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Einleitung

1. Auf seiner 298. Tagung im Mérz 2007 ersuchte der Verwaltungsrat das Amt, im
Hinblick auf die Annahme einer eigenstandigen Empfehlung nach dem Verfahren der
zweimaligen Beratung die Frage HIV/Aids und die Welt der Arbeit auf die Tages-
ordnung der 98. Tagung (2009) der Internationalen Arbeitskonferenz zu setzen.

2.  Die Annahme einer internationalen Arbeitsnorm in Form einer eigensténdigen
Empfehlung zu diesem Thema wurde als notwendig erachtet, um die Aufmerksamkeit zu
stérken, die dieser Frage auf nationaler und internationaler Ebene geschenkt wird, das
vereinte Handeln der Hauptakteure im Bereich von HIV/Aids zu fordern, die Durch-
schlagskraft des praxisorientierten Leitfadens der 1IAO zu HIV/Aids in der Welt der
Arbeit (2001), nachfolgend als praxisorientierter Leitfaden oder Leitfaden der 1AO
bezeichnet, und anderer Mal3nahmen zu stérken und die seit 2001 eingetretenen Ent-
wicklungen zu tberprifen. Der Leitfaden ist diesem Bericht als Anhang beigefigt.

3. Aufgrund der fir die Ausarbeitung dieses Berichts Uber Gesetzgebung und Praxis
begrenzt zur Verfligung stehenden Zeit stiitzt er sich auf Unterlagen, die Mitgliedstaaten
bei der Beantwortung friherer Erhebungen zur Verfigung gestellt hatten, sowie auf
Unterlagen von Sachverstandigentagungen und anderen dem Internationalen Arbeitsamt
zuganglichen Quellen. Die in diesem Bericht beschriebenen Ansétze sind eine reprasen-
tative Auswahl aktueller Verfahren und benennen die Fragen, die fir die Diskussion
relevant sind.

Die Grunde fur den Vorschlag einer neuen
Empfehlung

4. Inder Vorlage des Amtes wurden mehrere Griinde genannt, warum dieser Punkt in
die Tagesordnung der Konferenz aufgenommen werden sollte. Zunéchst wurde ange-
flhrt, dass die meisten bereits angenommenen oder entworfenen innerstaatlichen Instru-
mente das grundlegende Prinzip der Nichtdiskriminierung enthalten. Abgesehen davon
unterscheiden sie sich jedoch in Bezug auf Anzahl und Art der aufgenommenen
Grundsétze. Der Leitfaden wird nicht in alen Fallen befolgt. Er ist ein freiwilliges
Instrument, seine Ubernahme ist fakultativ und keine Bestimmung legt fest, dass die
Qualitéat oder der Umfang seiner Anwendung zu Uberwachen ist, wie es bei einer Norm
der Fall wére. So finden sich beispielsweise in innerstaatlichen Gesetzgebungen und
Politiken, die ansonsten mit dem Leitfaden im Einklang stehen, Bestimmungen, die z. B.
obligatorische HIV-Tests oder die Pflicht zur Offenlegung des HIV-Status vorsehen, was
beides im Widerspruch zu Grundsétzen des Leitfadens steht.

5. Dartber hinaus wird bel der im Leitfaden gebotenen Orientierung davon ausge-
gangen, dass die fur Arbeit und Beschéftigung zusténdigen Ministerien sich unein-
geschrankt als Partner an der innerstaatlichen Antwort auf HIV/Aids beteiligen. In Wirk-
lichkeit scheitern nationale Aids-Strategien aber oft daran, dass die wichtigsten Akteure,
z. B. Arbeitsverwaltungen und -aufsichtsdienste sowie die Sozialpartner, nicht in die
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Antwort eingebunden sind. Da es viele nationale Aids-Gremien unterlassen, die Ver-
treter der Welt der Arbeit einzubeziehen, fehlt es moglicherweise sowohl an der
kritischen Masse guter Praktiken als auch an einem klaren Konzept zur Foérderung der
Einhatung von Vorschriften in den Arbeitsstatten. Aus den fur diesen Bericht zusam-
mengestellten Beispielen aus Gesetzgebung und Praxis geht in der Tat hervor, dass zwar
praktisch ale Lander zum Teil sehr umfangreiche und wirksame Mal3nahmen ergriffen
haben, um das Problem HIV/Aids anzugehen, einige Aspekte dieser Reaktionen bel der
innerstaatlichen Planung und innerstaatlichen Téatigkeiten jedoch keine Beriicksichtigung
finden. Grole Teile der Bevolkerung, insbesondere in der informellen Wirtschaft,
werden von innerstaatlichen Bemihungen nicht erreicht. Eine internationale Norm
wirde helfen, in einem nationalen Aids-Organ und der gemeinsamen Antwort der VN
die Grundlage fiir eine ingtitutionelle dreigliedrige Présenz zu schaffen *.

6. In Kapitel 11 werden vorhandene Normen der IAO genannt, in denen verschiedene
fir die HIV-Epidemie relevante Fragen behandelt werden 2. Im Jahr 2006 nahm die IAO
das Seearbeitsiibereinkommen an, das — as erste internationale Norm — zwei ausdrtick-
liche Verweise auf HIV/Aids enthélt. Darlber hinaus nahm die Internationale Arbeits-
konferenz nach der Annahme des Ubereinkommens ber die Arbeit in der Fischerei im
Jahr 2007 eine Entschlief3ung Uber die Forderung der Fursorge fur Fischer an, in der der
Verwaltungsrat gebeten wurde, den Generaldirektor zu ersuchen, im Rahmen von
Programm und Haushalt der IAO: ,die Bildung von Fischern und ihren Familien durch
Zusammenarbeit mit geeigneten Gremien zur Verhitung von HIV/Aids unter Fischern
und in Fischereigemeinschaften® zu beriicksichtigen 3. Dartiber hinaus haben die meisten
Programme des Amtes in Anbetracht des Ausmal3es der Epidemie und der Einfihrung
der Strategie programmubergreifender Tétigkeiten Arbeiten zu diesem Thema durch-
gefuhrt. Diese Antworten sind nicht immer so gut koordiniert wie es moglich wére; eine
neue Empfehlung wére eine bessere Antwort auf die Notwendigkeit, die Tatigkeiten der
IAO im Bereich von HIV/Aids in der Welt der Arbeit auf einer breiteren und konsisten-
teren Grundlage zu koordinieren, und zugleich ein stérkerer gemeinsamer Bezugspunkt
als der freiwillige Leitfaden, was diesen Bemihungen zusétzliche Triebkraft verleihen
wirde.

7. Als der Verwaltungsrat diesen Punkt in die Tagesordnung aufnahm, war er der
Ansicht, eine Norm wirde es erméglichen, die Aufgaben des Staates und die Rollen der
Sozialpartner, insbesondere im Hinblick auf Behandlung, Betreuung und Unterstitzung,
klarer voneinander abzugrenzen. Die Norm wirde es den Regierungen Uberlassen, die
Mal3nahmen zur Durchsetzung der Politik zu wahlen, sei es durch Gesetze, Verord-
nungen, Gesamtarbeitsvertrage zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren
Verbanden, Gerichtsbeschliisse oder andere, fur innerstaatliche Gegebenheiten und die
nationale Praxis geeignete Methoden. Sie konnte somit eine Flexibilitét bieten, die der
grof3en Vielgestaltigkeit der Gegebenheiten in der Welt entspricht und so gewahrleisten,
dass die Norm eine algemeine Gultigkeit hat und mehr gleichberechtigte Zugangs-
maoglichkeiten zu umfassenden Diensten bietet.

! Die multilaterale und die Gebergemeinschaft unternehmen konzertierte Anstrengungen, um die Einrichtung
eines einzigen nationalen Aids-Organs, -Programms und -Uberwachungssystems (, Three Ones'-Prinzip) zu
fordern und zu unterstiitzen und die Harmonisierung und Ausdehnung der VN-Aktion auf Landesebene (wie vom
Globalen Arbeitsteam zur Verbesserung der Aids-Koordinierung zwischen multilateralen Ingtitutionen und
internationalen Gebern empfohlen und vom Verwaltungsrat der IAO im M&rz 2006 gebilligt) sicherzustellen.

2 Siehe dazu den Kasten in GB.297/2 sowie Kapitel 4 dieses Berichts. Diese Urkunden sind nur einige
derjenigen, die fur HIV/Aids relevant sind, selbst wenn sie sich nicht ausdriicklich darauf beziehen.

3 |AA: Bericht des Ausschusses fiir den Fischereisektor, Internationale Arbeitskonferenz, 96. Tagung, Genf,
2007, unter: http://www.ilo.int/public/english/standards/rel m/il c/ilc96/pdf/pr-12.pdf
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8.  Die Durchfiihrung einer neuen Empfehlung wére zwar freiwillig, sie misste aber
nach ihrer Annahme gemal3 Artikel 19 (6) der IAO-Verfassung ,,im Hinblick auf ihre
Verwirklichung durch die Gesetzgebung oder durch andere Mal3nahmen* den zustan-
digen innerstaatlichen Stellen vorgelegt werden. So erhielten die IAO und ihre Mit-
gliedsgruppen Gelegenheit, in jedem Land Diskussionen Uber die geeigneten Antworten
auf die HIV-Epidemie zu fuhren und bereits durchgefihrte Mal3nahmen zu priifen.
Dariliber hinaus konnte eine Empfehlung nach Artikel 19 der Verfassung Gegenstand
von Berichterstattungsersuchen und spéterer Allgemeiner Erhebungen des Sachver-
standigenausschusses fir die Durchfiihrung der Ubereinkommen und Empfehlungen
oder anderer Folgemal3nahmen sein. In Bezug auf den Leitfaden gibt es keine derartige
Verpflichtung.

9. Eine Empfehlung wirde detaillierte Leitlinien und Optionen fir bewahrte Prakti-
ken enthalten. Die Leitlinien wirden weder Glltigkeit des praxisorientierten Leitfadens
beeintréchtigen noch ihn in eine andere Form von Urkunde verwandeln. Als der
Verwaltungsrat diesen Punkt in die Tagesordnung der Konferenz aufnahm, ordnete er
keine Neufassung des Leitfadens oder eine Schwéchung der darin enthaltenen Normen
an. Die Leitlinien in der Empfehlung wirden vielmehr so konzipiert, dass die Integritét
des Leitfadens gewahrt bleibt, und sie wirden, um ihre breitere Anwendung zu erleich-
tern, eine Reihe von Mal3nahmen nennen, um einen nationalen grundsatzpolitischen
Rahmen abzustecken. Die Empfehlung wirde sich am Leitfaden orientieren. Zugleich
wirden die Beratung Uber die Empfehlung und ihre Annahme eine gute Gelegenheit
bieten, um die Grundsitze des Leitfadens im Licht der umfangreichen von 1AO und
ihren Partnern gesammelten Erfahrungen und des sich entwickelnden grundsatzpoli-
tischen Kontextes zu Gberprifen. Die Beratung zur Vorbereitung dieser Norm konnte die
internationale Zusammenarbeit stérken, und sie konnte den Austausch und die Weiter-
gabe wichtiger Informationen Uber bewahrte Praktiken, Lernerfahrungen und Ergebnisse
fordern.

10. Die Aussprache auf der Konferenz tber HIV/Aids in der Welt der Arbeit wird auch
Gelegenheit bieten, alle IAO-Mitgliedsgruppen und die weltweit fihrende Fachleute
zusammenzubringen, um von der IAO im Lauf von zehn Jahren gesammelten wertvollen
Erfahrungen eingehend zu untersuchen. Sie wird eine hervorragende Gelegenheit bieten,
um Uber die Ausrichtung kinftiger Tétigkeiten in diesem so wichtigen Bereich nachzu-
denken.

11. Kapitel | dieses Berichts befasst sich mit Trends in der Epidemiologie von
HIV/Aids und mit den Antworten in der IAO und im internationalen System. Kapitel 11
geht auf die SchlUsselbereiche ein, in denen durch die Annahme der vorgeschlagenen
Empfehlung interveniert werden soll. In Kapitel 111 wird die Gesetzgebung und Praxis
auf nationaler und regionaler Ebene beim Umgang mit HIV/Aids untersucht. In Kapi-
tel IV werden die Uberlegungen umrissen, die dem Fragebogen zugrunde liegen.

12. Um dem Amt ausreichend Zeit zur Fertigstellung des endglitigen Berichts zu
geben, der gemald Artikel 38 Absatz 2 der Geschéftsordnung den Regierungen spétestens
vier Monate vor Eréffnung der 98. Tagung der Konferenz Ubermittelt werden muss,
werden die Regierungen gebeten, dem Amt ihre Antworten bis spétestens 31. August
2008 zuzusenden. In diesem Zusammenhang lenkt das Amt die Aufmerksamkeit der
Regierungen auf Artikel 38 Absatz 1 der Geschaftsordnung, demzufolge die Regierun-
gen ersucht werden, vor der endgultigen Fertigstellung ihrer Antworten die mal3geben-
den Verbande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer zu befragen. Die Ergebnisse der
Befragung sollten in den Antworten der Regierungen zum Ausdruck kommen. Ferner
werden die Regierungen ersucht anzugeben, welche Verbande befragt worden sind.
Darliber hinaus ware es aufgrund der Tragweite des Themas ratsam, wenn die Arbeit-
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sministerien bei der Abfassung der Antworten weitere in Frage kommende Ministerien
und Einrichtungen, die sich mit HIV/Aids befassen, wie die Ministerien fir Gesundheit,
soziale Angelegenheiten, Bildung, Justiz, Gleichstellung, Jugend, Finanzen und Planung,
sowie die nationalen Aids-Ausschiisse befragen wirden. Es kénnte auch wiinschenswert
sein, andere einschlégige Organisationen, darunter Verbande von mit HIV |ebenden
Menschen und andere, die mit ihnen arbeiten, zu konsultieren, und ihre Auffassungen im
Bericht der Regierung zum Ausdruck zu bringen.



Kapitel |

HIV/Aids und die Welt der Arbeit

13. Die Welt der Arbeit ist ein wichtiger Austragungsort des globalen Kampfes gegen
HIV/Aids. Dort zeigen sich viele der tiefgreifendsten Auswirkungen der Epidemie, und
die Arbeitswelt ist auch ein wichtiger Faktor bei der Reaktion, insbesondere auf der
Landesebene. In dem Mal3, in dem Staaten sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver-
bénde unter grof3en Opfern errungene Erfahrungen gewonnen haben, haben die IAO und
ihre Partnerorgani sationen Unterstiitzung bei der Ausgestaltung der Reaktionen geleistet.
Sowohl die erzielten Fortschritte al's auch die Grenzen dieser Fortschritte sowie die Ver-
anderungen der epidemiologischen Situation erfordern, dass die Reaktionen weiter ver-
feinert und gestérkt werden.

14. Daneben sind die Anstrengungen mit einem Bezug auf die Arbeitswelt in einen
wesentlich grofleren Kontext eingebettet und miissen eng mit Reaktionen in groferer
Breite abgestimmt werden.

Globale und regionale Trends bei HIV/Aids *

15. Eshat in den letzten Jahren viel versprechende Entwicklungen gegeben, zu denen
auch der verbesserte Zugang zu wirksamen Behandlungs- und Praventionsprogrammen
zu zadhlen ist. Dennoch nimmt die Zahl der Personen mit HIV ebenso wie die der Todes-
fale infolge von Aids weiter zu. Wie nachstehend dargelegt wird, kénnen die meisten
Lander Fortschritte bei der Bekdmpfung der Epidemie vorweisen. Sie erreichen jedoch
gewohnlich nur einen Teil der Bevolkerung und vernachldssigen haufig gerade digjeni-
gen, die am dringendsten Zugang zu Préavention, Behandlung, Betreuung und Unterstit-
zung bendtigen. Die Situation variiert von Region zu Region.

16. Seit der Veroffentlichung des praxisorientierten Leitfadens der IAO im Jahr 2001
ist die Zahl der mit HIV Iebenden Erwachsenen zwischen 15 und 49 Jahren und Kinder
unter 15 Jahren weltweit von etwa 29 auf mehr als 33 Millionen im Jahr 2007 gestiegen.
Dies bedeutet einen Zuwachs um 14 Prozent. Die jungsten Schatzungen zeigen, dassin
den sechs Jahren von 2001 bis 2007 in allen Weltregionen die Zahlen der Menschen mit
HIV zugenommen haben. Der grofdte Anstieg wurde in Ostasien verzeichnet, wo sich die
Zahl fast verdoppelt hat, gefolgt von Osteuropa und Zentralasien, wo sich die Gesamt-
zahl im Jahr 2007 gegentiber dem Stand von 2001 um mehr als 250 Prozent erhoht hat.

17. Schéatzungen zufolge hat die Gesamtzahl der Erwachsenen und Kinder mit HIV in
Afrika stdlich der Sahara zwischen 2001 und 2007 von 20,9 auf 22,5 Millionen zuge-

L UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, Dez. 2007, unter: www.unaids.org/; sowie WHO,
UNAIDS und UNICEF: Towards universal access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health
sector: Progress Report, Apr. 2007, unter: www.who.int/hiv/mediacentre/universal_access progress report_
en.pdf
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nommen, und Afrika sidlich der Sahara ist folglich weiterhin am stérksten von der
Epidemie betroffen. Mehr als zwei Drittel aller Erwachsenen (68 Prozent) und die Uber-
wiegende Mehrheit der Kinder (fast 90 Prozent) mit HIV auf der Welt leben in Afrika
sudlich der Sahara. Eine besondere Konzentration findet sich in einer Teilregion, dem
stdlichen Afrika (35 Prozent aller Personen, die weltweit mit HIV leben). 2001 wurden
in Afrika stdlich der Sahara unverh@ltnisméaldig viele Aids-Todesfélle verzeichnet (mehr
als 82 Prozent aller Aids-Todesfalle weltweit). Aufgrund des verbesserten Zugangs zu
Behandlung ist der Anteil an den weltweiten Aids-Todesféllen in der Region bis 2007
auf 76 Prozent zuriickgegangen; er ist im Verhdtnis zum Anteil der Personen mit HIV
von Afrika stidlich der Sahara jedoch weiterhin unverhaltnisméidig hoch. Aus mehreren
Landern in Afrika stidlich der Sahara wird neuerdings eine ricklaufige HIV-Préavalenz
gemeldet. Solche Trends missen jedoch anhalten, sich beschleunigen und sich auf ale
Lander der Region ausbreiten, bevor sie stark genug sind, um in einer Abschwéchung
der Gesamtauswirkungen der Epidemie in dieser Region zu resultieren.

18. In Sid- und Sudostasien hat die Zahl der Menschen mit HIV im gleichen Zeitraum
um 14 Prozent zugenommen, was der weltweiten durchschnittlichen Steigerungsrate ent-
spricht. In Lateinamerika, West- und Mitteleuropa, der Karibik und Nordamerika haben
sich die Zahlen der Menschen mit HIV etwas stérker erhoht, und zwar um etwa ein Finf-
tel (23, 23, 21 bzw. 18 Prozent). Im Nahen Osten und Nordafrika ist die Zahl um mehr
alsein Viertel gestiegen (27 Prozent). Die Zahlen der Erwachsenen und Kinder mit HIV
in Ozeanien haben sich zwischen 2001 und 2007 verdreifacht, auch wenn sie nach wie
vor niedrig sind.

19. Der Anteil von Frauen an allen Erwachsenen mit HIV im Alter ab 15 Jahren ist in
diesem Zeitraum weltweit bei etwa 50 Prozent stabil geblieben. Ende 2007 |ebten schét-
zungsweise 15,4 Millionen Frauen und 15,4 Millionen Manner mit HIV — im Vergleich
zu 13,8 bzw. 13,7 Millionen im Jahr 2001. Fir beide Gruppen stellt dies einen Anstieg um
etwa 12 Prozent dar. Demgegeniiber umfasste in Afrika stidlich der Sahara seit dem Jahr
2000 der Anteill von Frauen mit HIV, der 1990 mehr as 50 Prozent ausmachte,
60 Prozent aller Erwachsenen mit HIV. Dies bedeutet, dass in Afrika stidlich der Sahara
das Verhdltnis von Frauen mit HIV zu Méannern mit HIV gleich 15:10 betrégt. In
anderen Weltregionen nimmt der Frauenanteil noch zu. In der Karibik sind jetzt 43 Pro-
zent der Erwachsenen mit HIV Frauen — ein Anstieg um 5 Prozentpunkte gegentber
2001. In dhnlicher Weise haben im selben Zeitraum die Anteile von Frauen mit HIV in
Asien insgesamt von etwa 26 auf 29 Prozent sowie in Osteuropa und Zentralasien von
etwa 23 auf 26 Prozent zugenommen.

20. Der Zugang zu Behandlung und Betreuung wurde in den letzten Jahren weltweit
ausgeweitet, und der Nutzen fir digjenigen, die Zugang haben, ist betréchtlich. In dem
Einjahreszeitraum von Ende 2005 bis Ende 2006 erhielten Uber 50 Prozent mehr
Menschen mit einem Bedarf an antiretroviralen Medikamenten Zugang zu diesen — ein
Anstieg um etwa 1,3 bis 2 Millionen Personen. Dennoch wurden Ende 2006 von allen
Menschen, die eine Behandlung benétigten, erst 28 Prozent versorgt. Der Versorgungs-
grad verbesserte sich etwas stérker in einigen Regionen (auf 72 Prozent in Lateinamerika)
und auf Werte, die immer noch deutlich unter dem weltweiten Durchschnitt lagen, in
anderen (auf 6 Prozent in der Region Naher Osten und Nordafrika und auf 15 Prozent in
Osteuropa und Zentralasien). Die grofite versorgte Population findet sich in Afrika stid-
lich der Sahara, wo die Zahl der Personen, die antiretrovirale Medikamente erhalten, von
810.000 auf 1,34 Millionen zunahm. Der Versorgungsgrad in der Region erreichte Ende
2006 den globalen Durchschnittswert von 28 Prozent.
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21. Nach den jingsten Schatzungen zur HIV-Pravalenz lebten Ende 2007 mehr als
33 Millionen Erwachsene zwischen 15 und 49 Jahren mit HIV 3. Wenngleich der GroR-
teil der Bevolkerung im erwerbsféhigen Alter und der Erwerbsbevolkerung in die Alters-
gruppe der Personen zwischen 15 und 49 Jahren féllt, bleiben in den Schatzungen zur
HIV-Pravalenz Personen mit HIV in der Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen unberiick-
sichtigt. Folglich falt in den aktuellen globalen Schatzungen der Zahl der Erwachsenen
mit HIV die Gesamtzahl der Personen mit HIV in der Bevdlkerung im erwerbsfahigen
Alter zu niedrig aus.

22. Wenn man zudem annimmt, dass alle Erwachsenen und die meisten jungen
Menschen bis zu einem gewissen Grad wirtschaftlich aktiv sind (selbst wenn die Ertrége,
die sie erwirtschaften, in herkdmmlichen ékonomischen Kategorien nicht leicht zu beur-
teilen ist), liegt die Gesamtzahl der produktiven Menschen mit HIV wahrscheinlich in
der Nahe der Gesamtzahl der Personen im erwerbsfahigen Alter und ist wahrscheinlich
grofRer als die Zahl der Erwerbstatigen. Dies gilt insbesondere dort, wo ein grof3er Teil
der Bevolkerung in der informellen Wirtschaft arbeitet oder die Gréf3e der Erwerbsbe-
volkerung vielleicht unterschétzt wird (siehe den folgenden Abschnitt). Dies unter-
streicht die Notwendigkeit der Berticksichtigung der Anzahl der von Erwachsenen im
hoheren erwerbsfahigen Alter bei Bemuhungen zur Beurteilung der tatsachlichen Aus-
wirkungen der HIV-Epidemie auf die Welt der Arbeit.

23. Angesichts des Umstands, dass viele Erwachsene auch in anderer Weise zur volks-
wirtschaftlichen Gesamtleistung beitragen, indem sie beispielsweise Kinder grof3ziehen,
die die zukinftige Erwerbsbevolkerung bilden werden, ist es darliber hinaus wichtig, die
Auswirkungen von HIV auf alle Erwachsenen zu berticksichtigen und insbesondere
Frauen nicht zu vernachlassigen. Wie bereits erwédhnt, hat der Antell HIV-infizierter
Frauen in Afrika sidlich der Sahara einen Wert von 60 Prozent erreicht und steigt in
anderen Regionen weiter. In einem 2006 veroffentlichten Bericht schétzt die IAO den
weltweiten Anteil erwerbstétiger HIV-infizierter Frauen auf 41 Prozent *. Weil Frauen
weltweit die Halfte aler Personen ausmachen, die HIV-positiv sind, ist es wahrschein-
lich, dass mindestens die Hélfte aller Erwachsenen, die nicht erwerbstdtig sind, aber
noch im erwerbsfahigen Alter sind, Frauen sind und dass ein Tell von ihnen dter als
49 Jahre ist. Viele dieser Frauen tragen auf die eine oder andere Weise zur volkswirt-
schaftlichen Gesamtleistung bei.

24. Der Einfluss der Epidemie auf die Erwerbsbevdlkerung und auf alle Personen im
erwerbsfahigen Alter kann anhand ihres Gesamteffekts auf das Wirtschafts- und
Beschéftigungswachstum gemessen werden. Die IAO hat 2004 und erneut mit jingeren
Daten im bereits erwadhnten Bericht von 2006 nachgewiesen, dass der Einfluss der Epi-
demie auf das Arbeitskréfteangebot, die Produktivitét, Investitionen und die Beschéfti-
gung das Wirtschaftswachstum in stark von HIV/AIDS betroffenen Landern im letzten
Jahrzehnt und dariber hinaus verringert hat. Der Zugang von Arbeitnehmern mit Aids zu
wirksamen antiretroviralen Medikamenten kann sich jedoch positiv auf Unternehmen,
Haushalte, Familien, Gemeinschaften und Volkswirtschaften auswirken. In demselben
Bericht von 2006 wurde bei spielsweise gezeigt, dass 2004 an Aids erkrankte Arbeitneh-
mer mit Behandlung weltweit durchschnittlich 34 der néchsten 54 Monate hétten arbei-

21AA: HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response, IAO/AIDS, 2006,
unter: http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/global_est06/ global _estimates_report06. pdf

3 UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, aa.O.
4 |AA: HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response, a.a.0.
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ten und auf diese Weise fur jede zwolf Monate ihres Uberlebens mehr als das 7fache des
globalen Pro-Kopf-Einkommens zur Weltwirtschaft beitragen kdénnen. Der Nutzen anti-
retroviraler Medikamente wére entsprechend groRer fur Afrika sidlich der Sahara:
Durchschnittliche Arbeitnehmer mit HIV/Aids hétten 36 der néchsten 54 Monate Uber-
leben und fir jede zwdlf Monate ihres Uberlebens das 8fache des Pro-Kopf-Einkom-
mens von Afrika stidlich der Sahara zur afrikanischen Wirtschaft beitragen kénnen.

Die Welt der Arbeit als Handlungsschwerpunkt

25. Es ist immer offensichtlicher geworden, dass die HIV/Aids-Epidemie in einer
grofRen Zahl von Landern gravierende Auswirkungen auf die Welt der Arbeit und die
GesamtgeselIschaft hatte und immer noch hat. Aus diesem Grund ist es unerlasslich, die
Arbeitsstétte zu einem wichtigen Ansatzpunkt fir Mal3nahmen auf der nationalen Ebene
zu machen.

26. Die ersten Reaktionen der IAO auf HIV/Aids konzentrierten sich auf eine Kombi-
nation von Anstrengungen mit dem Ziel, die Infektion zu verhindern und der Diskrimi-
nierung am Arbeitsplatz entgegenzuwirken. Manche Arbeitnehmer sind wegen ihrer
beruflichen Aktivitéten betroffen: Diesist ein separater Teil der Bemuhungen der IAO,
insbesondere im Bereich des Arbeitsschutzes. In sehr vielen Féllen sind Arbeitnehmer
unabhéngig davon, wie sie sich mit HIV infiziert haben, sowohl am Arbeitsplatz als auch
dartiber hinaus Diskriminierung und Stigmatisierung ausgesetzt. Vor dem Hintergrund
der anhaltenden Ausbreitung der Epidemie und der Erfahrungen, die bei ihrer Bek&mp-
fung gewonnen wurden, ist das Handlungsfeld heute deutlich grof3er.

27. DielAOist Uber die Epidemie besorgt, weil HIV/Aids ein Hindernis dafur darstellt,
die Armut zu verringern, nachhaltige Entwicklung zu erreichen und die Agenda fir men-
schenwirdige Arbeit umzusetzen. HIV/Aids erfordert auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen und von allen Sektoren der Volkswirtschaft eine Reaktion, die bei weitem die Kapa-
zitét eines einzelnen Sektors oder Ministeriums oder einer einzigen UN-Organisation
Ubersteigt. Die Epidemie erinnert uns daran, dass wir die Entwicklungsagenda auf unser
eigenes Risko aufspalten: HIV/Aids legt die Bruchstellen der Gesellschaften frei, insbe-
sondere die Ungleichheiten zwischen Mannern und Frauen, zwischen Mehrheiten und
Minderheiten sowie zwischen Personen mit einem formellen Beschaftigungsverhatnis
und solchen auf}erhalb davon. Die Epidemie wirft ein Schlaglicht auf Verknipfungen,
diein Vergessenheit zu geraten drohen: zwischen Gesundheit und Arbeit, zwischen Bil-
dung und dem Gedeihen der Wirtschaft sowie zwischen Rechten und soziaem sowie
wirtschaftlichem Fortschritt.

28. Der zentrale Fakt ist, dass von HIV/Aids anders as bel jeder anderen Krankheit
unverhdltnismallig stark die erwachsene Erwerbsbevdlkerung betroffen ist. Dies bedeutet,
dass sie weitreichende soziale und wirtschaftliche Folgen hat. Der Verlust von Arbeits-
kraften, FUhrungskréften und Arbeitgebern schldgt in der Form von entgangenem Lohn
und einer fehlenden Kohorte von Betreuungs- und Erziehungskraften auf ihre Familien
und Gemeinschaften zuriick. Offentliche und private Unternehmen bekommen ihn
sowohl durch den Verlust von Qualifikationen und Erfahrung as auch als Ursache fir
einen Anstieg der direkten und indirekten Arbeitskosten zu spiren.

29. Zunehmend erstrecken sich die Reaktionen auf HIV/Aids mittlerweile auch auf
andere damit zusammenhangende schwerwiegende Krankheiten wie Tuberkulose und
Malaria. Die kumulativen Anstrengungen setzen eine Starkung der Kerngesundheits-
systeme und der Sozia strukturen voraus, insbesondere in Bezug auf die Humanressour-
cenentwicklung und die Geschlechterbeziehungen.
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30. HIV/Aids hat auch die zentrale Rolle der Arbeitswelt fur die Entwicklungsforde-
rung und die Bekémpfung der Epidemie gestarkt und gemahnt an die allgemeinen Mdg-
lichkeiten der IAO-Mitgliedsgruppen, als Sozialakteure zu den nationalen Anstrengun-
gen beizutragen, und an die grundlegende Verknipfung zwischen Sozialdialog und
Eigenverantwortlichkeit sowohl fir das Problem als auch fir seine Losung. Arbeitgeber
und Gewerkschaften sind meinungsbildend in ihren Gemeinschaften: Sie missen drin-
gend Position zu HIV/Aids beziehen und zum Handeln aufrufen.

31. Die Arbeitsstétte bietet ein glinstiges Umfeld fur HIV/Aids-Programme. Im Hin-
blick auf die Arbeitsbedingungen wurden bereits Normen gesetzt, auch fir die Betreu-
ung von Arbeitnehmern mit chronischen Krankheiten; fur die Arbeitsbeziehungen exis-
tieren etablierte Verfahren, und die Ausbildung ist eine Kernaktivitét. Die betriebsé