этом пункте, предназначается, 
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в дополнение к вышеперечисленному, для передачи следующей идеи: тот факт, что ВИЧ/СПИД 
является национальной проблемой, не устраняет необходимость включения рабочих мест во 
все национальные стратегии и программы, связанные с этой проблематикой, поскольку рабочие 
места должны составлять часть комплексных мер борьбы с эпидемией.  

Применение в государственном секторе. В основных оговорках по этому пункту выска-
зывались сомнения о том, будет ли проводиться подобная политика в частном секторе. Этот 
предлагаемый принцип аналогичен принципу, отраженному в других нормах МОТ (например, 
в Конвенции 100), в соответствии с которым правительства обязуются применять принципы не-
посредственно к своим работодателям, выполняя при этом более стимулирующую роль в отно-
шении частного сектора. Поэтому, как отметили некоторые респонденты, цель заключается в 
том, чтобы правительства взяли на себя обязательство быть образцовыми работодателями в 
рамках этой политики.  

Дискриминация. Весьма значительное большинство респондентов считает, что дискрими-
нация и стигматизация ЛЖВ является одним из основных аспектов проблемы. Это также отме-
чалось в ответах на несколько других вопросов. Необходимо проявлять определенную осто-
рожность в отношении того факта, что Конвенция 111 не охватывает всех возможных основа-
ний для дискриминации. Сам по себе статус ВИЧ-инфицированного лица обычно не является 
запрещенным основанием для дискриминации, но более широкий критерий состояния здоровья 
мог бы эффективным образом удовлетворить потребность в защите ЛЖВ от дискриминации 
при условии, если имеется в виду, что он охватывает дискриминацию, основанную на представ-
лении о том, что человек является ВИЧ инфицированным лицом, и дискриминацию, основан-
ную на том факте, что человек является ВИЧ инфицированным лицом (как это было обнаруже-
но в соответствии с нормами ООН, а также МОТ). Более ограниченные основания, упомянутые 
некоторыми респондентами, такие как сексуальная ориентация, раса или национальное проис-
хождение, вряд ли охватили бы всех пострадавших лиц, и, в действительности, могли бы рас-
сматриваться как основания, создающие стереотипы. Ряд респондентов также подчеркнул не-
обходимость обеспечения того, чтобы существовали эффективные средства защиты от дискри-
минации, такие как возможность подавать жалобы и получать компенсацию, и это было отра-
жено в документе. Наконец, как указывается в Докладе о законодательстве и практике и в пря-
мой форме признается в некоторых из полученных ответов, Конвенция 111 позволяет прави-
тельствам, после проведения консультаций с наиболее представительными организациями ра-
ботодателей и работников, расширить основания для запрета дискриминации в дополнение к 
тем, которые специально перечислены в Конвенции. Это решение является исключительной 
прерогативой национальных органов, и оно должно приниматься в соответствии с националь-
ными законами и практикой. Обсужденная выше проблема заключается в том, как выразить за-
прещенные основания таким образом, чтобы они соответствовали целям предлагаемого акта.  

Создание условий жизни и труда для работников, страдающих от связанных с ВИЧ/ 
СПИДом заболеваний. По этому пункту было достигнуто широкое согласие, хотя было упомя-
нуто о некоторых трудностях в процессе его осуществления. С учетом высказанных замечаний, 
последняя часть предлагаемого пункта была видоизменена таким образом, чтобы в ней указы-
валось, что в тех случаях, когда лица, страдающие от связанных с ВИЧ/СПИДом заболеваний, 
не могут по состоянию здоровья выполнять производственные задания, имеющие отношение к 
их работе, работодатели, при наличии возможности, должны поручить им выполнение альтер-
нативных производственных заданий, соответствующих их возможностям. Это опиралось бы 
на положения Конвенции 159 и недавно принятой Конвенции Организации Объединенных На-
ций о правах инвалидов в отношении создания им приемлемых условий жизни и труда. 

ВИЧ/СПИД и другие хронические заболевания. Была выражена озабоченность по поводу 
того, чтобы настоящий предлагаемый акт не привел к приобретению ВИЧ-инфицированными 
лицами особого статуса по сравнению с работниками, страдающими другими хроническими за-
болеваниями. Что касается временного отсутствия на работе по причине заболеваний, связан-
ных с ВИЧ/СПИДом, то цель заключалась в том, чтобы приравнять лиц, страдающих заболева-
ниями, связанными с ВИЧ/СПИДом, к другим лицам, которые могут временно отсутствовать 
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на работе по причине других заболеваний, и чтобы эти ситуации регулировались теми же или 
аналогичными правилами.  

Здоровье женщин. Этот принцип получил весьма широкую поддержку. Поэтому в Пред-
лагаемые заключения будут включены некоторые формулировки, содержащиеся в предложе-
нии правительства Греции – также оказывать содействие охране сексуального и репродуктив-
ного здоровья (женщин) и их сексуальных и репродуктивных прав. 

Проведение анализов. Многие респонденты согласились с тем, что в Предлагаемых заклю-
чениях следует указать, что скрининг ВИЧ не должен требоваться от работников или претен-
дентов на работу. Это – позиция, выраженная в Своде практических правил, и она единодушно 
разделяется организациями, работающими вместе в рамках программы ЮНЭЙДС. Однако 
некоторые респонденты высказали мнение о том, что должны существовать исключения из это-
го принципа, основанные на требованиях отдельных профессий. МБТ предлагает сохранить со-
ответствие проекта Заключений положениям Свода практических правил и мнению большинст-
ва респондентов по ряду причин. Во-первых, это – вопрос основных прав человека: предъявле-
ние требований к работникам и претендентам на работу сдавать анализы до приема на работу 
означало бы дискриминацию по состоянию здоровья, поскольку положительный анализ на 
ВИЧ/СПИД привел к лишению или ограничению возможности трудоустройства. Конечно, 
необходимо проводить различие между этими случаями и ситуациями, когда лица больны 
СПИДом и не могут по состоянию здоровья выполнять свои производственные задания. Кроме 
того, последствия для соблюдения прав человека, связанные с проведением анализов, почти 
повсеместно по-прежнему являются тяжелыми, особенно с точки зрения дискриминации на ос-
нове предполагаемых опасений в случае положительного анализа на ВИЧ/СПИД. Наиболее 
убедительная причина заключается в том, что там, где соблюдаются надлежащие общеприня-
тые меры предосторожности, опасность передачи ВИЧ-инфекции отсутствует, и поэтому уси-
лия и мероприятия должны быть направлены на внедрение таких процедур. Наконец, отрица-
тельный анализ на ВИЧ/СПИД до приема на работу, как известно, является действительным в 
течение весьма ограниченного периода времени, и поэтому его ценность весьма ограничена. 

Трудовые мигранты. Этот вопрос необходимо рассматривать с точки зрения обязательно-
го прохождения анализов. В Своде практических правил содержится прямой запрет на тестиро-
вание трудовых мигрантов, но в Докладе о законодательстве и практике отмечается, что весьма 
значительное число стран практикуют скрининг потенциальных мигрантов, и ВИЧ-инфициро-
ванных лиц зачастую лишают возможности миграции либо непосредственно в соответствии с 
законодательством, либо на практике. Это было подтверждено рядом респондентов. На основе 
полученных ответов, МБТ предлагает внести в текст две поправки. Во-первых, два предложе-
ния должны быть разбиты на отдельные принципы для того, чтобы подчеркнуть ответствен-
ность направляющих, а также принимающих мигрантов стран за обеспечение доступа мигран-
там к мерам профилактики, лечению, уходу и поддержке. Во-вторых, МБТ согласно с предло-
жением правительства Соединенного Королевства о том, что формулировка «не исключаются 
из процесса миграции на основе ВИЧ-статуса» была бы предпочтительнее формулировки «не 
исключаются из процесса миграции, если они являются ВИЧ-инфицированными».  

Страховое покрытие. Формулировка вопроса, возможно, дает основание считать, что 
цель заключалась в полном покрытии системами страхования. В действительности, цель состо-
яла в обеспечении полного доступа к медико-санитарной помощи в соответствии с принципом 
всеобщего доступа, независимо от того, финансируется ли он в рамках государственных или 
частных систем страхования. Формулировка предлагаемого заключения была изменена для от-
ражения этого обстоятельства. 

Профессиональное заболевание. Хотя некоторые респонденты указали, что ВИЧ/СПИД не 
является профессиональным заболеванием, большинство респондентов признали, что при опре-
деленных обстоятельствах он является таковым. Многие респонденты отметили, что необходи-
мо определить профессиональные категории работников, к которым это относится, например, 
медицинский персонал или работники секс-индустрии. Любой перечень профессий рискует 
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быть исключающим, поэтому неперечисленные профессии не могли бы считаться охваченны-
ми. Поэтому МБТ включило в Предлагаемые заключения более функциональное заявление, 
указывающее на то, что ВИЧ/СПИД должен считаться профессиональным заболеванием, если 
существует прямая связь между выполняемой работой и повышенным риском заражения ВИЧ/ 
СПИДом, и что должно быть принято решение в соответствии с национальными процедурами 
для определения профессиональных заболеваний. 

Подготовка и информация. Этот пункт получил общую поддержку, за исключением того, 
что ряд респондентов пожелали расширить группы, которым информация предоставляется. Бы-
ло внесено изменение в формулировку этого пункта, чтобы также упомянуть работников и ор-
ганизации работников. Существует общее согласие в отношении права работников на получе-
ние информации, но имеются расхождения во мнениях в отношении их права участвовать в 
проведении инспекции на рабочих местах по этому вопросу. Это частично отражает различия в 
национальной практике между странами, где работники, как правило, должны принимать учас-
тие в инспекции труда, и теми странами, где эти вопросы могут быть переданы и передаются в 
ведение государственных служб.  

Детский труд. Во-первых, само собой разумеется, что на обязательство МОТ и ее трех-
сторонних участников в отношении ликвидации всех форм детского труда не оказывает влия-
ние признание того, что детский труд по-прежнему существует во многих формах в большинст-
ве стран. Имеется значительное число фактических данных, свидетельствующих о тесной связи 
между ВИЧ/СПИДом и детским трудом в нескольких формах, которые, возможно, должны 
быть подробно описаны в предлагаемом тексте. По данным Глобального доклада 2006 года, 
представленного в соответствии с Декларацией об основополагающих принципах и правах в 
сфере труда, единственным регионом, где масштабы применения детского труда не уменьши-
лись за последние четыре года, являются страны Африки, расположенные к югу от Сахары, из-
за высокого показателя распространения ВИЧ/СПИДа в том регионе и обусловленной этим не-
обходимости для детей, чьи родители умерли от ВИЧ/СПИДа или заболели этим заболеванием, 
работать для содержания своих семей. Кроме того, дети, которые работают в нарушение норм 
МОТ – особенно те из них, которые вовлечены в наихудшие формы детского труда – подверга-
ются значительно более серьезной опасности быть инфицированными из-за тех видов работ, 
которые они выполняют, отсутствия социальной защиты и их физической уязвимости. В раз-
личных странах также проявляются и другие последствия. Проект текста был изменен с тем, 
чтобы отразить некоторые из этих причин, что обеспечит более прочную основу для следую-
щих подпунктов этого вопроса. 

Последующие меры. В этом пункте в его нынешней редакции речь идет о последующих 
мерах на национальном уровне. В этом отношении он получил всеобщее одобрение. Любые по-
следующие меры на международном уровне должны быть обсуждены отдельно. Другие аспек-
ты последующих мер были перегруппированы для включения их в этот пункт. 

Вопрос 11 

Проблемы применения на национальном уровне, указанные респондентами, касались, 
главным образом, отсутствия адекватных положений в национальных законах и политике, или 
несоответствия со Сводом практических правил по таким вопросам, как обязательное проведе-
ние анализов и трудовые мигранты. Были также упомянуты специфические особенности, свя-
занные с религией и культурой, которые могли бы осложнить процесс применения. Поскольку 
это – препятствия, которые предлагаемый акт призван устранить, необходимость в адаптации к 
национальным условиям учитывается в тех случаях, когда это не приводит к нарушению основ-
ных принципов предлагаемого акта.  
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Вопрос 13 

Респонденты упомянули о ряде вопросов, которые, по их мнению, отсутствуют в воп-
роснике. Что касается охвата, то некоторые респонденты пожелали в явной форме признать 
наличие групп, которые считаются особенно подверженными риску, имея при этом в виду ра-
ботников секс-индустрии и гомосексуалистов или профессиональных групп, включая работни-
ков с разъездным характером труда, работников сферы надомного социального обслуживания и 
военнослужащих. О других категориях работников упоминалось в рамках предыдущих вопро-
сов, включая медицинских работников и уборщиков в медицинских учреждениях. МБТ решило 
при подготовке вопросника применять подход, основанный на том, чтобы включать более ши-
рокие инклюзивные описания сферы охвата и обходиться без перечислений во избежание риска 
исключения любой затронутой группы. После проведения консультаций с другими междуна-
родными организациями, занимающимися этими вопросами, была, тем не менее, включена 
ссылка на военнослужащих, для того чтобы в прямой форме подчеркнуть тот факт, что необхо-
димо охватить эту группу, зачастую исключаемую из международных норм и национальных 
политики и программ. 

В связи с вопросом 13 и предыдущими вопросами неоднократно затрагивались проблемы, 
связанные с возложением ответственности и финансированием мер. Был применен подход, ос-
нованный на изложении принципов и методов, которые должны быть охвачены в национальной 
политике, и предусматривающий, что решение вопроса о том, как распределять ответствен-
ность, должно приниматься на национальном уровне с учетом различных ситуаций в разных 
странах. Необходимость участия бизнеса с целью выполнения некоторых задач будет различ-
ной в зависимости, например, от распространенности заболевания, эффективности националь-
ной системы здравоохранения и других государственных служб, и она, вероятно, будет изме-
няться с течением времени по мере изменения обстоятельств. 

Наконец, в ответах, включая ответы на вопрос 13, неоднократно поднимался вопрос о 
том, почему ВИЧ/СПИД должен быть выделен среди других одинаково серьезных хронических 
заболеваний. Было добавлено предлагаемое заключение о том, что меры, принятые в связи с 
ВИЧ/СПИДом, необходимо распространить на другие хронические заболевания. Хотя необхо-
димо отметить, что ВИЧ/СПИД оказывает особенно разрушительное воздействие на сферу тру-
да, поскольку большинство пострадавших лиц имеют трудоспособный возраст. Это стимулиру-
ет принятие специальных ответных мер борьбы с ВИЧ/СПИДом со стороны МОТ и междуна-
родной системы в целом, которая, действительно, постепенно расширяется с целью охвата та-
ких хронических заболеваний на глобальном уроне.  
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ПРЕДЛАГАЕМЫЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

Ниже следуют Предлагаемые заключения, подготовленные на основании ответов, кото-
рые обобщены и прокомментированы в настоящем докладе. Эти заключения составлены в 
обычной форме и они предназначены для того, чтобы послужить основой для обсуждения 
Международной конференцией труда на ее 98-й сессии (2009 г.) четвертого пункта повестки 
дня: ВИЧ/СПИД и сфера труда. 

Между Предлагаемыми заключениями и вопросником МБТ имеются некоторые различия 
редакционного характера, которые непосредственно не разъясняются в комментариях МБТ. 
Эти различия вызваны стремлением как согласовать текст на различных языках, так и привести 
его в соответствие, по мере возможности, с терминологией, уже используемой в существующих 
актах.  

Предлагаемые заключения не всегда соответствуют формату вопросника, поскольку их 
структура была определена на основе ответов государств-членов. Различные элементы вопрос-
ника и соответствующие ответы учитывались при подготовке Предлагаемых заключений с 
целью принятия рекомендации.  

А.  Форма акта 

1.  Международная конференция труда должна принять акт, закладывающий основы 
содействия решению проблем, касающихся ВИЧ/СПИДа и сферы труда. 

2.  Этот акт должен иметь форму рекомендации.  

В.  Содержание акта 

I.  ПРЕАМБУЛА 
3.  В Преамбуле необходимо отметить:  

a) серьезное воздействие ВИЧ/СПИДа на сферу труда, на работников и их семьи, на пред-
приятия и на общество в целом; 

b) тот факт, что ВИЧ/СПИД усиливает бедность и подрывает процесс устойчивого развития, 
повышая, в свою очередь, степень уязвимости людей к ВИЧ; 

c) тот факт, что стигматизация и дискриминация, связанные с ВИЧ/СПИДом, усиливают 
риски передачи ВИЧ-инфекции, потери рабочих мест, утраты человеческих жизней, а так-
же увеличивают число сирот; 

d) тот факт, что женщины подвергаются более значительному риску стать ВИЧ-инфициро-
ванными и что они в большей степени страдают от эпидемии ВИЧ, чем мужчины;  

e) необходимость для Международной организации труда активизировать свои усилия для 
достижения целей социальной справедливости с точки зрения борьбы с ВИЧ/СПИДом во 
всех аспектах своей деятельности; 

f) важность Свода практических правил МОТ 2001 года по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера 
труда» 
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g) международные трудовые конвенции и рекомендации и другие международные акты, ко-
торые имеют отношение к проблеме ВИЧ/СПИДа и сферы труда; 

h) уникальную роль организаций работодателей и работников в деле оказания содействия и 
поддержки национальным усилиям по борьбе с ВИЧ/СПИДом в сфере труда и благодаря 
этой сфере; 

i) необходимость продолжения и расширения международного сотрудничества, в частности, 
в контексте Совместной программы Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) в целях оказания поддержки практическому осуществлению этого акта; 

j) ценность сотрудничества с другими заинтересованными организациями, особенно органи-
зациями лиц, живущих с ВИЧ, на национальном и международном уровнях. 

II.  ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
4.  Должен ли предлагаемый акт содержать следующие определения: 

a) «ВИЧ» означает вирус иммунодефицита человека – вирус, ослабляющий иммунную сис-
тему человека и, при отсутствии надлежащего лечения, в конечном счете, ведущий в 
большинстве случаев к развитию СПИДа; 

b) «СПИД» означает синдром приобретенного иммунодефицита, вызванный ВИЧ и являю-
щийся сочетанием медицинских симптомов, включая инфекционные и онкологические за-
болевания, для которых существуют методы лечения, хотя на сегодняшний день ВИЧ-ин-
фекция является неизлечимой; 

c) «лица, живущие с ВИЧ», означают лиц, инфицированных ВИЧ; 

d) «дискриминация» означает всякое различие, недопущение или предпочтение, приводящее 
к уничтожению или нарушению равенства возможностей или обращения в области труда 
и занятий, как это определено в Конвенции 1958 года о дискриминации в области труда и 
занятий (111) и в Рекомендации1958 года (111). 

III.  ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ 
5.  В акте должны быть подтверждены следующие общие принципы:  

a) к ВИЧ/СПИДу необходимо относиться как вопросу, затрагивающему рабочие места, кото-
рые должны рассматриваться в качестве важного составного элемента национальных от-
ветных мер борьбы с этой эпидемией;  

b) не должно допускаться никакой дискриминации против работников на основе их действи-
тельного или приписываемого статуса ВИЧ-инфицированных, а также на основе принад-
лежности к группам населения, которые воспринимаются как подверженные наибольше-
му риску стать ВИЧ-инфицированными; 

c) работники и их семьи должны извлекать пользу из усилий, связанных с профилактикой, 
лечением, уходом и поддержкой в отношении ВИЧ/СПИДа;  

d) работникам должна быть обеспечена защита их личных данных, включая конфиденциаль-
ность информации в отношении ВИЧ/СПИДа, в частности, их собственного статуса ВИЧ-
инфицированных; 

e) меры борьбы с ВИЧ/СПИДом в сфере труда должны быть интегрированы в национальные 
стратегии, особенно касающиеся хронических и инфекционных заболеваний, таких как 
туберкулез.  
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IV.  НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПОЛИТИКА И ПРОГРАММА 
6.  Государства-члены должны разрабатывать и проводить национальные политику и про-

грамму по ВИЧ/СПИДу и сфере труда, и они должны обеспечить, чтобы эти документы были 
частью страновой программы борьбы с ВИЧ/СПИДом там, где таковая существует. 

7.  Политика и программа должны охватывать: 

a) всех работников, включая руководящий персонал, служащих вооруженных сил и других 
силовых структур, самозанятых лиц и претендентов на работу;  

b) все секторы экономической деятельности, государственные и частные, как в формальной, 
так и неформальной экономике; 

8. В процессе разработки и осуществления политики и программы компетентные органы 
должны учитывать положения Свода практических правил МОТ по вопросу «ВИЧ/СПИД и 
сфера труда» (2001 г.) и любых последующих пересмотренных изданий. 

9.  Политика и программа должны разрабатываться и осуществляться на основе консуль-
таций с наиболее представительными организациями работодателей и работников, а также с ор-
ганизациями лиц, живущих с ВИЧ. 

Дискриминация 
10.  а) В процессе разработки и осуществления своих политики и программы компетент-

ные органы должны учитывать роль рабочих мест в области профилактики, лечения, ухода и 
поддержки, включая оказание содействия добровольному консультированию и проведению 
анализов, совместно с местными общинами.  

b) Государства-члены должны интегрировать свои политику и программы по вопросу «ВИЧ/ 
СПИД и сфера труда» в планы развития и стратегии сокращения масштабов бедности. 

c) Государства-члены должны разрабатывать и осуществлять свои политику и программы по 
вопросам ВИЧ/СПИДа для всех работников, занятых в государственном секторе, и они 
должны способствовать их реализации всеми средствами, имеющимися в других секторах 
национальной экономики. 

11.  Правительства, при проведении консультаций с наиболее представительными органи-
зациями работодателей и работников, должны, в соответствии с подпунктом 1 b) Статьи 1 Кон-
венции 1958 года о дискриминации в области труда и занятий (111), решить вопрос о том, что-
бы защита, предоставляемая в силу этой Конвенции, охватывала дискриминацию против работ-
ников на основе их действительного или приписываемого статуса ВИЧ-инфицированных лиц.  

12.  Когда существующие средства борьбы с дискриминацией на рабочих местах не позво-
ляют обеспечить эффективную защиту от дискриминации, связанной с ВИЧ/СПИДом, необхо-
димо предпринять шаги в целях адаптации существующих мер или разработки и внедрения но-
вых мер, а также предусмотреть их действенную реализацию.  

13.  Статус ВИЧ-инфицированных лиц не должен быть причиной прекращения трудовых 
отношений, а к временному отсутствию на работе по причине заболеваний, связанных в ВИЧ/ 
СПИДом, необходимо относиться так же, как и к отсутствию по состоянию здоровья, с учетом 
положений Конвенции 1982 года о прекращении трудовых отношений (158). 

14.  Лица, зараженные ВИЧ и страдающие от сопутствующих заболеваний, должны иметь 
возможность продолжать работу, пока по состоянию здоровья они могут трудиться, выполняя 
соответствующие виды работ. Когда для таких работников необходимо назначить или найти 
другую работу, с этой целью для них должна быть организована соответствующая профессио-
нальная подготовка.  

15.  Повсеместно на рабочих местах необходимо принимать меры с целью сокращения 
возможности передачи ВИЧ-инфекции и ослабления ее воздействия путем содействия:  
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a) гендерному равенству; 

b) наделению женщин правами; 

c) активному участию женщин в ответных мерах борьбы с ВИЧ/СПИДом; 

d) охране сексуального и репродуктивного здоровья и репродуктивных прав женщин и муж-
чин. 

V.  ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ И ЗАЩИТНЫЕ МЕРЫ 

Профилактика 
16.  Одним из основополагающих приоритетов должно быть предупреждение всех воз-

можных путей передачи ВИЧ. Стратегии профилактики и предотвращения этого заболевания 
должны соответствовать национальным условиям и конкретным рабочим местам и, при этом, 
они должны в полной мере учитывать аспекты гендерного и культурного порядка.  

17.  Программы профилактики должны обеспечивать: 

a) предоставление достоверной и надлежащей информации; 

b) проведение обучения в помощь мужчинам и женщинам, чтобы они осознавали риск пере-
дачи инфекции и стремились максимально его сократить, включая предотвращение пере-
дачи инфекции от матери к ребенку; 

c) осуществление практических мер, таких как расширение доступности презервативов. 

Лечение и уход 
18.  Все работники, включая работников, живущих с ВИЧ, и их иждивенцев, должны 

иметь право на получение доступной медицинской помощи. Соответствующие медицинские 
службы должны предусматривать проведение лечения антиретровирусными препаратами, а 
также лечение оппортунистических инфекций и заболеваний, передающихся половым путем. 

19.  Государства-члены должны обеспечивать, чтобы лица, живущие с ВИЧ, и их ижди-
венцы, в полной мере пользовались всеми услугами органов здравоохранения, предоставляемы-
ми государственными или частными системами медицинского страхования. 

20.  Не должно допускаться никакой дискриминации против работников, живущих с ВИЧ, 
и их иждивенцев с точки зрения их доступа к предусмотренным законом программам социаль-
ного обеспечения и системам страхования профессиональных заболеваний и несчастных случа-
ев на производстве, а также с точки зрения пособий и льгот, включая пособия по медицинскому 
страхованию, по инвалидности и по случаю потери кормильца. 

Поддержка 
21.  Программы ухода и поддержки должны включать меры по обеспечению приемлемых 

условий жизни и труда для работников, страдающих от связанных с ВИЧ-инфекцией заболева-
ний. 

22.  Когда может быть установлена прямая связь между соответствующей работой и су-
ществованием риска инфекции, ВИЧ/СПИД должен признаваться в качестве профессионально-
го заболевания. 

23.  Следует предпринимать меры по расширению возможностей получения доходов 
лицами, пострадавшими от воздействия ВИЧ/СПИДа. 

Секретность и конфиденциальность  
24.  Анализ на ВИЧ или другие формы скрининга не должны требоваться от работников 

или от претендентов на работу. 
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25.  Следует поощрять работников к тому, чтобы они знали свой собственный ВИЧ-статус 
благодаря добровольному проведению анализов и консультированию. Результаты такого ана-
лиза не должны ставить под угрозу стабильность рабочих мест и конфиденциальность инфор-
мации и, в случае необходимости, работникам должен гарантироваться доступ к лечению. 

26.  От работников и претендентов на работу нельзя требовать предоставления связанной 
с ВИЧ информации в отношении себя лично или других лиц. Доступ к такой информации дол-
жен быть подчинен правилам конфиденциальности информации, соответствующим Своду 
практических правил МОТ 1997 года, касающемуся защиты личных данных работников, и лю-
бым последующим пересмотренным изданиям этого акта.  

27.  Государства-члены должны обеспечивать, чтобы трудовые мигранты или лица, жела-
ющие мигрировать в поисках работы, не подвергались обязательному прохождению анализов 
на ВИЧ и чтобы им не отказывали в миграции по причине их действительного или приписыва-
емого статуса ВИЧ-инфицированных лиц. 

Безопасность и гигиена труда 
28.  Производственная среда должна быть здоровой и безопасной с учетом положений 

Конвенции 1981 года о безопасности и гигиене труда (155) и Рекомендации 1981 года (164), 
Конвенции 2006 года об основах, содействующих безопасности и гигиене труда, (187) и Реко-
мендации 2006 года (197), а также других соответствующих международных актов. 

29.  Службы, занимающиеся вопросами охраны и гигиены труда, а также механизмы безо-
пасности и гигиены труда на рабочих местах, должны решать проблемы, связанные с ВИЧ/ 
СПИДом, с учетом положений Конвенции 1985 года о службах гигиены труда и Рекомендации 
1985 года (171), а также других соответствующих международных актов. 

Дети и молодежь 
30.  Государства-члены должны принимать меры борьбы с детским трудом, когда он мо-

жет привести к смертельным исходам или заболеваниям членов семей по причине СПИДа, и 
сокращать для работающих детей риск заражения ВИЧ в соответствии с Декларацией МОТ 
1998 года об основополагающих принципах и правах в сфере труда и с учетом положений Кон-
венции 1973 года о минимальном возрасте (138) и Рекомендации 1973 года (142) и Конвенции 
1999 года о наихудших формах детского труда (182) и Рекомендации 1999 года (190). 

31.  Следует принимать меры, направленные на защиту молодых работников от ВИЧ-ин-
фекции, и учитывать особые потребности детей и молодежи в отношении мероприятий по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом в национальных политике и программе. Эти меры должны включать 
распространение информации по ВИЧ/СПИДу посредством профессионального обучения и в 
рамках программ и услуг в области обеспечения занятости молодежи. 

VI.  ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ 
32.  Национальные политика и программа по ВИЧ/СПИДу и сфере труда должны: 

a) осуществляться с учетом итогов консультаций с наиболее представительными организа-
циями работодателей и работников и другими заинтересованными сторонами с помощью 
одного или сочетания следующих средств:  

i) путем применения национальных законов и нормативно-правовых актов; 

ii) посредством коллективных договоров; 

iii) в рамках национальных политики и программ действий на рабочих местах; 

iv) в рамках отраслевых стратегий, при уделении особого внимания наиболее подвер-
женным риску секторам; 
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b) привлекать органы, ответственные за соблюдение трудового законодательства и регули-
рование вопросов труда, к процессу планирования и осуществления политики и программ, 
и обеспечивать им подготовку по этим вопросам; 

c) обеспечивать сотрудничество и координацию между соответствующими государственны-
ми органами и службами;  

d) поощрять национальные и международные предприятия к осуществлению национальных 
политики и программ, включая предприятия, действующие в свободных экспортных зо-
нах, через их цепочки поставок и распределительные сети, путем создания в соответству-
ющих случаях стимулов;  

e) содействовать социальному диалогу, консультациям, переговорам и другим формам сот-
рудничества между государственными органами и работодателями и работниками и их 
представителями, сотрудниками органов охраны труда, специалистами по ВИЧ/СПИДу и 
другими заинтересованными сторонами, включая организации лиц, живущих с ВИЧ; 

f) учитывать новейшие научные открытия и социальные преобразования при разработке по-
литики, ее пересмотре и проведении; 

g) согласовываться с деятельностью государственных систем здравоохранения и социально-
го обеспечения. 

Обучение 
33.  Все программы обучения, инструкции по технике безопасности и охране труда и лю-

бые надлежащие руководства должны быть понятны всем женщинам и мужчинам, особенно 
вновь принятым на работу или неопытным работникам, в том числе трудовым мигрантам; они 
должны быть гендерно-дифференцированными и приспособленными к характеристикам рабо-
чей силы, с учетом факторов риска производственной среды. 

34.  Всем работодателям, управляющим и представителям работников должна предостав-
ляться самая современная научная и социально-экономическая информация и проводиться их 
подготовка по проблемам ВИЧ/СПИДа в целях оказания им содействия в принятии надлежа-
щих мер на рабочих местах. 

35.  Работники должны иметь право получать информацию и консультативные услуги, ка-
сающиеся принимаемых мер по осуществлению политики и программ, принимать участие в ин-
спекционных проверках на рабочих местах, а также проходить обучение по соответствующим 
вопросам. 

Государственные службы 
36.  Следует пересмотреть и, при необходимости, усилить роль систем регулирования 

вопросов труда, включая службы инспекции труда, а также системы контроля за соблюдением 
трудового законодательства в ответ на эпидемию ВИЧ/СПИДа. 

37.  Следует укреплять государственные службы здравоохранения там, где в этом есть не-
обходимость, с тем чтобы обеспечить более широкий доступ к мерам профилактики, лечения, 
ухода и поддержки и снять излишний стресс, который испытывают службы и работники здра-
воохранения в связи с ВИЧ/СПИДом. 

Социальный диалог 
38.  Осуществление политики и программ в области ВИЧ/СПИДа должно опираться на 

сотрудничество и взаимное доверие между работодателями, работниками и их представителя-
ми и правительствами, при активном участии лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом. 

39.  Организации работодателей и работников должны содействовать повышению степени 
информированности о ВИЧ/СПИДе, включая профилактику и недопущение дискриминации, 
посредством проведения обучения своих членов и предоставления им информации. 
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Международное сотрудничество 
40.  Государства-члены должны сотрудничать на основе двухсторонних или многосторон-

них соглашений иди других эффективных инструментов с целью обеспечения осуществления 
положений настоящего акта.  

41.  Меры по обеспечению доступа трудовым мигрантам к услугам по профилактике, 
лечению, уходу и поддержке должны приниматься странами происхождения и назначения, и во 
всех соответствующих случаях между заинтересованными странами должны заключаться сог-
лашения.  

42.  Необходимо поощрять международное сотрудничество с государствами-членами и 
соответствующими международными организациями и между ними, и оно должно включать 
систематический обмен информацией в отношении всех мер, принимаемых в целях борьбы с 
ВИЧ/СПИДом. 

VII.  ПОСЛЕДУЮЩИЕ МЕРЫ 
43.  Государства-члены должны обеспечить на национальном уровне регулярный и перио-

дический обзор мер, принимаемых по осуществлению политики и программы. 

44.  Следует рассмотреть вопрос о проведении регулярного обзора мер, принимаемых на 
основе настоящего акта. 

 

 




