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EINLEITUNG

Auf seiner 298. Tagung Mérz 2007 beschloss der Verwaltungsrat, zur Annahme einer eigen-
staindigen Empfehlung nach dem Verfahren der zweimaligen Beratung einen Gegenstand iiber
HIV/Aids und die Welt der Arbeit in die Tagesordnung der 98. Tagung (2009) der Internationalen
Arbeitskonferenz aufzunehmen. Es wurde beschlossen, dass es notwendig sei, eine internationale
Arbeitsnorm in Form einer eigenstindigen Empfehlung zu diesem Thema anzunehmen, um die
Aufmerksamkeit zu stirken, die dieser Frage auf nationaler und internationaler Ebene geschenkt
wird, das vereinte Handeln der Hauptakteure im Bereich von HIV/Aids zu fordern, die Wirkung
des 2001 angenommenen Praxisorientierten Leitfadens der IAO zu HIV/Aids in der Welt der
Arbeit (nachfolgend als ,,praxisorientierter Leitfaden* oder ,,Leitfaden* bezeichnet) und anderer
MaBnahmen zu stirken und die seit 2001 eingetretenen Entwicklungen zu iiberpriifen. Der
Leitfaden ist in Anhang I des im Einklang mit Artikel 39 der Geschéftsordnung der Konferenz
vom Amt erstellten Erstberichts ' enthalten und soll bei der ersten Beratung dieser Frage als
Grundlage dienen. Der Bericht enthielt einen Fragebogen zu den im Bericht erdrterten Themen
und wurde den Regierungen der Mitgliedstaaten der Internationalen Arbeitsorganisation mit der
Bitte zugestellt, ihre Antworten bis spatestens 30. August 2008 zu libermitteln.

Zum Zeitpunkt der Abfassung des vorliegenden Berichts waren beim Amt Antworten von
Mitgliedsgruppen aus 136 Mitgliedsstaaten * eingegangen, darunter die Regierungen der folgen-
den 113 Mitgliedstaaten: Agypten, Albanien, Antigua und Barbuda, Arabische Republik Syrien,
Armenien, Athiopien, Australien, Bahamas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Boliva-
rische Republik Venezuela, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam,
Burkina Faso, Burundi, China, Costa Rica, Cote d'lIvoire, Didnemark, Demokratische Republik
Kongo, Deutschland, El Salvador, Estland, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana,
Grenada, Griechenland, Honduras, Indien, Indonesien, Irak, Island, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kamerun, Kanada, Kasachstan, Katar, Kenia, Kirgistan, Kolumbien, Kroatien, Kuba,
Libanon, Litauen, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Marokko, Mauritius, Mexiko, Myanmar,
Neuseeland, Niederlande, Nigeria, Osterreich, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal,
Republik Korea, Republik Moldau, Ruanda, Ruménien, Russische Foderation, Sambia, San
Marino, Saudi-Arabien, Schweden, Schweiz, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Sim-
babwe, Singapur, Slowenien, Spanien, Sri Lanka, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und
die Grenadinen, Siidafrika, Sudan, Suriname, Tadschikistan, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Ungarn, Uruguay, Vanuatu, Vereinigte Arabische Emirate, Verei-
nigte Republik Tansania, Vereinigtes Konigreich, Vietnam und Zypern.

78 Mitgliedstaaten * erkldrten ausdriicklich, ihre Antworten seien nach Befragung von
Verbédnden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer ausgearbeitet worden, wiahrend andere in ihre

YIAA: HIV/Aids und die Welt der Arbeit, Bericht IV(1), Internationale Arbeitskonferenz, 98. Tagung, Genf, 2009.

% Aufgrund der groBen Anzahl der Antworten konnten sie nicht alle vollstindig im Bericht beriicksichtigt werden. Alle
Antworten konnen auf der Konferenz eingesehen werden.

3 Agypten, Antigua und Barbuda, Arabische Republik Syrien, Athiopien, Australien, Barbados, Belarus, Belgien, Belize,
Benin, Bolivarische Republik Venezuela, Botsuana, Brasilien, Burkina Faso, China, Costa Rica, Cote d'Ivoire, Danemark,
Demokratische Republik Kongo, Deutschland, El Salvador, Finnland, Frankreich, Ghana, Grenada, Griechenland, Honduras,
Indien, Indonesien, Island, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Kamerun, Kanada, Kenia, Kolumbien, Kroatien, Kuba, Libanon,
Malaysia, Mali, Marokko, Mauritius, Mexiko, Neuseeland, Niederlande, Nigeria, Osterreich, Panama, Peru, Philippinen,
Polen, Portugal, Republik Korea, Republik Moldau, Ruanda, Ruménien, Russische Fdderation, San Marino, Schweden,



Einleitung

Antworten die Antworten dieser Verbiande aufnahmen oder auf sie verwiesen oder diese in eini-
gen Fillen direkt {ibermittelten. Dartiber hinaus gingen die Antworten der Verbinde der Arbeit-
geber und der Arbeitnehmer von weiteren 23 Mitgliedstaaten ein (Algerien, Angola, Argentinien,
Aserbaidschan, Bulgarien, Dominika, Fidschi, Gambia, Guinea, Islamische Republik Iran, Kam-
bodscha, Lesotho, Madagaskar, Mauretanien, Mongolei, Namibia, Nepal, Norwegen, Pakistan,
Tschad, Tschechische Republik, Togo und Uganda). Aulerdem wurden von zwei internationalen
Arbeitnehmerverbédnden (dem Internationalen Gewerkschaftsbund (IGB) und der Organisation
Afrikanischer Gewerkschaftseinheit (OATUU)) Antworten direkt iibermittelt, die im Bericht nach
den Antworten der anderen Arbeitnehmerverbédnde wiedergegeben sind.

Aufgrund des besonderen Charakters des Gegenstands wurde Regierungen nahegelegt,
zusitzlich zu Arbeitsministerien auch andere Ministerien und Stellen zu konsultieren. Insgesamt
37 Regierungen * erklérten, sie hitten dies getan.

Aus demselben Grund wurde erkldrt, es konne wiinschenswert sein, andere einschlégige
Organisationen, darunter Verbdnde von mit HIV lebenden Menschen und andere, die mit ihnen
arbeiten, zu konsultieren und deren Auffassungen im Bericht der Regierung zum Ausdruck zu
bringen. Die Regierungen von neun Mitgliedstaaten erklirten, sie hitten dies getan (Athiopien,
Burkina Faso, Mauritius, Polen, Ruménien, Schweden, Schweiz, Siidafrika und Trinidad und
Tobago). Wurde der Wortlaut der Antworten dieser Organisationen iibermittelt, hat das Amt sie
nach der Frage jeweils unter der Uberschrift ,,Sonstige” wiedergegeben.

Der vorliegende Bericht wurde auf der Grundlage der eingegangen Antworten erstellt, deren
wesentlicher Inhalt im folgenden Text wiedergegeben ist. Die vorgeschlagenen Schlussfol-
gerungen sind am Ende des Berichts unmittelbar nach dem Kommentar des Amtes zu den
eingegangenen Antworten wiedergegeben. Sollte die Konferenz die Annahme einer oder mehrerer
internationaler Urkunden fiir angezeigt halten, so wird das Amt auf der Grundlage der von der
Konferenz angenommenen Schlussfolgerungen einen bzw. mehrere Urkundenentwiirfe ausa-
rbeiten und den Regierungen iibermitteln. Es wird dann Sache der Konferenz sein, auf einer
spateren Tagung dariiber einen endgiiltigen Beschluss zu fassen.

Schweiz, Senegal, Seychellen, Simbabwe, Singapur, Slowenien, Spanien, Sri Lanka, St. Lucia, Stidafrika, Trinidad und
Tobago, Ungarn, Uruguay, Vanuatu, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich und Zypern.

4 Antigua und Barbuda, Arabische Republik Syrien, Athiopien, Australien, Bahamas, Bolivarische Republik Venezuela,
Brasilien, Burkina Faso, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Danemark, El Salvador, Finnland, Griechenland, Grenada, Indien,
Jordanien, Kamerun, Kroatien, Kuba, Libanon, Malaysia, Mauritius, Mexiko, Myanmar, Osterreich, Panama, Peru, Republik
Moldau, Ruménien, San Marino, Schweden, Schweiz, Senegal, Sierra Leone, Trinidad und Tobago und Vanuatu.



EINGEGANGENE ANTWORTEN UND KOMMENTARE

Dieser Abschnitt enthdlt den wesentlichen Inhalt der Antworten auf den Fragebogen, der
dem ersten Bericht (Bericht IV (1) beigefiigt war. Jede Frage wird im Wortlaut wiedergegeben; es
folgt eine Aufzéhlung der Regierungen, die sie beantwortet haben, wobei die Art der Antwort
angegeben wird (bejahend, verneinend oder sonstige). Bei Bemerkungen, die die Antwort ein-
schrianken oder erldutern, wird der wesentliche Inhalt dieser Bemerkungen in der englischen
alphabetischen Reihenfolge der Lénder nach der vorstechenden Aufzédhlung wiedergegeben.
Werden in einer Antwort mehrere Fragen gleichzeitig behandelt oder wird auf eine frithere Frage
verwiesen, so wird deren wesentlicher Inhalt unter der ersten dieser Fragen wiedergegeben und in
den anderen lediglich kurz darauf Bezug genommen.

Eine Reihe von Regierungen erklirte lediglich, dass der Erstbericht eine zufriedenstellende
Diskussionsgrundlage bilde, ohne spezifische Fragen zu beantworten. Solche Antworten sind je
nach dem Zusammenhang der Fragen als bejahend oder verneinend eingestuft worden, oder es ist
in der allgemeinen Erdrterung darauf Bezug genommen worden.

Einige Regierungen iibermittelten in ihren Antworten Informationen {iiber ihre inner-
staatliche Gesetzgebung und Praxis. Diese fiir die Arbeit des Amtes sehr niitzlichen Informationen
sind nur dann wiedergegeben worden, wenn sie zum Verstindnis der Antwort unerlésslich sind.
Bejahende oder verneinende Antworten von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbdnden, die nicht
mit Bemerkungen versehen sind, werden nur dann zitiert, wenn sie der Antwort der Regierung
widersprechen oder wenn die Regierung die Frage nicht beantwortet hat.






ANTWORTEN AUF FRAGEN

Form der Urkunde

Fr.1 Sollte die Internationale Arbeitskonferenz eine Urkunde zu HIV/Aids in der
Welt der Arbeit annehmen?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Ja: 112. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Bahamas, Bar-
bados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d'Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Grie-
chenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika,
Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Rus-
sische Foderation, Ruanda, Saint Kitts und Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und die Grenadinen,
San Marino, Saudi Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Slowenien, Siidafrika,
Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschi-
kistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien,
Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische
Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend.: 1. Singapur.
Kommentare
Belgien. Um den Leitfaden zu erginzen.
Belize. Als Grundlage fiir eine Normung.
Benin. Die den Staaten bisher vorgeschlagenen Leitlinien reichen nicht aus.

Bosnien und Herzegowina. Um die Aufmerksamkeit verstirkt auf diese Frage auf nationaler und
internationaler Ebene zu lenken.

Botsuana. Als Richtschnur fiir die dreigliedrigen Mitgliedsgruppen in den Mitgliedstaaten.

Brasilien. Jede Unterscheidung, jeder Ausschluss oder jede Bevorzugung wirkt sich auf die Chancen-
gleichheit aus, und es ist wichtig, Diskriminierung zu bekdmpfen.

Burkina Faso. Ist aufgrund der Auswirkungen von HIV/Aids auf die Volkswirtschaften gerechtfertigt.

Burundi. Die vielschichtigen Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeitnehmer und ihre Familien
und auf die Unternehmen erfordern starke Maflnahmen.
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Kanada. Dadurch wiirde der Wert eines dreigliedrigen Vorgehens unterstrichen.

China. Dies wird zum Schutz der Rechte und Interessen (Rechte auf Arbeit) der betroffenen Personen
beitragen. Es kann aber eine allgemeine Urkunde im Zusammenhang mit anderen Krankheiten in
Erwégung gezogen werden.

Kolumbien. Die Lage der Arbeitnehmer mit HIV/Aids sollte im Rahmen einer innerstaatlichen Politik
behandelt werden. Durch eine Urkunde werden Bedingungen der Gerechtigkeit und Stabilitdt und der
Gesundheit und Arbeitssicherheit fiir die Arbeitnehmer unterstiitzt.

Cote d'Ivoire. Fiir viele Entwicklungslander kann dies den einzigen rechtlichen Schutz darstellen.

Ddéinemark. Wir unterstiitzen die Diskussion und die mogliche Annahme einer Urkunde je nach ihrem
Inhalt.

El Salvador. Um eine regionale und nationale Orientierung zu bieten.
Estland. HIV/Aids ist ein dulerst wichtiger und sensibler Bereich im Rahmen des Arbeitslebens.

Finnland. HIV ist ein globales Gesundheitsproblem und betrifft insbesondere Entwicklungsléander
und in der Entwicklung befindliche Wirtschaften.

Gabun. Um alle Menschen mit HIV gegen alle Formen der Diskriminierung zu schiitzen.
Honduras. Um eine groBere Beachtung dieser Frage auf nationaler Ebene zu fordern.

Indien. Um Engagement und Aufmerksamkeit fiir diese Frage auf nationaler und internationaler
Ebene sicherzustellen und fiir eine nachhaltige Wirkung des Leitfadens zu sorgen.

Indonesien. Um die Bedeutung eines HIV/Aids-Praventionsprogramms in der Arbeitswelt zu unter-
streichen.

Italien. In verschiedenen Léndern ist Diskriminierung nach wie vor gang und géabe.

Japan. Muss flexibel und vielseitig sein, um den unterschiedlichen Gegebenheiten der Mitgliedstaa-
ten Rechnung zu tragen.

Jordanien. Um sicherzustellen, dass sich alle Parteien fiir den Kampf engagieren.
Kirgistan. Da HIV/Aids Auswirkungen auf die Arbeitswelt hat.

Malaysia. Als Leitlinie mit einem eindeutigen Bezug auf den Verhaltenskodex, damit infizierte
Arbeitnehmer, insbesondere Frauen, am Arbeitsplatz nicht weiter diskriminiert werden.

Mali. 1Ist erforderlich, da die Zahl der Menschen mit HIV weiterhin zunimmt.

Mauritius. Menschen mit HIV sind erwerbstitig, und dies wird zur Uberwachung der vielschichtigen
Auswirkungen von HIV/Aids an den Arbeitspldtzen beitragen. Durch die spezielle Ausrichtung auf die
Arbeitswelt konnen die Grundsétze von UN/Aids verstérkt werden.

Panama. Um den Ministerien groflere Unterstiitzung bei ihren Mallnahmen zu gewéhren.
Peru. HIV/Aids hat ernste direkte und indirekte Auswirkungen auf die Arbeitswelt.
Philippinen. Statistiken zeigen, dass die Mehrheit der produktiven Altersgruppe davon betroffen ist.

Portugal. Der Leitfaden sollte gestarkt werden und neuen Entwicklungen Rechnung tragen. Es muss
mehr Gewicht auf die auf nationaler und internationaler Ebene zu treffenden MaBBnahmen gelegt werden.
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Rumdnien. HIV/Aids sollte als Arbeitsplatzproblem anerkannt und wie andere Krankheiten oder
Krankheitszustinde behandelt werden. Der Arbeitswelt kommt bei der Bekdmpfung von HIV/Aids eine
wichtige Rolle zu.

Saint Lucia. Es fehlt an Daten liber die Arbeitswelt als Richtschnur fiir nationale/internationale
Programme.

Senegal. Um ein geschlossenes Vorgehen der Hauptakteure zu ermoglichen.
Seychellen. Um die Ausbreitung der Epidemie zu verhindern und sozialen Schutz zu bieten.

Sierra Leone. HIV/Aids gefdhrdet den Lebensunterhalt von Arbeitnehmern und Arbeitgebern und
untergrabt die Beschiftigungsrechte, verringert das Arbeitskrifteangebot und schmalert die Produktivitét.

Singapur. Den Mitgliedstaaten sollte Flexibilitdt eingerdfumt werden, damit sie die Frage unter
Bertiicksichtigung ihrer Gegebenheiten und der erforderlichen MafBnahmen behandeln kénnen.

Sir Lanka. Die Arbeitsstitte ist ein idealer Ort fiir die Pravention von HIV.

Sudan. HIV/Aids wird sich zur grofiten Sorge fiir alle Sektoren der Zivilgesellschaft sowie fiir die
Welt der Arbeit auswachsen.

Surinam. Damit dieser Frage auf nationaler und internationaler Ebene mehr Aufmerksamkeit
geschenkt wird.

Schweden. Um die Menschenrechte zu férdern und die Diskriminierung von Menschen mit Behin-
derungen, einschlieBlich HIV, zu bekdmpfen und zu verhindern. Das neue VN-Ubereinkommen iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen sollte ebenfalls beriicksichtigt werden.

Tadschikistan. Damit wir in die Lage versetzt werden, die Rechtsnormen in der Welt der Arbeit zur
umfassenderen Bekdmpfung von Diskriminierung zu verwenden.

Vereinigte Arabische Emirate. Dies wird grofle soziale Auswirkungen haben.

Vereinigte Republik Tansania. Um die Rechte von Menschen mit HIV in den Arbeitsstétten
durchzusetzen.

Thailand. Dies wird allen dreigliedrigen Partnern und allen Menschen mit HIV iiberall zugute
kommen.

Timor-Leste. Wegen der Bedeutung der Frage und der Auswirkungen von HIV/Aids auf die Arbeits-
welt.

Tunesien. Um die Tétigkeiten der IAO zu koordinieren und die Rolle der Regierungen und der
Sozialpartner zu kléren.

Vereinigtes Konigreich. Sie sollte streng auf die Arbeitsstétte beschriankt bleiben, und die MaBnah-
men diirfen sich nicht mit von anderen internationalen Gremien angenommenen Instrumenten und
bestehenden innerstaatlichen Politiken und Gepflogenheiten iiberschneiden. Es gibt Fille, in denen die
Arbeitsstitte ein erhohtes Risiko der HIV-Verbreitung darstellt, aber auch eine geeignete Plattform zur
Einleitung von MaBnahmen, die angemessen sein und auf dem Expositionsrisiko beruhen sollten. In
Léndern mit einer geringen Verbreitung von HIV/Aids sind andere Systeme (wie Gesundheitsversorgung
und soziale Betreuung) besser geeignet, um fiir Pravention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung zu
sorgen.

Uruguay. Es sollte auch klar die Notwendigkeit zum Ausdruck gebracht werden, die Arbeitnehmer
mit Informationen zu versorgen.
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Vanuatu. Insbesondere fiir Arbeitnehmer, die in gefdhrlichen Arbeitsumgebungen tétig sind, wie
Krankenhéuser, Gesundheitseinrichtungen, Streitkréfte, Fischer und an Bord von Schiffen.

Venezuela. Um die Einfliisse aller Organisationen, 6ffentlichen Einrichtungen und privaten Sektoren
zu biindeln, damit wir unser Ziel, die Epidemie einzuddmmen, schlieB3lich erreichen.

Sambia. Damit die Lénder aggressive Programme zur Bekédmpfung von HIV/Aids durch einen
Rechtsrahmen auf den Weg bringen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 52. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Cote d'Ivoire),
HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), KOPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei),
CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), NHO (Nor-
wegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San
Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siuidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 9. CGEA (Algerien), ANDI (Kolumbien), Business NZ (Neuseeland), EFP
(Pakistan), CIP (Portugal), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), SN (Schweden) und SAV
(Schweiz.

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Es gibt keine internationale Arbeitsnorm, die unmittelbar HIV/Aids gewidmet
ist.

CNP (Benin): Dieses Gesundheitsproblem wirkt sich auch auf die Produktivitit von Unternehmen und
das Leben der Gesellschaft aus. Somit sind die Entwicklungsakteure betroffen, daher muss die Arbeitswelt
dieses Problem bekdmpfen.

CNC (Brasilien): Diese Frage sollte erortert werden, da sie die Arbeitsstétte betrifft.

ANDI (Kolumbien): Sollte sich auf technische Unterstiitzung fiir Praventionsmafinahmen konzen-
trieren.

CGECI (Cote d'Ivoire): Sollte fiir alle Akteure ein wichtiges Anliegen sein, das Engagement ist aber
schwach: Unternehmen koénnen die tatsdchlichen Auswirkungen von HIV/Aids immer noch nicht wahr-
nehmen, und die Arbeitnehmer haben Angst davor, iiber ihren Status Bescheid zu wissen, ihren Arbeits-
platz zu verlieren und stigmatisiert und diskriminiert zu werden.

DEF (Dominica): Um die Festlegung internationaler Normen zu ermdglichen und ein faires und
objektives Vorgehen aller Mitgliedsgruppen bei der Bestimmung ihrer Reaktion und Behandlung des
Problems sicherzustellen, sowohl qualitativ als auch quantitativ.

FEI (Agypten): Damit eine unmittelbare Auswirkung auf HIV in der Arbeitswelt sichergestellt wird.

MEDEF (Frankreich): Wenn es sich um ein nicht verbindliches Dokument handelt, in dessen
Mittelpunkt die Prédvention und die Unterstiitzung von Unternehmen steht.

GEA (Ghana): Dies wird die Grundsitze, Rechte und Mindestnormen festlegen und Orientierungs-
hilfe bieten.

COHEP (Honduras): Um fiir eine verstirkte Aufmerksamkeit auf nationaler Ebene zu sorgen und die
dreigliedrigen Parteien einzubeziehen.

DPN-APINDO (Indonesien): Um der Menschheit willen, damit Verluste fiir die Unternehmen und die
Arbeitswelt und fiir die Gesundheit der Gemeinschaft und den nationalen Wohlstand vermieden werden.

NK (Japan): Es ist wichtig, den Leitfaden zu beachten.
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CNPM (Mauretanien): Dies wiirde den Mitgliedstaaten und den Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver-
bénden eine bessere Struktur fiir ihre MaBnahmen und Strategien zur Bekdmpfung der Pandemie an die
Hand geben.

MEF (Mauritius): In Anbetracht der Ausbreitung der Krankheit und ihrer Auswirkungen auf die
Arbeitswelt.

COPARMEX (Mexiko): Um fiir die grundlegenden Elemente der Prévention zu sorgen.

FNCCI (Nepal): Die Internationale Arbeitskonferenz ist der richtige Ort fiir eine Diskussion dieser
Problematik.

Business NZ (Neuseeland): Zieht Leitlinien einem formelleren Ubereinkommen oder einer formelle-
ren Empfehlung vor.

NHO (Norwegen): Dies wird davon abhéngen, ob dadurch der Wert des bestehenden IAA-Leitfadens
gesteigert wird.

EFP (Pakistan): Durch den Leitfaden wurde der Boden fiir die Annahme einer Urkunde bereitet.

CONEP (Panama): Um das Wissen zu vertiefen und die Botschaft zu verbreiten.

CIP (Portugal): Dem Leitfaden sollte mehr Zeit gelassen werden, um Wirkung zu entfalten.

ZDS (Slowenien): Unser Land verfiigt iiber eine angemessene Antidiskriminierungsgesetzgebung, die
allen (auch potentiell) verletzlichen sozialen Gruppen Schutz bietet.

BUSA (Siidafrika) und OB (Siidafrika): Sie muss gegeniiber dem bestehenden IAA-Leitfaden einen
Mehrwert schaffen.

SN (Schweden): Der Leitfaden reicht zur Bekdmpfung des Problems aus, da er die Unterstiitzung der
Parteien hat und umfassend genutzt worden ist.

SAV (Schweden): Ist in Anbetracht der Folgen der Krankheit im Allgemeinen und fiir das Arbeits-
leben und das Wachstum im Besonderen erforderlich.

SAV (Schweiz): Der Leitfaden reicht aus.

ECA (Trinidad und Tobago): Dies ist ein universelles Problem. Eine Urkunde wiirde eine gemein-
same Grundlage fiir Mallnahmen der dreigliedrigen Partner schaffen.

FUE (Uganda): Sie wird dazu beitragen, die Notwendigkeit fiir die Planung von Politiken und Pro-
grammen zu starken.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia),
Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande),
NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen),
CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda),
COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika),
NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC
(Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich),
ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Dies wird als Modell dienen, das von Arbeitgebern und Arbeitnehmern anzu-
wenden ist.
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CGT-RA (Argentinien): MaBnahmen am Arbeitsplatz sind wichtig fiir Information, Prévention,
Nichtdiskriminierung und Zugang zur Behandlung wegen HIV/Aids und sind ein Ausgangspunkt fiir
zahlreiche Fragen in Zusammenhang mit dieser Pandemie.

CSA-Benin (Benin): Die Arbeitswelt braucht dies, um fiir Schutz und Betreuung zu sorgen.

BFTU (Botsuana): Um den Erlass von Gesetzen in den Mitgliedstaaten sicherzustellen und fiir einen
Abbau der Diskriminierung in den Arbeitsstitten zu sorgen.

CGSTC (Kamerun): Um die Grundlage fiir Maflnahmen in der Arbeitsstétte zu schaffen.

USLC (Kamerun): Um Effizienz zu gewéhrleisten und zur Festlegung einer Politik beizutragen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Um die reichen Erfahrungen zu nutzen, die bereits
erworben worden sind.

CTRN (Costa Rica): Viele Lander schenken dieser Frage nicht geniigend Beachtung.

FTU (Fidschi): Um die Opfer zu schiitzen und die Bedeutung des Konzepts zu fordern.

FTUC (Fidschi): Um die Tatsache zu legitimieren und zu globalisieren, dass HIV/Aids ein Arbeits-
platzproblem ist mit Auswirkungen auf die betriebliche Ethik und die betrieblichen Praktiken und auf die
Ausarbeitung von Strategien fiir die Beriicksichtigung dieser Frage innerhalb der Arbeitsumwelt.

CGT-FO (Frankreich): Dies sollte nicht dazu fiihren, dass die verheerenden Wirkungen anderer ver-
gleichbarer Krankheiten auller Acht gelassen werden, zu denen die gleichen Haltungen eingenommen
werden sollten.

GWC (Gambia): Um die Erwerbstétigen schiitzen und unterstiitzen und ihnen Wissen vermitteln zu
konnen.

TUC (Ghana): Um die Ausbreitung zu verhindern, ihre Auswirkungen abzuschwichen, den betrof-
fenen Arbeitnehmern Betreuung und Unterstiitzung zu bieten und Diskriminierung in der Arbeitswelt zu
beseitigen.

CNTG (Guinea): Dies sollte grundlegende Prioritét haben.

JTUC-RENGO (Japan): Um MaBnahmen fiir die Arten von Berufen zu fordern, in denen Menschen
Gefahr laufen, sich bei der Arbeit zu infizieren, und um MafBnahmen auf nationaler Ebene zu stirken. Die
Griinde, weshalb speziell HIV/Aids herausgegriffen wird, obgleich es noch viele andere Krankheiten mit
schlechten Prognosen gibt, sollten klar dargelegt werden.

SEKRIMA (Madagaskar): Dies ist notwendig, damit die Mitgliedstaaten sie fordern, insbesondere in
Léandern, in denen es keine spezifische Gesetzgebung gibt.

Arbeitnehmer (Mauritius): In Anbetracht der Auswirkungen auf die Arbeitswelt.

UGTM (Marokko): Dies ist ein Thema, dass nicht vollstdndig und umfassend zur Sprache gebracht
wird, und die Gesetzgebung ist unzureichend.

NZCTU (Neuseeland): Ein freiwilliger praxisorientierter Leitfaden stellt zwar einen groBen Fort-
schritt dar, reicht aber nicht aus. Die Umsetzung ist fakultativ, und es gibt keine Vorkehrungen fiir eine
Uberwachung und Uberpriifung wie im Fall einer Norm.

NUHPSW (Nigeria): Eine solche Urkunde wird fiir alle Stakeholder in den Arbeitsstétten akzeptabel
sein.

CGTP (Panama): Es ist auch notwendig, andere Krankheiten zu bekdmpfen, wie TB und Malaria.

CGTP (Peru): Dies ist ein zunehmendes Problem, und es werden dringend Lsungen benétigt.

NSZZ (Polen): Die Reaktionen der IAO miissen koordiniert werden und eine breite und geschlossene
Front bilden, die stirker ist als der bestehende Leitfaden.

CGTP-IN (Portugal): Dies ist im Wesentlichen eine Sozial- und Gesundheitsfrage, angesichts ihrer
Dimensionen, was die Zahl der infizierten und betroffenen Personen angeht, hat sie aber unmittelbare Aus-
wirkungen auf die Arbeitswelt.

CNTS (Senegal): In Anbetracht der Auswirkungen der Epidemie in der Welt der Arbeit und der
Folgen fiir die finanziellen und personellen Ressourcen der Unternehmen.

SWFU (Seychellen): Menschenwiirdige Arbeit umfasst den sozialen Schutz, und HIV/Aids in der
Arbeitsstitte muss im Rahmen der Ziele der IAO reguliert werden.

OL (Stidafrika): Um sicherzustellen, dass die Arbeitgeber und die Regierung rechenschaftspflichtig
sind.

NWC (Sri Lanka): Der Begriff ,,Arbeit sollte in einem allgemeineren Sinn verwendet werden und
alle Formen wirtschaftlicher Tatigkeit einschlieBen, gleich ob sie durch Normen geregelt sind oder nicht,
und jede Dienstleistung umfassen, die von einer Person fiir eine andere Person gegen Entgelt erbracht wird.

CNTT (Togo): Dies wiirde die Mitgliedstaaten dazu zwingen, dieses Problem ernster zu nehmen.
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ZCTU (Simbabwe): Der derzeitige Leitfaden besitzt keine Rechtskraft, und seine Umsetzung ist
fakultativ.

OATUU: In Anbetracht der Schwere und GroBenordnung dieses Problems am Arbeitsplatz und
seiner Auswirkungen auf die Arbeitnehmer, ihre Familien, die Beschéftigung, die Produktivitdt und das
Land als Ganzes und vor allem der anhaltenden Diskriminierung und Stigmatisierung von Menschen mit
HIV.

Fr. 2 Sollte die Urkunde die Form einer Empfehlung annehmen?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 104. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, Estland,
Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malaysia, Mali, Mauritius,
Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman,
Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St.
Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweiz, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Trinidad und Tobago, Tunesien,
Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische
Republik Venezuela, Vietnam und Simbabwe.

Verneinend: 7. Belize, El Salvador, Honduras, Malawi, Sierra Leone, Timor-Leste, Sambia.
Sonstige: 2. Schweden, Arabische Republik Syrien.

Kommentare
Australien. Zur Férderung vorbildlicher Praktiken und zur Sensibilisierung.
Osterreich. Die Urkunde sollte die Form einer Erkldrung, allenfalls einer Empfehlung, annehmen.

Barbados. Um Regierungen dazu zu veranlassen, Systeme und Mechanismen einzurichten und Maf-
nahmen durchzufiihren.

Bosnien und Herzegowina. Um Mallnahmen und Tétigkeiten zu nennen, die in der Welt der Arbeit
durchzufiihren sind.

Brasilien. Um die Grundsitze aufzufiihren, die Mitgliedstaaten in ihre Rechtssysteme iibernehmen
sollten.

Burkina Faso. Das Gesundheitsministerium spricht sich fiir ein Ubereinkommen aus.
Burundi. Der unterschiedliche Entwicklungsstand der Mitgliedstaaten sollte beriicksichtigt werden.
Kamerun. Ein Ubereinkommen.

Kanada. Um konkrete praxisorientierte Richtlinien in kurzer klarer Form zu bieten.
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Kolumbien. Um den Schutz und die Sicherheit von Arbeitnehmern mit HIV zu verbessern und die
Entwicklung von Normen und Rechtsvorschriften in Mitgliedstaaten zu férdern.

Demokratische Republik Kongo. Warum nicht ein Ubereinkommen zu gegebener Zeit?
Cote d’Ivoire. Um Verpflichtungen vorzusehen, die zu Maflnahmen veranlassen wiirden.
El Salvador. Ein Ubereinkommen und eine ergéinzende Empfehlung.

Estland. Flexibler und besser als ein Ubereinkommen fiir einen derart komplexen und umfassenden
Bereich.

Athiopien. Ein Ubereinkommen wire fiir die ratifizierenden Staaten bindend.
Finnland. Politiken, die freiwillige Maflnahmen vorsehen, sind gut.

Gabun. Wenn sie sofortige Wirkung zeigt und nicht zu sehr belastet.
Grenada. Als ersten Schritt, bis eine weitreichende Einhaltung garantiert ist.
Honduras. Ein Ubereinkommen, um die Durchfiihrung zu garantieren.

Indien. Um sicherzustellen, dass alle Grundsétze des Leitfadens iiberall akzeptiert werden und um die
Grundlage fiir eine institutionelle dreigliedrige Priasenz zu schaffen.

Indonesien. Zur Stirkung des rechtlichen Aspekts der Durchfithrung des HIV/Aids-Programms in der
Welt der Arbeit.

Italien. Um die Kontrolle und Uberwachung der Bemiihungen des Staates zur Bekimpfung der Dis-
kriminierung zu erleichtern.

Japan. Um unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen Verhéltnisse der Mitgliedstaaten die
Urkunde flexibel und vielseitig einsetzbar zu machen.

Jordanien. Um alle Parteien in den Kampf einzubezichen.
Kenia. Um Richtlinien fiir die Bewéltigung der Pandemie ohne Auferlegung von Pflichten zu bieten.
Kirgistan. Es sollte auf Freiwilligkeit gesetzt werden.

Malawi. Ein Ubereinkommen und eine ergiinzende Empfehlung, da ratifizierende Mitgliedstaaten
verpflichtet sein werden, in ihren Rechtsvorschriften auf die HIV/Aids-Problematik einzugehen.

Malaysia. Lander sollten nicht gezwungen werden, eine Vereinbarung zu unterzeichnen, und inner-
staatliche Gesetze und Vorschriften sollten beachtet werden. Dies wird Mitgliedstaaten dazu anhalten, frei-
willig zweckméfBige MaBBnahmen zu ergreifen.

Mali. Zur Unterstiitzung von Mitgliedstaaten bei ihren innerstaatlichen Politiken ungeachtet ihres
Entwicklungsstandes.

Mauritius. Zu einem spiteren Zeitpunkt kann ein Ubereinkommen in Erwéigung gezogen werden, um
sicherzustellen, dass Mitgliedstaaten verbindliche Mal3nahmen einfiihren.

Republik Moldau. Eine zwingendere Urkunde konnte der urspriinglichen Absicht zuwiderlaufen,
wenngleich die Durchfiihrung gesicherter sein diirfte.

Panama. Dies ist fiir nationale Mallnahmen hinreichend klar dargelegt.

Peru. Um es Mitgliedstaaten zu ermoglichen, ihre eigene Strategie zu entwickeln.
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Portugal. Dies diirfte augenfilliger sein und eher durchgefiihrt werden als der Leitfaden. Nach der
Annahme muss die Empfehlung geméf Artikel 19 den zustéindigen Stellen vorgelegt werden, und auf inter-
nationaler Ebene besteht die Mdglichkeit, sie zum Gegenstand Allgemeiner Erhebungen zu machen.

Katar. Benétigt wird ein Uberwachungsinstrument, um zu iiberpriifen, wie sie eingehalten wird.
Rumdinien. Die Urkunde sollte in die innerstaatliche Gesetzgebung tiberfiihrt werden.

St. Lucia. Zur Erleichterung konkreter Mafinahmen seitens politischer Entscheidungstriger und
Akteure.

St. Vincent und die Grenadinen. Als erster Schritt zu einem Ubereinkommen.

Senegal. Als erster Schritt.

Serbien. Sollte eine rechtliche Wirkung haben.

Seychellen. In allen Arbeitsstitten sollten zweckméifBige Mallnahmen ergriffen werden.
Sierra Leone. Nicht zwingend; dafiir ist es fiir Lander schwierig, sie einzuhalten.

Singapur. Um Mitgliedstaaten Flexibilitdt in Bezug auf zu ergreifende Mafinahmen, die ihren natio-
nalen Verhéltnissen entsprechen, einzurdumen. Die Urkunde sollte beratend und foérdernd sein, um mehr
Léander zu veranlassen, sie anzunehmen und durchzufiihren.

Siidafrika. Es besteht kein Bedarf an einem Ubereinkommen zur Durchfiihrung anderer Uberein-
kommen. Als Werkzeuge und Instrumente zur Durchfiihrung bereits ratifizierter Ubereinkommen sollten
nach wie vor Empfehlungen dienen.

Spanien. Nur akzeptabel, wenn einige Fragen gestrichen oder ausfiihrlicher behandelt werden. Wird
der Leitfaden als Anhang beigefiigt, sollte auch detaillierter auf dessen Richtlinien eingegangen werden.
Ansonsten sollten bereits vorhandene Urkunden ausreichen: die von der Internationalen Arbeitskonferenz
2000 verabschiedete EntschlieBung und der Praxisorientierte Leitfaden der TAO.

Sudan. Dies wiirde entsprechende FolgemaBBnahmen in der Welt der Arbeit erheblich erleichtern.
Suriname. Ein Ubereinkommen.

Arabische Republik Syrien. Dieses Dokument wird nur praktische und wissenschaftliche Richtlinien
enthalten; daher ist eine Urkunde nicht erforderlich.

Tadschikistan. Zur Bekdmpfung von HIV/Aids in der Welt der Arbeit sind spezifische Gesetze und
grundsatzpolitische Instrumente erforderlich.

Thailand. Eine Richtlinie wiirde Mitgliedstaaten stérker sensibilisieren und besser auf die Auswir-
kungen der Krankheit auf Arbeitnehmer vorbereiten, ohne dass die Staaten den stressigen Ratifizierungs-
prozess durchlaufen miissen.

Timor-Leste. Ein Ubereinkommen, um Arbeitsuchende und Arbeitnehmer besser zu schiitzen.

Tunesien. Um detaillierte Orientierungshilfe, vorbildliche Praktiken und Beispiele von MafBinahmen
zu bieten, welche ,,die Linien® des Rahmens fiir nationale Aktionen bestimmen, die eine umfassendere
Anwendung des Leitfadens erleichtern.

Vereinigte Arabische Emirate. Um allen Mitgliedsgruppen Richtlinien zu bieten.

Vereinigtes Konigreich. Unter der Bedingung, dass weiterhin eine klare Fokussierung und eine feste
Verankerung im Zustindigkeitsbereich der IAO gegeben sind, spricht sich die Regierung fiir die Annahme
einer starken Urkunde aus.
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Uruguay. Dies wiirde die Bedeutung einzelstaatlicher Mallnahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids in
der Welt der Arbeit bekriéftigen.

Vanuatu. Die Urkunde sollte alle Aspekte der Beschéftigung erfassen und so praxisorientiert sein,
dass Lander deren Vorschriften erfiillen konnen.

Sambia. Ein Ubereinkommen.

Simbabwe. Je nach den weltweiten Auswirkungen von HIV und Aids in einigen Jahren sollte zu
einem Ubereinkommen {ibergegangen werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 54. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich),
GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), NHO (Norwegen), CCP
(Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 4. ANDI (Kolumbien), MONEF (Mongolei), Business NZ (Neuseeland) und
CONEP (Panama).

Sonstige: 4. ALE (Lesotho), EFP (Pakistan), SLEF (St. Lucia) und SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Um zur Sensibilisierung beizutragen, sollte auf Freiwilligkeit gesetzt werden.

CNF (Brasilien): Kein Ubereinkommen.

ANDI (Kolumbien): Eine internationale Urkunde ist nicht erforderlich.

DEF (Dominica): Zumindest in den frithen Phasen.

MEDEF (Frankreich): Nur wenn diese nicht zwingend ist und den unterschiedlichen Verhéltnissen in
Industrie- und Entwicklungsldndern angepasst werden kann.

ESEE (Griechenland) und SEV (Griechenland): Als erster Schritt.

COHEP (Honduras): Um koordinierte Mallnahmen aller betroffenen Parteien zu gewihrleisten, sollte
auf Freiwilligkeit gesetzt werden.

ALE (Lesotho): Wir ziehen eine Erklirung vor, wiirden eine Empfehlung annehmen, aber kein Uber-
einkommen.

Arbeitgeber (Mali): Die Urkunde sollte ausreichend flexibel sein, um einschneidende Folgen fiir
Unternehmen zu vermeiden.

CNPM (Mauretanien): Fiir Lander, in denen die HIV/Aids-Privalenz unter einem Prozent liegt.

MEF (Mauritius): Sie sollte flexibel sein.

MONEF (Mongolei): Ein Ubereinkommen.

FNCCI (Nepal): Sollte in der ganzen Welt durchgefiihrt werden.

Business NZ (Neuseeland): Richtlinien, und nicht ein Ubereinkommen oder eine Empfehlung.

NHO (Norwegen): Die Urkunde muss auf einhellige Unterstiitzung der Internationalen Arbeitskonfe-
renz stof3en.

CIP (Portugal): Sie muss flexibel genug sein, um keine drastischen Konsequenzen fiir Arbeitgeber
hervorzurufen.

ZDS (Slowenien): Um Mitgliedstaaten zusétzliche Richtlinien zu bieten.
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BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika): Kein Ubereinkommen (der Leitfaden ist zweckmiBig).

EFC (Sri Lanka): Dies wire am relevantesten fiir Linder mit einer geringen Prévalenz, in denen es
noch keine HIV/Aids betreffenden Gesetze gibt.

SAV (Schweden): Auf diese Weise konnten Bemiithungen zur Bekdmpfung der Verbreitung und Fol-
gen der Krankheit effektiver gestaltet werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 57. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien), CGSTC
(Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH
(Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), FTF (Danemark), LO (Dédnemark), FTU (Fidschi),
FTUC (Fidschi), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia),
DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauri-
tius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
CGTP (Panama), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien),
CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), ZSSS (Slowenien), NWC (Sri
Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), UNISON (Vereinigtes Konigreich),
TUC (Vereinigtes Konigreich), IGB und OATUU.

Verneinend: 12. CSA-Benin (Benin), CSTC (Kamerun), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), SAK (Finnland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), SFWU (Seychel-
len), OL (Siidafrika), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago) und ZCTU (Simbabwe).

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Zur Stirkung und Erweiterung des Leitfadens und zur Biindelung von Mal3-
nahmen von Regierungen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern bei der Gewdhrleistung des universellen
Zugangs zu Prévention, Behandlung, Pflege und Unterstiitzung.

ACTU (Australien): In der Zukunft sollte die Mdglichkeit bestehen zu priifen, ob ein Ubereinkom-
men zweckmaBig ist.

CSTS (Kamerun): Ein Ubereinkommen.

USLC (Kamerun): Als ein Instrument fiir die Durchfiihrung.

CLC (Kanada): Es gibt die Mdglichkeit, die Annahme eines Ubereinkommens zu erdrtern.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Ein Ubereinkommen, das von Regierungen in ihre inner-
staatlichen Rechtsvorschriften zu liberfiihren ist.

CTRN (Costa Rica): Sollte klare Bezugspunkte fiir alle Lander bieten.

FTUC (Fidschi): Zur Férderung und Integrierung der Frage in alle Sensibilisierungsprogramme.

FTU (Fidschi): Zu Bewertung vorhandener MaBnahmen; danach kénnte ein Ubereinkommen ange-
nommen werden.

SAK (Finnland): Ein Ubereinkommen.

CGT (Frankreich): Ein Ubereinkommen.

CGT-FO (Frankreich): Man kénnte ein Ubereinkommen erdrtern.

GWC (Gambia): Als Leitfaden, um es der arbeitenden Bevolkerung und den Arbeitgebern zu erleich-
tern, die Auswirkungen von HIV/Aids zu verstehen.

DGB (Deutschland): Man kénnte ein Ubereinkommen erdrtern.

CNTG (Guinea): Ein Ubereinkommen.

JTUC-RENGO (Japan): Wiinschenswert wére eine ausgewogene flexible Form, welche den Unter-
schieden beim Infektionsgeschehen und den wichtigsten Infektionswegen in jedem Land Rechnung trégt.

KCTU (Republik Korea): Ein Ubereinkommen.

SEKRIMA (Madagaskar): Da eine Empfehlung ,,flexibler* als ein Ubereinkommen ist.

Arbeitnehmer (Mauritius): Um sich die Unterstiitzung von Regierungen und Arbeitgebern zu sichern.

CROC (Mexiko): Ein Ubereinkommen und eine ergéinzende Empfehlung.
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UGTM (Marokko): Fiir eine bessere Anwendbarkeit.

NZCTU (Neuseeland): Man konnte ein Ubereinkommen erdrtern.

NUHPSW (Nigeria): Wird moglicherweise nicht von allen eingehalten.

CGTP (Panama): Da dies die Urkunde ist, die von Regierungen angenommen werden wird.

CGTP (Peru): Etwas Zwingendes.

NSZZ (Polen): Man konnte immer noch ein Ubereinkommen erdrtern. Es muss eine Uberwachung
stattfinden, und Ministerien miissen voll in die innerstaatliche Reaktion einbezogen werden.

CGTP-IN (Portugal): Ein Ubereinkommen.

CNS-Cartel Alfa (Ruminien): Es besteht die Moglichkeit, iiber ein Ubereinkommen zu diskutieren.

CNTS (Senegal): Als erster Schritt, und um die Annahme eines Ubereinkommens zu erdrtern.

SWFU (Seychellen): Ein Ubereinkommen.

OL (Siidaftika): Ein Ubereinkommen.

NWC (Sri Lanka): Es besteht die Mdglichkeit, die Annahme eines Ubereinkommens zu erdrtern.

CNTT (Togo): Ein Ubereinkommen.

TUC (Vereinigtes Kénigreich): Ein Ubereinkommen ist bendtigt und moglich.

ZCTU (Simbabwe): Ein Ubereinkommen, damit es nach der Ratifizierung durch Mitgliedstaaten
durchsetzbar ist.

OATUU: Der Leitfaden hatte keine signifikanten Auswirkungen auf die Bemithungen der Sozialpart-
ner, die Ausbreitung oder die Folgen der Pandemie einzudimmen.

Sonstige: Verneinend: 1. Community (Siidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Ein Ubereinkommen wird eine groBere Durchschlagskraft haben.

Priaambel

Fr.3 Sollte die Urkunde eine Prdambel enthalten, in der Bezug genommen wird auf:

a) die Auswirkungen der HIV-Epidemie auf Arbeitnehmer und ihre Familien
sowie auf Unternehmen,

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 112. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Grie-
chenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika,
Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russi-
sche Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San
Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Stidaf-
rika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tad-
schikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tune-
sien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezu-
ela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 1. Vereinigtes Konigreich.
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Kommentare

Bahamas. Es muss eine ausreichende Fokussierung auf gegenwartige und kiinftig mogliche Auswir-
kungen stattfinden.

Brasilien. Die in den Fragen 3 a) bis 3 m) aufgeworfenen Themen sind fiir die Entwicklung der
Urkunde zur Bekdmpfung der Diskriminierung auB3erordentlich relevant.

Burkina Faso. Die Regierung gibt keinen Kommentar ab; die Sozialpartner allerdings betonen die
Bedeutung dieser Frage.

Burundi. Die Praambel sollte denjenigen Landern Orientierungshilfe bieten, die noch keine eigenen
Untersuchungen durchgefiihrt haben.

Demokratische Republik Kongo. Die Griinde fiir die Betreuung infizierter und erkrankter Personen
sollten hervorgehoben werden.

Cote d’Ivoire. In der Tat sind es die Auswirkungen von HIV, die es ermdglichen, Akteure zur Beteili-
gung an BekdmpfungsmaBnahmen zu veranlassen. Epidemiologische Merkmale sollten den Umfang der
Reaktion bestimmen und als Ergebnisindikator dienen. Es sollte auch auf die Pravalenzrate und die Auswir-
kungen von HIV/Aids sowohl auf private als auch auf staatliche Wirtschaftstétigkeiten und die formelle
und informelle Wirtschaft hingewiesen werden.

Honduras. Die Auswirkungen der Epidemie sind nicht nur gravierend, sondern akkumulieren sich
iiber die Zeit hinweg, da es sich bei 85 Prozent der Erkrankten um Personen im Alter von 15 bis 49 Jahren
(die Erwerbsbevolkerung) handelt.

Indonesien. Es ist erforderlich, detailliert die Auswirkungen von HIV/Aids auf Arbeitsstitten zu
erkléren.

Japan. Arbeitnehmer sollten keiner gesundheitsgefdhrdenden Situation ausgesetzt sein, und eine
HIV-Infektion bei der Arbeit sollte verhindert werden.

Malaysia. Eine gute Priambel wird als Lernplattform dienen, insbesondere im Fall von Unterneh-
men, in denen die HIV/Aids-Problematik als Tabu angesehen oder nicht diskutiert wird.

Mauritius. Eine derartige Bestimmung wird die Aufmerksamkeit auf die vielgestaltigen Auswirkun-
gen von HIV/Aids lenken und hervorheben, wie wichtig die Mitwirkung von Unternehmen und Familien
der Arbeitnehmer bei Bemiihungen zur Bekdmpfung der Epidemie ist.

Niederlande. Hier ist eine gewisse Vorsicht angebracht; anderenfalls konnte es sein, dass Frauen die
Schuld fiir das Auftreten von HIV/Aids in der Familie oder der Firma zugewiesen wird.

Neuseeland. Ja, aber die Worte ,,und ihre Familien® sind zu streichen.

Panama. Nach einem Bericht der Abteilung fiir Epidemiologie des Gesundheitsministeriums sind
7.025 der 9.014 Menschen, die HIV-infiziert oder Aids-erkrankt sind, der Altersgruppe 20 bis 49 Jahre
zuzurechnen (Daten bis Dezember 2007). Diese Zahlenangaben zeigen, dass die Bevolkerung im Erwerbs-
und Reproduktionsalter am stérksten von der HIV-Epidemie betroffen ist.

Polen. Eine genaue Definition der Auswirkungen der HIV-Epidemie auf Arbeitnehmer und ihre
Familien sowie auf Unternehmen ist erforderlich (und einer lediglich allgemeinen Feststellung vorzuzie-
hen).

Sri Lanka. Arbeitgeber sollten in der Lage sein, die sozialen und beschéftigungsrelevanten Auswir-
kungen der Epidemie zu verstehen.

17



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Sudan. Die Prdaambel wiirde Informationen und Beratung zum Thema Virus bieten, um Prévention
und Wachsamkeit zu fordern und das AusmaB des Risikos und der Auswirkungen auf die Volkswirtschaft
bekannt zu machen.

Tadschikistan. Es sollte ein Hinweis auf die Bereitstellung von &rztlichen Diensten und Leistungen
und Zahlungen der Sozialen Sicherheit fiir Menschen mit HIV und deren Familien aufgenommen werden.

Vereinigte Republik Tansania. Man kann Arbeitnehmer nicht ohne ihr familidres Umfeld betrachten.
Die Auswirkungen sind bei Arbeitnehmern, Arbeitgebern und Familien zu spiiren.

Thailand. HIV-Infizierte sollten wissen, wie sie die Ausbreitung der Krankheit in ihren Familien und
im Allgemeinen verhindern kénnen. Eine Prdambel {iber die Auswirkungen der Epidemie wiirde die Auf-
merksamkeit aller betroffenen Parteien auf sich ziehen und einer der Triimpfe der Urkunde sein.

Vereinigtes Konigreich. Die Urkunde sollte sich nach wie vor auf die Arbeitsstitte konzentrieren, wo
sie den grofiten Nutzen erbringen kann. Ein Hinweis auf damit zusammenhédngende Fragen diirfte die
Urkunde verwiissern und zu einer Uberschneidung mit anderen bereits vorhandenen Urkunden fiihren. Die
Urkunde sollte darauf abzielen, eine groBere Mitwirkung von Unternehmen bei den Bemiihungen, Arbeit-
nehmern bei der Verhiitung von HIV Hilfestellung zu leisten, zu erreichen und die Bereitstellung von
Betreuung fiir die am meisten Betroffenen unterstiitzen.

Vanuatu. Spricht sich fiir die Einflihrung der Worte: ,,oder mogliche Auswirkungen® aus.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire),
HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Repu-
blik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Por-
tugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stdafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe).

Verneinend: 6. BCCI (Bulgarien), ANDI (Kolumbien), MEDEF (Frankreich), ZDS (Slowe-
nien), GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 1. SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Die Menschen werden nicht {iber die wirtschaftlichen Folgen der Epidemie,
die in der Regel als Gesundheitsproblem behandelt wird, informiert. Aus diesem Grunde ist die Aufnahme
eines derartigen Hinweises in die Prdambel sehr wichtig.

ANDI (Kolumbien): Die Annahme einer derartigen Urkunde ist nicht erforderlich.

EK (Finnland): In der Praambel sollen triftige Griinde fiir die Verbindung zwischen Arbeitsbedingun-
gen und HIV genannt werden.

MEDEF (Frankreich): Die Urkunde sollte sich ausschlielich auf die Aids-Problematik in der Welt
der Arbeit fokussieren und nicht den Versuch machen, alle soziologischen Auswirkungen der Krankheit zu
erfassen.
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DPN-APINDO (Indonesien): Die Aufnahme eines derartigen Hinweises wird allen betroffenen Par-
teien einen zwingenderen Grund zur Durchfithrung der Urkunde bieten.

ICEA (Islamische Republik Iran): Die Epidemie nimmt in den verschiedenen Teilen der Welt unter-
schiedliche Formen an. Beispielsweise unterscheiden sich ihre Merkmale in den Léandern des Nahen Ostens
und in Nordafrika von denen in anderen Teilen Afrikas oder in Siidasien; aus diesem Grund gibt es auch
Unterschiede bei den Auswirkungen von HIV auf Unternehmen.

ALE (Lesotho): Warum wird lediglich auf HIV und nicht auf die HIV/Aids-Pandemie Bezug genom-
men?

Business NZ (Neuseeland): Ja, sofern die Worte ,,und ihre Familien* gestrichen werden. Business NZ
stimmt der Auffassung der neuseeldndischen Regierung zu, ndmlich dass die IAO sich auf ihr Mandat — die
Welt der Arbeit — fokussieren sollte.

EFP (Pakistan): Unter der Voraussetzung, dass die Urkunde die Form einer Empfehlung erhilt.

SAV (Schweiz): Es handelt sich hier in erster Linie um eine Frage der offentlichen Gesundheit.
Unternehmen sind nur indirekt betroffen.

ECA (Trinidad und Tobago): In der Prdambel sollten auch Gleichstellungsfragen bei der Arbeit her-
vorgehoben werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

GWC (Gambia): Auf diese Weise wird sichergestellt, dass sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitneh-
mer mehr Kenntnisse nicht nur iiber die hohen Kosten fiir das Unternehmen, sondern auch tiber die Belas-
tung der Menschen erwerben.

CNTG (Guinea): In der Praambel sollte insbesondere auf die vernichtenden Auswirkungen von
HIV/Aids auf die Welt der Arbeit hingewiesen werden; es sollte aber auch die Moglichkeit genannt werden,
in der Arbeitsstiitte zweckmiBige Anderungen herbeizufiihren.

JTUC-RENGO (Japan): Es wire wiinschenswert, einen Passus aufzunehmen, der die Auswirkungen
von HIV/Aids auf Unternehmen stirker herausstellt, um diese dazu anzuhalten, sich mit dem Problem zu
beschéftigen.

UGTM (Marokko): Um eine Sensibilisierung und mehr Privention in Ubereinstimmung mit inter-
nationalen Normen zu erreichen.

Arbeitnehmer (Niederlande): Da die Auswirkungen recht erheblich sein konnen, ist es wichtig, auf
das Risiko einer solchen Epidemie hinzuweisen. Was die Unternehmen anbelangt, so ist dies ebenfalls von
Bedeutung, da auch Arbeitgebern die Risiken fiir ihre (potentielle) Belegschaft und ihre Produktion
bekannt sein sollten.
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NZCTU (Neuseeland): Die Arbeitsstitte ist eine entscheidende Front beim globalen Kampf gegen
HIV/Aids. Die Arbeitsstitte bietet einzigartige Mdglichkeiten fiir die HIV-Priavention, die Behandlung und
Betreuung.

OL (Siidafrika): Die Prdambel sollte Kommentare {iber die Gemeinschaften enthalten.

UNISON (Vereinigtes Konigreich): Ferner sollte erwéhnt werden, dass sich dies auch auf die Gesell-
schaft insgesamt bezieht, und neben Unternehmen sollten auch Entwicklungsdienste und offentliche
Dienste genannt werden.

IGB: Hervorgehoben werden sollten insbesondere die vernichtenden Auswirkungen von HIV/Aids in
der Welt der Arbeit, aber auch die Mdglichkeit, in den Arbeitsstétten positive Verdnderungen vorzunehmen.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Die Prdambel sollte auch einen Hinweis auf die Auswirkungen auf die
umliegenden Gemeinden enthalten, in denen Arbeitnehmer leben.

Fr.3 b) die Diskriminierung, der von HIV betroffene Personen ausgesetzt sind;

Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jor-
danien, Kasachstan, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malay-
sia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts
und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Ser-
bien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 4. Kenia, Ruménien, Spanien und Vietnam.

Sonstige: 2. Ddnemark und Niederlande.

Kommentare

Bahamas. Man kann nicht genug betonen, was diejenigen durchmachen, die sich tiglich mit dieser
Krankheit auseinandersetzen miissen.

Belgien. Die belgischen Rechtsvorschriften untersagen eine Diskriminierung aufgrund des Gesund-
heitszustands, und normalerweise gibt es keine Diskriminierung bei der Gesundheitsfiirsorge. Zwar darf
man nicht zu einer Diskriminierung ermutigen, allerdings ist es normal, dass die Bevolkerung sich schiitzen
mdchte.

Benin. Eine Diskriminierung verhindert Praventionsmafnahmen.
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China. Die definitive Beseitigung der Diskriminierung wird ein langer Prozess sein.

Demokratische Republik Kongo. In der Urkunde sollte die Tatsache hervorgehoben werden, dass bei
Beseitigung von Diskriminierung die Arbeit selbst flir die Menschen, die mit dem Virus leben, produktiver
sein kann.

Cote d’Ivoire. Diskriminierung ist in unserem Land nach wie vor iiberall vorhanden, und dies offen
auszusprechen, hilft bei deren Bekdmpfung. Diskriminierung verhindert PriventionsmaBnahmen, fiihrt
dazu, dass sich weniger Menschen freiwillig einem HIV/Aids-Test unterziehen, begrenzt bestimmte Aussa-
gen von Meinungsmachern in den Unternehmen usw.

Ddnemark. Die Diskussion sollte sich auf die Welt der Arbeit konzentrieren und nicht iiber das Man-
dat der IAO hinausgehen.

Deutschland. Der Arbeitsplatz ist ein geeigneter Ort fiir die Integration von HIV-Betroffenen. Beriih-
rungséingste, die zu Diskriminierung fithren, miissen dort abgebaut werden.

Indien. Es ist wichtig, die Stigmatisierung und Diskriminierung von HIV-infizierten Personen und
deren Familien und Angehdrigen in der Arbeitsstitte und in der Gesellschaft insgesamt hervorzuheben.
Stigmatisierung und Diskriminierung im Zusammenhang mit HIV/Aids sind eine der wichtigsten Heraus-
forderungen bei der Pravention und Einddmmung der Epidemie. Betroffene Personen werden durch die
Einstellungen von Gesellschaft, Kollegen bei der Arbeit und Arbeitgebern in eine unndtigerweise missliche
und unangenehme Lage gebracht, in der sie sich einer Diskriminierung und zum Teil einer Vernachlissi-
gung in Form des Verlustes ihrer Arbeit gegeniibersehen. Schlimmer noch, die Stigmatisierung fiihrt zur
Geheimhaltung und Verleugnung, was sich wiederum hinderlich fiir die Offenheit in Bezug auf HIV aus-
wirkt und Menschen davon abhilt, um Beratung, Tests und rechtzeitige Behandlung zu ersuchen.

Indonesien. Es ist erforderlich, die Bedeutung und Arten der Diskriminierung bei der Arbeit zu erldu-
tern.

Kenia. Es ist vermessen zu denken, dass alle HIV-Betroffenen Opfer von Diskriminierung sind.

Lettland. Die Urkunde sollte die geschlechtsspezifischen Aspekte der Verbreitung von HIV/Aids
sowie die unterschiedlichen Erfahrungen von Ménnern und Frauen, die mit HIV/Aids leben, beriicksichti-
gen.

Malawi. Zu den ,,betroffenen Personen sollten diejenigen zédhlen, die mit HIV leben.

Malaysia. Es sollte auch schriftlich festgehalten werden, was bisher unternommen wurde, um die
Auswirkungen einer Diskriminierung aufgrund von HIV/Aids soweit wie mdglich zu verringern (vorbildli-
che Praktiken).

Neuseeland. Ja, aber in diesem Punkt sollte von ,,Arbeitnehmern* und nicht von ,,Personen‘ gespro-
chen werden.

Katar. Es sollte auch ein Hinweis auf die Auswirkungen einer derartigen Diskriminierung auf die
Ausbreitung von HIV/Aids eingefiigt werden.

Senegal. Insbesondere die Diskriminierung bei der Einstellung und einer willkiirlichen Entlassung.

Sri Lanka. Man muss auf die Folgen der Diskriminierung filir Arbeitnehmer und ihre Familien und
andere Arbeitnehmer sowie die sozialen Folgen hinweisen.

Sudan. Eine Diskriminierung sollte in einem positiven Sinn erfolgen, ndmlich in der Form, dass Opti-
mismus und ein Gefiihl, ein normales Leben zu fiihren, geweckt werden und sichergestellt wird, dass die
vom Virus infizierte Person keine Rachegefiihle gegeniiber anderen hegt.

Thailand. Da von HIV betroffene Personen vom Firmenbesitzer, von Kollegen und ihren eigenen
Familien erheblich diskriminiert werden, diirfte die Aufnahme dieses Punktes in die Prdambel bei Perso-
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nen, die mit Betroffenen arbeiten, ein Problembewusstsein hervorrufen und zu einer Andemng ihrer Ein-
stellung fiihren. Jedermann sollte gerecht behandelt werden, unabhéngig davon, wer er ist.

Trinidad und Tobago. Eine Diskriminierung aufgrund von HIV/Aids sollte auf die gleiche Stufe wie
eine allgemeine Diskriminierung aufgrund von Geschlecht, Rasse, ethnischer und Klassenzugehdrigkeit
gestellt werden.

Vereinigtes Konigreich. Die Beseitigung der Diskriminierung von HIV-betroffenen Personen ist
Voraussetzung fiir erfolgreiche Interventionen in der Arbeitsstitte.

Vanuatu. Diskriminierung und Stigmatisierung erfordern die Annahme gesonderter Mallnahmen.
Dariiber hinaus sollten Fordermafinahmen durchgefiihrt werden, um das Bewusstsein fiir Stigmatisierung
und Diskriminierung zu schérfen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 60.

Bejahend: 45. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Coéte d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), SY (Finnland), MEDEF
(Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras),
DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), ALE
(Lesotho), CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neu-
seeland), NHO (Norwegen), CCP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siid-
afrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 14. CNF (Brasilien), ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Déne-
mark), EK (Finnland), KT (Finnland), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), MEF (Mauritius),
EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CIP (Portugal), CTP (Portugal) und GZS (Slowenien).

Sonstige: 1. SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Zu diesem Punkt gibt es bereits einen Regelungsrahmen.

DA (Dinemark): Nein. Die Aufnahme dieses Punktes bedeutet, dass die Diskussion von ihrem
eigentlichen Schwerpunkt abweichen wird.

DEF (Dominica): Derartige Hintergrundinformationen wiirden dazu dienen, die Urkunde im richtigen
Kontext zu sehen.

MEDEF (Frankreich): Nur wenn sich der Hinweis auf die potentielle Gefahr einer Diskriminierung
bezieht: eine Diskriminierung gibt es nicht in allen Léndern, und dort, wo sie vorhanden ist, weist sie ver-
schiedene Formen auf und ist von unterschiedlicher Intensitét.

ICEA (Islamische Republik Iran): Die Diskriminierung ist ein sehr wichtiges Problem; allerdings ist
es auch notwendig, auf die Stigmatisierung einzugehen.

ALE (Lesotho): Ja, aber infizierte Personen miissen einbezogen werden, da sie im Gegensatz zu den
betroffenen Personen die realen schlimmsten Formen der Diskriminierung erleiden.

CNPM (Mauretanien): Dies ist ein wichtiger Aspekt, und unserer Erfahrung nach sollten infizierte
und betroffene Personen stéirker einbezogen werden.

MEF (Mauritius): Die Prdambel sollte umfassend und nicht spezifisch sein.

Business NZ (Neuseeland): Ja, wenn das Wort ,,Personen” in ,,Arbeitnehmer* abgedndert wird.
Business NZ schlieB3t sich der Auffassung der Regierung an, dass sich etwaige Leitlinien auf das Mandat
der TAO, ndmlich die Welt der Arbeit, beschrianken sollten.

EFP (Pakistan): Dies ist fiir eine Urkunde irrelevant.
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SAV (Schweden): Die Diskriminierung ist ein relevantes Problem im Arbeitsumfeld.
SAV (Schweiz): Dieser Hinweis konnte als Konditionalsatz geschrieben werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. OL (Stidafrika).

Kommentare

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Die Aufmerksamkeit sollte auf die negativen Folgen auf
allen Ebenen (korperliche, psychologische, soziale, berufliche, familidre usw.) gelenkt werden.

CTRN (Costa Rica): Eine Diskriminierung riihrt oft von mangelnden Kenntnissen iiber diese Krank-
heit her.

GWC (Gambia): Um Problembewusstsein und Raum fiir ein gegenseitiges Verstindnis bei Arbeit-
nehmern und Arbeitgebern zu schaffen.

TUC (Ghana): Personen, die sich als Opfer sehen, sollte es mdglich sein, Klagen einzureichen. Fer-
ner sollte die Verhdngung von Sanktionen moglich sein.

JTUC-RENGO (Japan): Es sollte keine allgemeine Erkldrung, sondern eine Erklarung mit Fokussie-
rung auf das Thema ,,HIV/Aids in der Welt der Arbeit™ vorgesehen werden, die sich mit Themen wie ,,Dis-
kriminierung bei der Einstellung®, ,,Diskriminierung von Vorgesetzten/Kollegen bei der Arbeit” usw.
befasst.

KCTU (Republik Korea): Die Diskriminierung, die Personen, die mit HIV/Aids leben, erleiden, ist
der wichtigste Grund dafiir, dass die Internationale Arbeitskonferenz eine diesbeziigliche Urkunde anneh-
men sollte. Eine Anderung des Wortlauts ist wiinschenswert.

UGTM (Marokko): Es sollten Hinweise auf die Kultur und auf die Angst vor der Ubertragung der
Krankheit aufgenommen werden.

OL (Siidafrika): Hier sollte ein Hinweis auf die Infizierten aufgenommen werden.

CNTT (Togo): Personen mit HIV sind unterschiedlichen Formen von Diskriminierung ausgesetzt,
und dies muss hervorgehoben werden.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Sowohl die Stigmatisierung als auch die Diskriminierung sollten
erwihnt werden.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Insbesondere in kleineren Arbeitsstitten und entlegenen ldndlichen Gebie-
ten.
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Fr.3 ¢) die soziookonomischen Auswirkungen der HIV-Epidemie auf die Welt der
Arbeit und die Gesellschaft insgesamt;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 110. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Céte d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dénemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Grie-
chenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika,
Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Fodera-
tion, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka,
Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 2. Serbien und Tadschikistan.
Sonstige: 1. Niederlande.
Kommentare

Bahamas. Es sollte einen Hinweis auf zerbrochene Familien, zerschmetterte Erwartungen, erhdhte
Gesundheitskosten, Konkurse und die Stagnation der Wirtschaft hinzugefiigt werden.

Burundi. Die Prdaambel sollte den Landern, die noch keine eigenen Untersuchungen durchgefiihrt
haben, Orientierungshilfe bieten.

Cote d’Ivoire. Auf diese Weise wiirde die Einbeziechung staatlicher Stellen, der Sozialpartner und
aller anderen Akteure verbessert. Es wiirde in der Tat gewéhrleistet, dass die Bekdmpfung von Aids zu
einem vorrangigen Anliegen wird.

Finnland. Die Praambel sollte nur ein kurzes Kapitel zu diesem Thema enthalten.
Ghana. Dariiber hinaus miissen auch soziokulturelle Fragen erortert werden.

Malaysia. In der Prdambel kann festgestellt werden, dass angesichts der Tatsache, dass Frauen
50 Prozent des Humankapitals einer Nation ausmachen, eine weitere Verbreitung der Krankheit unter
Frauen negative Auswirkungen auf das soziodkonomische Wohlergehen einer Nation haben wird.

Neuseeland. Ja, allerdings sind die Worte ,,und die Gesellschaft insgesamt™ zu streichen.
Polen. Es ist erforderlich, die Auswirkungen genau und nicht nur allgemein zu definieren.
Senegal. Dies konnte ein Vorbild fiir die staatlichen Stellen und Akteure in der Welt der Arbeit sein.

Seychellen. Insbesondere in Entwicklungslédndern, in denen Ressourcen begrenzt sind und das System
die sozialen Bediirfnisse nicht erfiillt.
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Sudan. Die Menschen sollten dazu angehalten werden, etwas liber die negativen Auswirkungen von
HIV auf die Bereiche Wirtschaft und Soziales und auf den Arbeitsmarkt zu lernen. Diese Auswirkungen
schlagen sich letztlich in der Gesellschaft insgesamt nieder.

Vereinigte Republik Tansania. Dies bietet eine Moglichkeit, Wirtschaftsstrategien dahingehend zu
dndern, dass sie auf die Auswirkungen von HIV/Aids eingehen.

Vereinigtes Konigreich. Unter der Voraussetzung, dass der Schwerpunkt der Urkunde nach wie vor
auf der Arbeitsstitte liegt, wo sie die meiste Wirkung zeigen kann, wiirde sich die Regierung fiir einen Hin-
weis auf die soziookonomischen Auswirkungen der HIV-Epidemie auf die Welt der Arbeit aussprechen.

Sambia. Ja, damit alle Akteure die Notwendigkeit einsehen, Maflnahmen zur Bekdmpfung von
HIV/Aids auf allen Ebenen zu ergreifen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 56. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’lvoire),
FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK
(Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Grie-
chenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islami-
sche Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE
(Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius)), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Por-
tugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika),
OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweiz), SAV (Schweden), CNP
(Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 4. BCCI (Bulgarien), ANDI (Kolumbien), HUP (Kroatien) und GZS (Slowe-
nien).

Sonstige: 1. SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Es ist wichtig, eine klare Vorstellung von den Auswirkungen von HIV auf die
Welt der Arbeit zu haben.

CNPM (Mauretanien): Wichtig sind die Einbeziehung von fiihrenden Personlichkeiten (Firmeninha-
bern, fiir Gewerkschaften zustindige Personen usw.) sowie die Lehren, die aus Erfahrungen anderer Lander
gezogen werden konnen.

Business NZ (Neuseeland): Ja, aber die Worte ,,und die Gesellschaft insgesamt™ sind zu streichen.

EFP (Pakistan): Vorausgesetzt, die Urkunde erhilt die Form einer Empfehlung.

SAYV (Schweiz): Dies hingt von den betreffenden Landern ab.

Arbeithehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Aus-
tralien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fid-
schi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
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(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Repu-
blik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitneh-
mer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neu-
seeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Por-
tugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda),
CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Togo), UNISON (Verei-
nigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. OL (Sudafrika).

Kommentare

CTRN (Costa Rica): Es handelt sich nicht um eine Epidemie, sondern um eine Pandemie, die Aus-
wirkungen auf die ganze Welt hat. Die Menschen sollten deren soziodkonomische Auswirkungen verstehen.

CGT (Frankreich):Es sollte gleichzeitig auf die positive Auswirkungen hingewiesen werden, die die
Arbeit auf Menschen mit HIV und ihre Eingliederung in die Gesellschaft haben kann.

COTRAF (Ruanda): Die Gesellschaft verliert Ressourcen, die nicht rasch ersetzt werden kdnnen.
Auch die Kreativitit geht zum Teil verloren, was die nachhaltige Entwicklung beeintrachtigt.

Fr.3 d) die Auswirkungen von HIV/Aids in Bezug auf die Verwirklichung men-
schenwiirdiger Arbeit;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 106. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Hondu-
ras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachs-
tan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius,
Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia,
St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra
Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden,
Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand,
Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 4. Belarus, Gabun, Grenada und Libanon.
Sonstige: 3. Kuba, Niederlande und Ruménien.
Kommentare

Belize. Der Ausdruck ,,menschenwiirdiger Arbeit“ an dieser Stelle kann irrefiihrend sein und sollte
genauer definiert werden.
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Burkina Faso. Alle befragten Parteien sind der Auffassung, dass der Beziehung zwischen HIV,
Humanressourcen und menschenwiirdiger Arbeit eine grundlegende Bedeutung zukommt.

Demokratische Republik Kongo. Sofern keine Maflnahmen ergriffen werden, kann sich diese Epide-
mie negativ auf die Gleichbehandlung bei der Arbeit, die Moglichkeit, Arbeits- und Familienleben zu ver-
einbaren, die Gesundheit und stabile und sichere Arbeitsbeziechungen auswirken.

Cote d’Ivoire. Menschenwiirdige Arbeit ist produktive Arbeit in Bedingungen von Freiheit, Gleich-
heit, Sicherheit und Wiirde. HIV gefdhrdet die Produktivitdt und verdndert die Qualitét beruflicher Bezie-
hungen und entspricht somit nicht den Zielen der menschenwiirdigen Arbeit. HIV-infizierte Arbeitnehmer
sehen sich einer Vielfalt verschlechternder Arbeitsbedingungen gegeniiber. Es besteht die Tendenz, berufs-
bedingte Gefahren einer Virusiibertragung zu ignorieren. Es sollten BegleitmaBBnahmen zur Verwirklichung
menschenwiirdiger Arbeit ergriffen werden.

Kuba. Es gibt hier keine direkte Beziehung, da fiir diese Situation das Prinzip der Nichtdiskriminie-
rung gilt, das in der Erkldrung iiber grundlegende Prinzipien und Rechte bei der Arbeit und im Uberein-
kommen Nr. 111 niedergelegt ist.

Gabun. Nein, da HIV nicht an der Arbeitsstitte {ibertragen wird, sollte es nicht als Faktor angesehen
werden, der die Verwirklichung menschenwiirdiger Arbeit behindert.

Honduras. HIV/Aids verstérkt die Diskriminierung in der Beschiftigung und die Ungleichheit zwi-
schen Ménnern und Frauen und fordert die Kinderarbeit, da Kinder, die aufgrund der Krankheit ihre Eltern
verloren haben, zum Eintritt in den Arbeitsmarkt gezwungen sind.

Indonesien. Fiir Arbeitnehmer im Gesundheitssektor macht es einen groflen Unterschied aus, ob das
HIV/Aids-Problem angesprochen wird oder nicht, da ihre Arbeit ohne spezielle Verfahren zur Vermeidung
einer HIV/Aids-Ubertragung in der Arbeitsstitte nicht menschenwiirdig sein kann.

Mauritius. Es gibt eine enge Korrelation zwischen der Gesundheit von Arbeitnehmern und ihrer Pro-
duktivitdt. Keinem Arbeitnehmer, ob HIV-positiv oder nicht, darf das Recht auf menschenwiirdige Arbeit
verweigert werden.

Katar. Aufgrund von Arbeitslosigkeit hervorgerufene Armut kann die Epidemie verschlimmern.

Thailand. Die Bedeutung der menschenwiirdigen Arbeit ist unter Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
der Bevolkerung insgesamt nicht allgemein bekannt. Dies bietet eine gute Gelegenheit, Kenntnisse iiber
HIV/Aids in der Welt der Arbeit zu verbreiten und zugleich Verstindnis fiir die Bedeutung der menschen-
wiirdigen Arbeit zu wecken.

Trinidad und Tobago. In der Prdambel sollte nicht nur auf die Verwirklichung menschenwiirdiger
Arbeit, sondern auch auf die Notwendigkeit eingegangen werden, menschenwiirdige Arbeitsbedingungen
zu bieten. Es sollte insbesondere auf das Problem von Arbeitnehmern hingewiesen werden, die als Voraus-
setzung fiir ihre Beschiftigung ihren HIV-Status offenlegen miissen.

Vereinigtes Konigreich. Ein Kernpunkt des Mandats der IAO ist die Untersuchung der Auswirkungen
mehrerer Faktoren auf die menschenwiirdige Arbeit.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 46. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), BCCI (Bulgarien),
CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Repu-
blik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland),
MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Hon-
duras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia),
KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko),
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MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI (Nepal), Business NZ (Neuseeland), NHO
(Norwegen), CONEP (Panama), CIP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA
(Stuidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 12. CGEA (Algerien), CNF (Brasilien), ANDI (Kolumbien), EK (Finnland),
ALE (Lesotho), MEF (Mauritius), NEF (Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), CCP (Portugal),
CTP (Portugal), GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 4. UCCAEP (Costa Rica), JEF (Jamaika), EFP (Pakistan) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Es ist unmdoglich, ein Programm zur Bekdmpfung von HIV/Aids in der Welt der Arbeit
durchzufiihren, ohne auf die Notwendigkeit einer menschenwiirdigen Arbeit hinzuweisen.

ALE (Lesotho): Wir sehen keine Verbindung zwischen HIV/Aids und dem Konzept der menschen-
wiirdigen Arbeit.

CNPM (Mauretanien): In Mauretanien bietet die Einsetzung von Aids-Ausschiissen in den Arbeits-
stitten einzelnen Arbeitnehmern die Moglichkeit, aktiv zu werden. Informationen {iber die Auswirkungen
von HIV/Aids auf die Verwirklichung menschenwiirdiger Arbeit konnen zur Mobilisierung der
Arbeitnehmer beitragen.

MEF (Mauritius): Auf die menschenwiirdige Arbeit sollte gesondert eingegangen werden.

Arbeitgeber (Niederlande): Die Verwirklichung menschenwiirdiger Arbeit ist ein Ziel an sich und
wird bereits auf verschiedene Weise von der IAO gefordert. Es ist nicht erforderlich, dies ausdriicklich in
der Praambel zu erwéhnen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Aus-
tralien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Didnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fid-
schi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Repu-
blik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitneh-
mer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU
(Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN
(Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF
(Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri
Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und
Togo), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe),
IGB und OATUU.

Kommentare

CSTB (Benin): Auf diese Weise wiirde eine Beziehung zwischen der Bekdmpfung von HIV/Aids und
der Durchfiihrung vorhandener internationaler Arbeitsnormen hergestellt.

CNTG (Guinea): Diese verheerende Krankheit belastet den Organismus und wirkt sich negativ auf
die Arbeitsstitte aus. Eine infizierte Person kann ohne moralische und praktische Unterstiitzung nicht arbei-
ten.

28



FEingegangene Antworten und Kommentare

KCTU (Republik Korea): Vielfach fillt es den Menschen, die mit HIV/Aids leben, schwer, eine
Beschiftigung zu finden. Selbst wenn sie Arbeit finden, geben sie zum Teil ihre Arbeit aus Angst vor einer
Diskriminierung auf. Somit ist es offensichtlich, dass es fiir sie kaum menschenwiirdige Arbeit gibt.

Arbeitnehmer (Niederlande): Die Verwirklichung menschenwiirdiger Arbeit ist ein Ziel an sich und
wird bereits auf verschiedene Weise von der IAO gefordert. Aus diesem Grund ist es nicht notwendig, in
der Praambel dieser Urkunde ausdriicklich auf dieses Ziel hinzuweisen.

OL (Siidafrika): In die Prdambel muss ein Hinweis auf die Weiterbeschéftigung und nachhaltige
genossenschaftliche und sonstige Gemeinschaftsprojekte aufgenommen werden.

Sonstige: 2.
Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Verneinend.: 1. Nationale Union von Organisationen von Menschen mit HIV/Aids (UNOPA)
(Ruménien).

Kommentare

UNOPA (Ruminien): Ein positiver HIV-Status sollte nicht als Grund fiir eine Annullierung von
Arbeitsvertragen akzeptiert werden. Personen mit HIV sollten Recht auf Arbeit haben, solange sie vom
arztlichen Standpunkt aus in der Lage sind, ihren Aufgaben entsprechend ihrem Bildungsstand und ihren
beruflichen Fahigkeiten nachzukommen, wie das bei so vielen anderen Krankheiten der Fall ist.

Fr.3 e) die Verbindungen zwischen HIV/Aids, Avmut und nachhaltiger Entwick-
lung;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dénemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Grie-
chenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika,
Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, St. Kitts
und Nevis, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Seychellen, Sierra
Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden,
Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand,
Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 4. Ruanda, St. Lucia, Senegal und Serbien.

Sonstige: 2. Niederlande und Ruménien.

Kommentare

Burundi. Die Praambel sollte den Léndern Orientierungshilfe bieten, die bisher noch keine eigenen
Untersuchungen durchgefiihrt haben.
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Kanada: Die Empfehlung sollte sich auf die Rolle der Arbeitsstitte bei der Verkniipfung dieser Fak-
toren konzentrieren.

Cote d’Ivoire. Es ist wichtig zu erwdhnen, dass HIV der Entwicklung von Landern entgegenwirkt
und Armut fordert. Statistiken und Wirtschaftsprognosen sind von entscheidender Bedeutung, da sie dazu
dienen konnen, die Sozialpartner und Mittelbeschaffer zu einer Mitwirkung an der Bekdmpfung von HIV
zu bewegen und die Aufmerksamkeit von Entscheidungstragern (Politiker und finanzielle Forderer) auf die
Notwendigkeit koordinierter Mainahmen zu lenken.

El Salvador. Diesem Punkt sollte besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Es sollten nicht nur
Verbindungen zwischen HIV/Aids und anderen chronischen Krankheiten, Armut und nachhaltiger Ent-
wicklung, sondern auch Wege genannt werden, die Arbeitnehmern die Mdoglichkeit bieten, aus der Armut
herauszukommen.

Republik Korea. Die Verbindung zwischen HIV/Aids, Armut und nachhaltiger Entwicklung ist zu
umfassend, um im Rahmen des Mandats der IAO behandelt zu werden.

Malaysia. Im Dokument sollten Zahlen iiber die soziodkonomischen Auswirkungen von HIV/Aids
genannt werden.

Libanon. Nein, dies wiirde zu Diskussionen fithren, die sich negativ auf Personen mit HIV auswir-
ken.

Senegal. Dies wiirde die Praambel, die sich auf Priorititen in der Welt der Arbeit konzentrieren
sollte, liberfrachten. Auf dieses Thema kdnnte vielleicht in einem Anhang eingegangen werden.

Seychellen. Diese Frage und die Rolle, welche diese Urkunde spielen wird, sollten unbedingt hervor-
gehoben werden.

Schweden (LMA). Warum nicht beim Thema bleiben?

Thailand. Es sollte auch auf den Aspekt der Sicherheit der Menschen hingewiesen werden, da HIV/
Aids Auswirkungen auf den Lebensstandard hat. Alle Menschen sollten frei von Angst und Entbehrung
leben.

Vereinigtes Konigreich. Im Kernpunkt sollte die Verbindung zwischen HIV/Aids und einem Defizit
an menschenwiirdiger Arbeit stehen; somit auch die Auswirkungen von HIV/Aids auf die Armut.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 49. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demo-
kratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), SY (Finnland),
MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Hon-
duras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), KEF
(Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Por-
tugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stuidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe).

Verneinend: 9. BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), EK (Finnland), KT (Finn-
land), FKE (Kenia), MEF (Mauritius), NEF (Namibia), GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).
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Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Diese Behauptung muss durch Studien gestiitzt werden.

MEF (Mauritius): HIV/Aids ist nicht unbedingt die Ursache von Armut oder nicht nachhaltiger Ent-
wicklung.

COTRAF (Ruanda): Dies ist auch eine Frage der Solidaritét.

ECA (Trinidad und Tobago): Es sollte dariiber hinaus ein Hinweis auf kulturelle Einfliisse und wirt-
schaftliche Abhingigkeit aufgenommen werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruméinien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), SFWU (Sey-
chellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz),
CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Togo), UNISON (Vereinigtes Konigreich),
TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CNTS (Senegal).

Kommentare

BFTU (Botsuana): Dies kann zu vertieften Forschungen iiber die Beziechung zwischen HIV/Aids und
Armut fiihren.

CLC (Kanada): In der Prdambel sollte auch die Verbindung zwischen HIV und anderen sozialen
Gesundheitsfaktoren wie Ungleichheit der Geschlechter, schwache Gesundheitssysteme usw. (siche ent-
sprechende Definition von Health Canada) genannt werden.

TUC (Ghana): Die HIV/Aids-Pravention ist ein wichtiger Aspekt bei der Linderung der Armut. Aus
diesem Grunde sollten Regierungen ihre Politiken im Bereich HIV/Aids in der Welt der Arbeit in Entwick-
lungsplédne und Strategien zur Linderung der Armut integrieren.

Arbeitnehmer (Niederlande): Es ist wichtig, in der Prdambel auf die starke Verbindung zwischen
HIV/Aids, Armut und nachhaltiger Entwicklung hinzuweisen. Linder, in denen das Risiko von HIV/Aids
geringer ist, haben bessere Mdoglichkeiten zu einem Abbau der Armut und zum Erzielen eines nachhaltigen
Wirtschaftswachstums.

COTRAF (Ruanda): Dies ist auch eine Frage der Solidaritit.

CNTS (Senegal): Dies wiirde die Prdambel iiberfrachten, die sich auf Prioritdten in der Welt der
Arbeit konzentrieren sollte. Diese Frage konnte vielleicht in einem Anhang angesprochen werden.

Sonstige: 3.
Bejahend: 2. Be With Us (Polen), Community (Siidafrika).
Verneinend: 1. UNOPA (Ruménien).
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Kommentare

Be With Us (Polen): Wenngleich Armut und ein niedriger sozialer Status zur Verbreitung der Krank-
heit beitragen, betrifft HIV/Aids jeden Teil der Gesellschaft; sowohl Arme als auch Reiche konnen sich
infizieren.

Fr.3 f)  die Tatsache, dass mehr Frauen HIV-positiv werden und stirker von der
HIV-Epidemie betroffen sind als Mdnner,

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 99. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Bahamas,
Barbados, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darus-
salam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Deutschland, Ghana, Griechenland, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indo-
nesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan,
Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko,
Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Philippinen, Polen, Portugal, Katar,
Russische Foderation, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino,
Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spa-
nien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikis-
tan, Vereinigte Republik Tansania, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabi-
sche Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela,
Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 12. Belarus, Kolumbien, Estland, Georgien, Grenada, Japan, Mexiko, Peru,
Ruanda, Thailand, Timor-Leste und Vietnam.

Sonstige: 2. Ddanemark und Ruménien.
Kommentare

Australien. Dies entspricht nicht dem derzeitigen inldndischen Sachverhalt in Australien, wo mehr
Mainner als Frauen HIV-infiziert sind.

Osterreich. Wichtig sind hier regionale Unterschiede und Kausalititen. Muss differenziert aufgegrif-
fen werden und darf die europdischen HIV/Aids-Aspekte aus Drogen- und Schwulenbereich nicht relativie-
ren.

Bahamas. Die Tatsache, dass viele Frauen Haushaltsvorstidnde sind, muss Beriicksichtigung finden.
Belgien. Diese Behauptung muss iiberpriift werden.

Bosnien und Herzegowina. Die Tatsache, dass mehr Frauen HIV-positiv geworden sind, sowie neue
Tendenzen bei HIV-Transmissionen sollten in der Prdambel herausgestellt werden. Es fehlen internationale
Empfehlungen, die in die innerstaatliche Gesetzgebung libernommen werden sollten. Insbesondere bei der
Behandlung der Frage der Diskriminierung ist darauf zu achten, dass keine gegenteiligen Auswirkungen
hervorgerufen werden.

Burkina Faso. Nach Auffassung einiger Sozialpartner ist dies nicht unbedingt der Fall.
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Kolumbien. In der Prdaambel sollten nicht nur Frauen erwdhnt werden; vielmehr sollte sie eine
geschlechtsspezifische Perspektive enthalten, d.h. auf die Unterschiede zwischen den Geschlechtern einge-
hen, und sich insbesondere auf homosexuelle Manner beziehen, da diese Gruppe in Landern, in denen die
Epidemie am stérksten verbreitet ist, am hdufigsten betroffen ist.

Demokratische Republik Kongo. Zusitzlich zum Ubereinkommen Nr. 183 muss eine Bestimmung
zum Schutz HIV-positiver Frauen in die Prdambel aufgenommen werden.

Costa Rica. In Costa Rica sind Frauen nicht starker betroffen als Manner; Manner und Frauen sind in
gleicher Weise von HIV/Aids betroffen.

Cote d’Ivoire. Frauen sind immer hiufiger betroffen, was die Einfiihrung spezifischer Programme zur
Bekdampfung von HIV bei Frauen rechtfertigt. In diesen Programmen sollten frauenspezifische Gefahren
fiir den korperlichen Gesundheitszustand genannt sowie die soziale Stellung von Frauen und die Tatsache
beriicksichtigt werden, dass HIV-positive Frauen liberwiegend in hochverschuldeten armen Landern leben.

Ddnemark. In Danemark ist die Lage anders, da mehr Ménner als Frauen HIV-positiv sind.

Estland. In diesen Zusammenhang einen derartigen Punkt hervorzuheben, ist irrelevant, bedenklich
und unangebracht.

Georgien. Dies ist generell ein guter Gedanke, fiir Georgien allerdings nicht relevant.
Deutschland. Dies trifft in Deutschland jedoch nicht zu.

Indien. Aufgrund des gestiegenen Anteils der Frauen, die von HIV und auch von Armut betroffen
sind, ist es wichtig, dass die Empfehlung Mallnahmen zur Bekdmpfung der Auswirkungen von HIV auf
Frauen vorsieht. In diesem Abschnitt wiirden der Kontext und die Begriindung fiir diese Malnahmen erldu-
tert.

Japan. Im Gegenteil: In Japan sind 90 Prozent der infizierten Personen Ménner.

Republik Korea. Die Tendenz, dass mehr Frauen HIV-positiv werden, besteht nicht unbedingt zu
allen Zeiten. Die Worte ,,mehr” und ,,HIV-positiv werden* sind zu streichen, damit die Giiltigkeit des
Absatzes keiner zeitlichen Beschrankung unterliegt.

Malaysia. Diese Feststellung sollte durch empirische Daten gestiitzt werden. Die Zahl der Haus-
frauen, die von ihren berufstitigen Mannern infiziert werden, steigt an. Somit wird es mehr Ubertragungs-
falle von Mutter zu Kind geben, so dass Frauen stérker betroffen sein werden.

Sierra Leone. Ein erheblicher Teil der Arbeitskréfte sind Frauen, und ihr Beitrag zur Volkswirtschaft
ist von entscheidender Bedeutung. Zur Verhiitung der Ausbreitung von HIV sind eine umfassendere
Gleichstellung der Geschlechter und mehr Eigenstindigkeit von Frauen erforderlich.

Sudan. Dies ist natiirlich darauf zuriickzufiihren, dass Frauen empfindlich und zart sind und dass die
Krankheit durch das Tor der Liebe iibertragen wird.

Timor-Leste. Nicht unbedingt.

Trinidad und Tobago. Die hohere Zahl registrierter Félle von HIV-positiven Frauen kann auf die Tat-
sache zuriickgefiihrt werden, dass Frauen im Allgemeinen eher Krankenhduser aufsuchen und sich eher
einem Test unterziehen als Ménner. Es wurde vorgeschlagen, unter Beriicksichtigung dieses Faktors die
Vergleichszahlen fiir HIV-Infektionen von Ménnern und Frauen zu tiberpriifen. Ferner wurde auch die Auf-
fassung vertreten, dass die geschlechtsspezifische Dimension von HIV hervorgehoben werden muss, da in
den meisten Ldndern Ménner bei sexuellen Beziehungen die bestimmende Rolle iibernehmen.

Vereinigtes Konigreich. Die IAO untersucht seit langer Zeit die {iberproportionalen Auswirkungen
verschiedener Verhéltnisse auf Frauen. Die Arbeit sollte fortgesetzt werden. Ferner sollte auch untersucht
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werden, ob benachteiligte Gruppen wie homosexuelle Manner in einigen Léndern iiberproportional von der
HIV-Epidemie betroffen sind und ob dies in der Urkunde zum Ausdruck kommen sollte.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 40. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire),
HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), EK (Finnland), GEA
(Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indo-
nesien), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande),
NHO (Norwegen), CCP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino),
BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), ECA
(Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 17. BCCI (Bulgarien), ANDI (Kolumbien), DA (Dinemark), FEI (Agypten),
KT (Finnland), SY (Finnland), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), KEF (Republik
Korea), MEF (Mauritius), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CIP (Portugal), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), SAV (Schweiz) und FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Sonstige: 5. MEDEF (Frankreich), JEF (Jamaika), CONEP (Panama), SN (Schweden) und
CNP (Togo).

Kommentare

CNF (Brasilien): Um eine Diskriminierung von Frauen zu vermeiden, sollte bei der Prévention und
Aufdeckung bei beiden Geschlechtern vorsichtig vorgegangen werden.

ANDI (Kolumbien): In Kolumbien ist der geschlechtsspezifische Unterschied einer der grundlegen-
den Querschnittsaspekte bei den epidemiologischen Hintergriinden und der umfassenden Unterstiitzung
von HIV/Aids-Patienten. Trotz der Tatsache, dass 70 Prozent der Menschen mit HIV Miénner sind, besteht
eine Tendenz zur zunehmenden Infizierung von Frauen.

UCCAEP (Costa Rica): Nur wenn dies im Zusammenhang mit der Arbeitsstitte und den Arbeitskraf-
ten steht.

DA (Dénemark): Die Urkunde sollte sich in gleicher Weise auf die Lage von Ménnern und Frauen
konzentrieren.

MEDEF (Frankreich): In Afrika sind Frauen stirker betroffen; aber dies ist in den Industrieléindern
nicht der Fall. Diese Frage erweckt den Eindruck, dass eine feministische Richtung verfolgt wird, was viel-
leicht in einer Empfehlung, die weltweit durchgefiihrt werden soll, zu vermeiden ist.

CNPM (Mauretanien): Religiose und kulturelle Aspekte wie Polygamie, der Gebrauch von Kondo-
men usw. sollten Beriicksichtigung finden, was die fiir Frauen ergriffenen MaBBnahmen verbessern wiirde.

EFP (Pakistan): Die Urkunde sollte fiir alle gelten; somit ist eine Herausstellung der Gleichstellungs-
frage nicht erforderlich.

CIP (Portugal): Es ist nicht erforderlich, auf die spezifische Situation von Frauen hinzuweisen.

SLEF (St. Lucia): Da so viele dieser Frauen auch Haushaltsvorstinde sind, insbesondere in Entwick-
lungslidndern, sind die tatsdchlichen Auswirkungen sogar noch grof3er.

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): In den einzelnen Landern ist die Lage sehr unterschiedlich.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
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Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Togo),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Zweifellos miisste dies ausfiihrlicher erklért werden.

CSA-Benin (Benin): Aufgrund von mangelnden Kenntnissen oder Polygamie sind Frauen einer HIV-
Infektion stirker ausgesetzt.

CSTB (Benin): So sieht die Realitdt in der Welt aus; allerdings sollte eine vorsichtige Vorgehens-
weise gewihlt werden, um den Eindruck einer Diskriminierung von Frauen zu vermeiden.

CLC (Kanada): Es sollte ein besonderer Hinweis auf Gewalt gegen Frauen aufgenommen werden,
u.a. sexuelle Belistigung und Ubergriffe in der Welt der Arbeit. Es ist wichtig, auf die Tatsache hinzuwei-
sen, dass mehr Frauen, insbesondere jiingere Frauen, Gefahr laufen, sich HIV/Aids zuzuziehen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Es ist sehr wichtig, auf die Lage von Frauen, und insbe-
sondere von jungen Frauen hinzuweisen, die in vielen Lindern wéhrend und nach Konflikten mehr der
Gefahr ausgesetzt sind, sich zu infizieren oder von HIV/Aids betroffen zu sein.

CGT (Frankreich): Zur Vermeidung einer Stigmatisierung sollten die sozialen, wirtschaftlichen und
biologischen Griinde fiir die Ansteckung von Frauen (und insbesondere von jungen Frauen) erldutert wer-
den.

TUC (Ghana): Es ist wichtig, auf die Situation von Frauen, insbesondere junger Frauen, hinzuweisen,
die aufgrund geschlechtsspezifischer kultureller Faktoren, Verhaltensformen und soziodkonomischer
Umstdnde mehr der Gefahr ausgesetzt sind, sich HIV/Aids zuzuziehen.

Arbeitnehmer (Niederlande): Hier ist eine gewisse Vorsicht angebracht; Frauen konnte sonst die
Schuld dafiir aufgebiirdet werden, HIV/Aids in die Familie oder das Unternehmen zu bringen. Dies ist dem
ungleichen Machtverhiltnis anzulasten, nicht den Frauen selbst. Zur Bewiltigung dieses Problems ist eine
Erméchtigung der Frauen unbedingt erforderlich.

NZCTU (Neuseeland): Mehr als 50 Prozent der Menschen, die mit HIV leben, sind Frauen. Die Aus-
wirkungen auf jiingere Frauen sind verheerend, und die geschlechtsspezifische Dimension von HIV/Aids
muss anerkannt werden. Gerechtere Geschlechterbeziehungen und die Erméchtigung von Frauen sind fiir
die Verhiitung der Ausbreitung von HIV/Aids unerlésslich.

NSZZ (Polen): Bestimmte schéadliche Praktiken wie die Genitalverstimmelung der Frauen, das Feh-
len einer sozialen Unterstiitzung fiir alleinstehende Frauen, Jungfriulichkeitstests, Beerbung von Witwen,
Vergewaltigung und Gewalt gegen Frauen haben auch wichtige Auswirkungen auf die HIV-Pravention.
Die Unfahigkeit von Frauen, Abmachungen iiber Sex, geschweige denn geschiitzten Sex, zu treffen, ihre
wirtschaftliche und gesellschaftliche Abhédngigkeit von Ménnern, ihre niedrigere Stellung in der Familie
und den Sozialstrukturen und ihre traditionelle Rolle als Pflegerinnen machen es filir die meisten unmog-
lich, sich vor HIV zu schiitzen. Es ist wichtig, im IAO-Dokument auf die Tatsache hinzuweisen, dass mehr
Frauen und insbesondere jlingere Frauen aufgrund der allgemeinen Situation in den Arbeitsstéitten der
Gefahr ausgesetzt sind, sich HIV/Aids zuzuziehen.

Sonstige:2.
Bejahend: 1. Community (Siidafrika).
Verneinend: 1. UNOPA (Ruménien).
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Fr.3 g) die Notwendigkeit, dass die Internationale Arbeitsorganisation (IAO) ihre
Bemiihungen im Hinblick auf HIV/Aids in allen Aspekten ihrer Arbeit
starkt;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Gre-
nada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jorda-
nien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts
und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Ser-
bien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suri-
name, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tan-
sania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische
Emirate, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 4. Bahamas, Republik Korea, Ruménien (Nationales Jugendbiiro) und Verei-
nigtes Konigreich.

Sonstige: 2. Danemark und Uruguay.

Kommentare

Osterreich. Aus Osterreichischer Arbeitsschutzsicht erschient eine speziell auf die Arbeitswelt bezo-
gene HIV/Aids-Strategie nicht erforderlich, dies im Unterschied zu priméren Zielgruppenldndern mit ver-
gleichsweise wenig funktionsfahigen Sozial-/Gesundheitssystemen.

Belgien. Die IAO-MafBnahmen sollten in die Strategie fiir menschenwiirdige Arbeit und das vom
Verwaltungsrat beschlossene strategische Programm des IAA eingebettet sein.

Benin. Bei HIV/Aids handelt es sich um ein iibergreifendes Problem, das ein Hemmnis fiir alle Ziele
der TAO darstellt.

Kanada. Die 1AO sollte ihre Anstrengungen auf die Bekdmpfung von HIV/Aids in den Arbeitsstétten
konzentrieren.

China. Dies ist erforderlich, da HIV/Aids bereits weit liber den medizinischen Fachbereich hinaus-
geht und zu einem sozialen Problem geworden ist. Wenn die IAO dieses Problem von einer Arbeitspers-
pektive aus anginge, wiirde dies der Prédvention und Interventionen forderlich sein.

Coéte d’Ivoire. Die vier Sdulen bilden den Rahmen fiir Mallnahmen der IAO. Die Integration von
HIV/Aids in jede dieser Sdulen wird die Bekdmpfung von HIV intensivieren und die Sozialpartner zu einer
Koordinierung ihrer Bemiithungen in ihrem jeweiligen Arbeitsschutzbereich veranlassen.

Honduras. HIV/Aids ist zu einem Problem in der Arbeitsstitte und zu einem Entwicklungshindernis
geworden, so dass die IAO eine besondere Rolle bei der Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit und der
Minimierung ihrer Auswirkungen in der Welt der Arbeit zu ibernehmen hat.

Indien. Als die Sonderorganisation der Vereinten Nationen, die eine besondere Verantwortung fiir die
Welt der Arbeit trégt, spielt die IAO eine besondere Rolle bei der Mobilisierung von Unternehmen, Ver-
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bianden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und Arbeitsministerien in Bezug auf die Unterstiitzung
nationaler Bemiihungen zur Bekdmpfung von HIV/Aids. Die IAO hat tatkréftig dazu beizutragen, die HIV-
Pravention und Betreuungsinitiativen zu intensivieren und konzertierte MaBBnahmen an allen Fronten als
Teil der globalen Reaktion auf HIV/Aids in armen und reichen Lindern zu fordern. Sie muss daher ihre
Bemiihungen intensivieren. Die IAO kann die globalen Erfahrungen, vorbildlichen Praktiken und Lehren
im Bereich von HIV/Aids am Arbeitsplatz, die von wichtigen Akteuren gemacht wurden, dokumentieren
und verbreiten.

Japan. Die IAO muss zweifellos ihre Bemithungen intensivieren. Unter Beriicksichtigung der Haus-
haltszwinge und begrenzten Humanressourcen der IAO sollten bei der Durchfiihrung effiziente Methoden
gewihlt werden.

Republik Korea. Die Worte ,,im Hinblick auf HIV/Aids* sollten durch ,,im Hinblick auf HIV/Aids in
der Welt der Arbeit* ersetzt werden.

Mexiko. Ja, sofern in der Prdambel angegeben wird, dass sich die Bemiihungen der IAO auf die For-
derung vorbildlicher Praktiken im Bereich der Informationen, der Privention und der Nichtdiskriminierung
in der Arbeitsstétte konzentrieren sollten.

Neuseeland. Die Regierung Neuseelands spricht sich fiir den Wortlaut ,,in allen Aspekten ihrer
Arbeit™ aus, da dies heilit, dass die IAO im Rahmen ihres Mandats titig werden sollte, ein Bereich, in dem
nach Auffassung der Regierung das Wirken der IAO von groflerer Effizienz wiére.

Sri Lanka. Der komparative Vorteil der IAO, ndmlich die dreigliedrige Mitgliedschaft und ihre Rolle
als federfithrende Organisation bei der Behandlung beschéftigungsrelevanter Fragen, ldsst es wichtig
erscheinen, dass die IAO ihre Bemiihungen in der Welt der Arbeit intensiviert.

Tunesien. Insbesondere, da der Praxisorienticre Leitfaden der IAO nicht ausreicht, da er nicht zwin-
gend ist.

Vereinigtes Konigreich. Die Regierung spricht sich zwar fiir einen kohédrenten Ansatz in allen Aspek-
ten der Arbeit der IAO aus, vertritt aber die Auffassung, die IAO sollte ihre Bemiihungen lediglich in den
Aspekten ihrer Arbeit stiarken, in denen sie in Bezug auf die Bekdmpfung von HIV/Aids gut positioniert ist.

Vanuatu. Die Rolle der IAO muss verstérkt werden; diese Stirkung kdnnte in Form einer umfassen-
deren Zusammenarbeit der IAO mit sowohl Regierungen als auch NGOs erfolgen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Grie-
chenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Isla-
mische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CIP (Portugal), SLEF (St.
Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV
(Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. EK (Finnland), SY (Finnland), CCP (Portugal), CIP (Portugal), GZS (Slowe-
nien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika) und SN (Schweden).
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Kommentare

DEF (Dominika): Dies wiirde dazu dienen, das Engagement der IAO fiir das Anliegen und Ziele die-
ser Urkunde publik zu machen.

MEDEF (Frankreich): Es wére besser, von der Notwendigkeit, ihre Bemiihungen ,,fortzusetzen zu
sprechen, da die IAO bereits in diesem Bereich sehr aktiv ist (beispielsweise Praxisorientierter Leitfaden
der IAO).

Business NZ (Neuseeland): Teilt die Auffassung der Regierung in Bezug auf die Formulierung ,,in
allen Aspekten ihrer Arbeit”, da dies heifit, dass die IAO im Rahmen ihres Mandats titig werden sollte, in
dem sie nach Auffassung des Verbandes von grof3erer Effizienz wire.

CIP (Portugal): Dieser Hinwesis ist fiir die Pradambel nicht erforderlich.

SAV (Schweiz): Bei HIV/Aids handelt sich in erster Linie um eine Frage der 6ffentlichen Gesund-
heit.

ECA (Trinidad und Tobago): Der Verband schldgt vor, auch einen Hinweis auf die Strategie in
Bezug auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit aufzunehmen.

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): Dies betrifft verschiedene Organisationen wie medizinische
Fachgesellschaften und Zivilgesellschaften.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CUTUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Didnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fid-
schi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauri-
tius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Sonstige: 1. UGL (Italien).

Kommentare

CTRN (Costa Rica): Dies sollte fiir die IAO, die diesem Thema noch nicht geniigend Aufmerksam-
keit widmet, eine Prioritét darstellen.

CNTG (Guinea): Die IAO sollte ihre Bemiithungen in allen Programmen starken, um sicherzustellen,
dass in Arbeitsstétten, insbesondere in ldndlichen Gebieten, eine Behandlung geboten wird.

JTUC-RENGO (Japan): Die IAO sollte arbeitsplatzbezogene Bemiihungen und nicht nur einfache
HygienemaBnahmen fordern. Die IAO sollte sicherstellen, dass aus ihren Mafinahmen hervorgeht, dass sie
sich der ihr zugeschriebenen Rolle als internationale Organisation bewusst ist.

COTRAF (Ruanda): Arbeitnehmerverbande sollten gestiarkt werden, um sich wirksamer mit materiel-
len und finanziellen Bedrohungen und Problemen der Humanressourcen zu befassen.

CNTS (Senegal): Maflnahmen zur Starkung der Bemiihungen der IAO sind willkommen; diese wéren
aber effizienter, gébe es eine feste Zusage, HIV/Aids in die verschiedenen Programme zu integrieren.

OATUU: Dies spricht noch mehr fiir die Annahme der Urkunde.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).
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Kommentare

Community (Siidafrika): Die IAO muss insbesondere ihre Bemiihungen im Hinblick auf die Vergabe
und Finanzierung von Forschungsarbeiten iiber Gelegenheits- und atypische Arbeitnehmer und die
Verbreitung von deren Ergebnissen stéirken.

Fr.3 h) den Wert des Praxisorientierten Leitfadens der 14O zu HIV/Aids in der
Welt der Arbeit;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 109. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Kroatien,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Danemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athio-
pien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Hon-
duras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia,
Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nige-
ria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméanien, Russische Foderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Ara-
bien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Sri Lanka,
Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand,
Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 1. Spanien.

Sonstige: 3. Bahamas, Cote d’Ivoire und Arabische Republik Syrien.

Kommentare

Belize. Es ist wichtig, sich kurz zu halten, allerdings muss die Annahme des Leitfadens hervor-
gehoben werden.

Benin. Der Leitfaden ist nicht nur ein einzigartiges Instrument zur Bekdmpfung von HIV/Aids in der
Welt der Arbeit, sondern hat schon seine Effizienz bewiesen.

Burkina Faso. Es wird anerkannt, dass der Leitfaden fiir die Welt der Arbeit den Grundstein in die-
sem Bereich bildete. Der Leitfaden sollte die Empfehlung ergénzen und stiitzen.

Burundi. Der Leitfaden ist ein wichtiges Dokument, das als Referenz bei der Bekdmpfung von HIV
in der Welt der Arbeit genutzt werden sollte.

Kanada. Es sollte einen Hinweis auf die einzige internationale Urkunde aufgenommen werden, die
sich unmittelbar auf HIV/Aids in der Welt der Arbeit bezieht.

Demokratische Republik Kongo. Der Leitfaden ist mit Gold nicht aufzuwiegen, muss aber hinsicht-
lich der Methodologie und zwecks Einbeziehung bestimmter MaBinahmen aktualisiert werden.
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Gabun. Es ist erforderlich, Wege zu finden, um diesen Leitfaden auf dreigliedriger Ebene zugénglich
zu machen.

Deutschland. Dieser Leitfaden ist gut nutzbar; wiirde er allgemein beriicksichtigt, entfiele die Not-
wendigkeit einer Empfehlung.

Indien. Der Leitfaden bietet unbezahlbare praktische Anleitungen fiir politische Entscheidungstriger,
Verbédnde der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und andere Sozialpartner in Bezug auf die Formulierung
und Durchfiihrung von zweckméBigen Arbeitsplatzpolitiken und Priaventions- und Betreuungsprogrammen
sowie die Ausarbeitung von Strategien fiir Arbeitnehmer im informellen Sektor. Die Empfehlung beruht
auf dem Leitfaden der IAO und sollte sich daran orientieren. Dariiber hinaus sollten die Punkte, die im
Leitfaden nicht angesprochen wurden, hervorgehoben werden.

Mauritius. Die Glaubwiirdigkeit der IAO in diesem Bereich ist etabliert, und der Praxisorientierte
Leitfaden wird eine solide Basis fiir die Entwicklung einer neuen Urkunde darstellen.

Peru. Es ist wichtig, allgemein das Vorhandensein eines Dokuments bekannt zu machen, das
Empfehlungen zu der Frage enthélt, wie Tatigkeiten zur Bekdmpfung von HIV/Aids in der Welt der Arbeit
durchzufiihren sind, so dass Mitgliedstaaten erkennen, welche negativen Auswirkungen diese Krankheit auf
die Welt der Arbeit hat und im Einklang mit den Empfehlungen der IAO Normen entwickeln, um die
Rechte von HIV-infizierten und aidskranken Menschen bei der Arbeit zu sichern.

Senegal. Der Wert des Leitfadens besteht darin, ein Modell fiir die kiinftige Empfehlung zu sein.

Spanien. Einige der im Praxisorientierten Leitfaden der IAO niedergelegten Richtlinien sind nicht
annehmbar, beispielsweise die Richtlinie iiber illegale Arbeit und das vollige Verbot einer Untersuchung
von Bewerbern oder Arbeitnehmern.

Trinidad und Tobago. Der Praxisorientierte Leitfaden der IAO sollte als Grundlage fiir alle Arbeits-
platzmafinahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids dienen.

Vereinigtes Kénigreich. Ein Nachweis des Wertes des Leitfadens konnte fiir die Festlegung von Ton
und Inhalt einer neuen Urkunde niitzlich sein.

Vanuatu. Dies ist wichtig, da nicht alle Parteien iiber den Praxisorientierten Leitfaden und den von
ihm gebotenen Schutz informiert sind.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
land), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), NHO (Norwegen), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia),
ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika),
EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA
(Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay)
und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 4. HUP (Kroatien), SY (Finnland), EFP (Pakistan) und CONEP (Panama).
Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika) und SN (Schweden).
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Kommentare

DPN-APINDO (Indonesien): Der Praxisorientierte Leitfaden der IAO ist als Grundlage fiir Politiken
und Programme zur Bekdmpfung von HIV/Aids sehr wichtig.
EFP (Pakistan): Dies wird die Urkunde selbst abwerten.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CSTB (Benin): Dies ist erforderlich, da die Empfehlung alle Grundsétze des Leitfadens beriicksichti-
gen und ihnen ein grofleres Gewicht verleihen sollte.

CGSTC (Kamerun): Eine volle Anerkennung des Wertes des Praxisorientierten Leitfadens kann dazu
fiihren, dass sich alle Parteien stirker engagieren und eine bessere Wahl hinsichtlich der Mainahmen und
Strategien treffen.

USLC (Kamerun): Insbesondere sollte auf den paddagogischen Wert des Leitfadens hingewiesen wer-
den.

CLC (Kanada): Der Praxisorientierte Leitfaden der IAO ist fiir Arbeitsplatzpolitiken von grofer
Bedeutung; es ist wichtig, dass alle zehn Grundsétze umgesetzt werden.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Der Leitfaden ist fiir Arbeitsplatzpolitiken von grofler
Bedeutung. Schwergewicht muss auf die wirksame Umsetzung der zehn Grundsétze gelegt werden.

CTRN (Costa Rica): Der Leitfaden ist als Anleitung fiir Arbeitnehmer und die Welt der Arbeit sehr
wichtig, und die IAO sollte dessen Grundséitzen mehr Gewicht beimessen.

NZCTU (Neuseeland): Der Praxisorientierte Leitfaden war ein bedeutsamer Schritt nach vorne — jetzt
ist es wichtig, den Leitfaden als Ausgangsbasis zu nehmen und dessen Grundsitze umzusetzen.

NSZZ (Polen): Der Leitfaden der IAO ist fiir Arbeitsplatzpolitiken von grofer Bedeutung; es ist
wichtig, dass alle zehn Grundsitze umgesetzt werden. Dariiber hinaus ist ein starkerer Bezugspunkt als ein
freiwilliger Praxisorientierter Leitfaden zur Bekdmpfung von HIV/Aids in der Welt der Arbeit erforderlich.

COTRAF (Ruanda): Es sollten MaBinahmen ergriffen werden, um den Leitfaden leichter zugénglich
zu machen. Zur Zeit ist er nur fiir biirokratische Fachleute leicht nutzbar und leicht versténdlich.

SWFU (Seychellen): Vielleicht sollte der Leitfaden revidiert werden und die Form einer Empfehlung
erhalten.

IGB: Der Leitfaden der TAO ist von groBer Bedeutung fiir Arbeitsplatzpolitiken; allerdings ist es
wichtig, dass alle zehn Grundsétze umgesetzt werden.

OATUU: Dies ist wichtig, da es viele Aspekte des Leitfadens gibt, die immer noch sehr relevant und
niitzlich sind.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).
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Kommentare

Community (Stidafrika): Ja, allerdings sollte er pointierter auf die Notwendigkeit hinweisen, dass der
Zugang zu einer antiretroviralen und einer Behandlung zur Privention der Ubertragung von Mutter auf
Kind dringend zu erleichtern ist (Abschnitt 9.3 des Leitfadens).

Fr.3 i)  internationale Ubereinkommen und Empfehlungen, einschlieflich derer
der IAO und der Vereinten Nationen, die fiir HIV/Aids in der Welt der
Arbeit relevant sind;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 109.

Bejahend: 105. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Dinemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Honduras, Ungarn, Island,
Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan,
Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau,
Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen,
Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Lucia, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 4. Kanada, Grenada, Republik Korea und St. Vincent und die Grenadinen.

Kommentare
Benin. Die Empfehlung wird somit Teil eines soliden Rechtsrahmens sein.

Bosnien und Herzegowina. Alle internationalen Ubereinkommen, die fiir HIV/Aids in der Welt der
Arbeit relevant sind, sollten aufgefiihrt werden.

Burundi. Dies wiirde der Priambel mehr Gewicht verleihen.

Kamerun. Dies wiirde den Rahmen und die Grundlage fiir alle dieser Urkunde geméalB zu ergreifenden
MafBnahmen bieten.

Kanada. Es sollte nur auf internationale Urkunden hingewiesen werden, die sich direkt auf HIV/Aids
in der Welt der Arbeit beziehen.

China. Dies wiirde den teilnehmenden Lindern dabei helfen, bei ihrer Durchfithrung darauf hinzu-
weisen.

Zypern. Nein, damit die Praambel nicht zu lang wird.
Finnland. Der Schwerpunkt sollte auf den relevanten IAO-Ubereinkommen liegen.

Deutschland. Ja, um den Zusatzwert einer solchen Empfehlung herauszustellen.
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Indien. Es ist wichtig, um die Entwicklungsgeschichte und den Sinn der geltenden Empfehlungen
und eingegangenen Verpflichtungen zu verstehen.

Honduras. In der Empfehlung sollte ausdriicklich auf das Ubereinkommen (Nr. 111) iiber die Diskri-
minierung in Beschiftigung und Beruf, 1958, sowie das Ubereinkommen (Nr. 182) iiber die schlimmsten
Formen der Kinderarbeit, 1999, und die IAO-Normen iiber Soziale Sicherheit und Arbeitsschutz hinge-
wiesen werden.

Republik Korea. Der Rechtsstatus derartiger Ubereinkommen und Empfehlungen (ratifiziert oder
nicht, eventuelle Vorbehalte) kann in den Mitgliedstaaten unterschiedlich sein.

Kirgistan. Internationale Ubereinkommen und Empfehlungen spielen in Bezug auf Studien, die Hin-
weise und die kiinftige Ubernahme in innerstaatliche Rechtsvorschriften eine grofie Rolle.

Philippinen. Es ist auf das Ubereinkommen (Nr. 187) iiber den Férderungsrahmen fiir den Arbeits-
schutz, 2006, hinzuweisen.

Sri Lanka. Es sollte ein Hinweis auf den Praxisorientierten Leitfaden der IAO und das Ubereinkom-
men Nr. 111 erfolgen, da diese Urkunden fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber relevant sind. Es dirfte nicht
notwendig sein, auf alle diesbeziiglichen internationalen Ubereinkommen und Empfehlungen hinzuweisen.

Sudan. Internationale Ubereinkommen und Empfehlungen sind auBerordentlich wichtig, insbeson-
dere die Empfehlungen der IAO und der Vereinten Nationen, die unmittelbar fiir HIV/Aids relevant sind.

Tadschikistan. Es sollte ein Hinweis auf das Ubereinkommen (Nr. 102) iiber Soziale Sicherheit (Min-
destlohn), 1952, und das Ubereinkommen Nr. 111 erfolgen.

Timor-Leste. Ja, da die Erwadhnung anderer Urkunden die Relevanz dieser Urkunde verbessern und
herausstellen wird, wie dringend ihre Annahme durch die Internationale Arbeitskonferenz ist.

Vereinigtes Konigreich. Um die Kohirenz mit den Zielen vorhandener Ubereinkommen und Empfeh-
lungen zu gewihrleisten und eine diesbeziigliche Doppelarbeit zu vermeiden, sollten begrenzte pointierte
Hinweise in diese Urkunde aufgenommen werden. Derartige Hinweise miissen wirklich fiir die Arbeits-
stitte relevant sein.

Vanuatu. Es ist besonders wichtig, einen Hinweis auf die Menschenrechte, die Rechte des Kindes
und das Recht auf menschliche Sicherheit sowie die Tatsache aufzunehmen, dass diese Rechte durch part-
nerschaftliche Anstrengungen auf regionaler, nationaler und Provinzebene garantiert sein sollten.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich),
GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexico), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), OB (Siidafrika), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. ANDI (Kolumbien), MEF (Mauritius), NHO (Norwegen), ZDS (Slowenien),
GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika) und SAV (Schweiz).
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Sonstige: 2. EFC (Sri Lanka) und SN (Schweden)

Kommentare

GEA (Ghana): Dies ist ein weiterer Schritt zur universellen Anerkennung der IAO-Normen.

COHEP (Honduras): Insbesondere Ubereinkommen Nr. 111 und 182 und die IAO-Normen iiber
Soziale Sicherheit, betriebsérztliche Dienste und Arbeitsschutz.

DPN-APINDO (Indonesien): Wir benédtigen kein IAO-Ubereinkommen iiber HIV/Aids; eine IAO-
Empfehlung wird aber fiir Mitgliedstaaten als Richtlinie fiir die Entwicklung von Priaventivprogrammen
sehr sinnvoll sein.

NK (Japan): Wir hegen die Besorgnis, dass Ubereinkommen und Empfehlungen, die fiir das fragliche
Thema nicht relevant sind, aufgenommen werden konnten. Die Urkunde sollte sich auf den
Praxisorientierten Leitfaden der IAO stiitzen und sich nur auf die relevanten Ubereinkommen und Empfeh-
lungen wie das Ubereinkommen Nr. 111 bezichen.

NHO (Norwegen): Es sollte nur ein Hinweis auf den Praxisorientierten Leitfaden der IAO und das
Ubereinkommen Nr. 111 aufgenommen werden.

EFP (Pakistan): Unter der Voraussetzung, dass die Urkunde die Form einer Empfehlung erhiilt.

EFC (Sri Lanka): Es sollte auf den Praxisorientierten Leitfaden der IAO und das Ubereinkommen
Nr. 111 hingewiesen werden, da diese Urkunden fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer relevant sind. Es wére
iiberfliissig, auf alle anderen diesbeziiglichen internationalen Ubereinkommen und Empfehlungen hinzu-
weisen.

Arbeithnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Es ist erforderlich, zur Vermeidung von Doppelarbeit alle
bisher unternommenen Anstrengungen zu beriicksichtigen und diesbeziigliche Synergien zu schaffen.

FTU (Fidschi): Diese sollten fiir die Welt der Arbeit relevant sein und mit IAO- und VN-Politiken im
Einklang stehen.

TUC (Ghana): Dieser Punkt ist wichtig. Auf diese Weise wird bewirkt, dass sowohl auf internationa-
ler als auch auf nationaler Ebene HIV/Aids mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird, konzertierte Aktionen
der wichtigsten Akteure zur Bekdmpfung von HIV/Aids gefordert werden und die Durchschlagskraft von
Ubereinkommen und Empfehlungen der IAO und der Vereinten Nationen, die fiir HIV/Aids in der Welt der
Arbeit relevant sind, verbessert wird.

CNTG (Guinea): Es sollte auf all die Urkunden hingewiesen werden, die fiir die Welt der Arbeit rele-
vant sind.
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NZCTU (Neuseeland): Internationalen Empfehlungen kommt eine grofle Bedeutung zu, da sie von
nationalen Organisationen ihren Regierungen gegeniiber als Druckmittel, Bezugspunkt und Ma@stab
genutzt werden konnen. Die Empfehlungen haben einen sehr langen Prozess durchlaufen und sind eine
wichtige Referenzquelle fiir Gewerkschaften, NGOs und Regierungen.

NSZZ (Polen): Um hervorzuheben, dass die neue IAO-Urkunde einen kohérenten Ansatz bieten will.

COTRAF (Ruanda): Insbesondere die grundlegenden Ubereinkommen, da es eine Verbindung zwi-
schen der Umsetzung dieser Urkunden und erfolgreichen MaBnahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids gibt.

CNTS (Senegal): Insbesondere die relevanten IAO-Ubereinkommen iiber den Arbeitsschutz.

Sonstige: 2.
Bejahend: 1. Community (Stidafrika).
Verneinend: 1. UNOPA (Ruménien).

Kommentare

Community (Siidafrika): Ja, insbesondere der IAA-Richtliniensammlung zum Schutz personen-
bezogener Arbeitnehmerdaten, 1997, und die IAA-Dokumente iiber Gelegenheits- und atypische Arbeit;
der Verband stimmt der Aufnahme eines Hinweises auf den Leitfaden der IAO zu HIV/Aids zu.

Fr.3 7)  die kritische Rolle der Arbeitsstitte fiir Information und Zugang zu Prd-
vention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung bei der innerstaatli-
chen Reaktion auf HIV/Aids;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athio-
pien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Hon-
duras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia,
Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nige-
ria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda,
St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Sey-
chellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden,
Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand,
Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend.: 4. Belgien, Kroatien, Polen und Spanien.
Sonstige: 2. Ddnemark und St. Kitts und Nevis.
Kommentare
Osterreich. Der Betrieb als Ankniipfungsort erscheint sinnvoll in Zielgruppenlindern mit fehlenden

oder nicht funktionierenden Gesundheits- und Sozialsystemen; Arbeitgeber sind auch in ihrer sozialen Ver-
antwortung angesprochen (vergleiche CSR); dies kann jedoch rechtlich verbindliche Normen nicht ersetzen.
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Bahamas. Dies ist ein guter Gedanke; allerdings muss er von den Sozialpartnern im Rahmen eines
dreigliedrigen Ansatzes verwirklicht werden.

Belgien. Es gibt keine direkte Verbindung zwischen der Arbeitsstitte und der Krankheit. Die Arbeits-
stitte ist nicht der richtige Ort fiir Betreuung und Behandlung. Es handelt sich um eine Frage der 6ffent-
lichen Gesundheit.

Demokratische Republik Kongo. Die Arbeitsstitte ist der geeignete Ort zur Erorterung vieler Fragen,
u.a. HIV/Aids.

Coéte d’Ivoire. Arbeitnehmer stellen eine homogene Gruppe dar, sind in ihren Gemeinschaften oft
Meinungsmultiplikatoren und deren wichtigste Stiitze. Wenn man auf diese Arbeitnehmer zugeht und sie
iiberzeugt, wird dies eine immense Wirkung auf die nationale Gemeinschaft haben. Die Arbeitsstétte ver-
fligt iiber duBerst effiziente Mittel und Kommunikationskanile (Arbeitsschutzdienste, Ausschiisse zur
Bekdmpfung von Aids, Ausschiisse flir sexuell {ibertragbare Krankheiten, Verbénde der Arbeitgeber und
der Arbeitnehmer usw.). Die Arbeitsstitte erbringt einen Beitrag zum universellen Zugang.

Kroatien. Bei der HIV/Aids-Problematik handelt es sich im Wesentlichen um ein medizinisches Pro-
blem, das zweifellos Auswirkungen auf die Welt der Arbeit hat. Die grundlegende (und entscheidende)
Rolle in Bezug auf Informationen, Priavention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung bei der nationa-
len Reaktion auf HIV/Aids hat in erster Linie der Gesundheitssektor zu spielen.

Kuba. Was die Behandlung anbetrifft, so ist in Kuba der Zugang zum Gesundheitsfiirsorgesystem
universell und frei und steht der ganzen Bevdlkerung offen. Das System verfiigt tiber die erforderlichen
Ressourcen, Einrichtungen und Techniken und erfasst das gesamte Hoheitsgebiet, da es dezentralisiert ist
und jedermann erreicht. In Landern, in denen dies nicht der Fall ist, ist die Festschreibung dieses Grundsat-
zes zweckmafBig.

Ddnemark. Die Arbeitsstitte kann einer der vielen Pldtze sein, an denen Informationen iiber die
innerstaatliche Reaktion auf HIV/Aids geboten werden konnen. Diese Moglichkeit sollte ausdriicklich in
den Entwicklungsldndern in Betracht gezogen werden.

Athiopien. Es sollte hervorgehoben werden, dass Arbeitsstitten ein wichtiger Ort zur Férderung kon-
zertierter Aktionen der wichtigsten Akteure bei der Bekdmpfung von HIV/Aids sind.

Finnland. Dies sollte so formuliert werden, dass Arbeitgebern keine Verpflichtungen auferlegt wer-
den.

Deutschland. Es ist zu differenzieren zwischen Lédndern, in denen es staatliche Informations- und
Praventionskampagnen gibt und anderen.

Griechenland. Ja, soweit Informationen, Zugang zu Pridvention und Unterstiitzung betroffen sind.
Was die Behandlung von Menschen mit HIV anbelangt, so sollte hervorgehoben werden, dass sich die
Rolle der Arbeitsstitte darauf beschriankt, Arbeitnehmern Informationen und Orientierungshilfe zu bieten.

Indien. Die Arbeitsstitte bietet ein strukturiertes Umfeld fiir die Weitergabe von Informationen, die
Starkung von Konzepten annehmbaren Verhaltens und die Durchfiihrung von MaBnahmen. Arbeitgeber
sind gut positioniert, um Ressourcen und Fahigkeiten einzubringen, das Verhalten und die Einstellung der
Arbeitnehmer zu beeinflussen und eine klinische Versorgung zu bieten. Dies wire ein Grund fiir Sensibili-
sierungstitigkeiten bei Arbeitgebern, da kommunale Hilfsprogramme in Form einer Mitwirkung an der
HIV/Aids-Pravention und Betreuung das Image eines Unternehmens verbessern und bei der Belegschaft
Vertrauen erwecken.

Indonesien. Der Arbeitsstitte kommt eine strategische Rolle zu, da es sich um den Ort handelt, an
dem die Leute zusammenkommen und Informationen tiber die HIV/Aids-Priavention verbreitet werden
konnten.

Japan. Ein aktiver Ansatz ist wichtig, beispielsweise in Bezug auf die Verbreitung von Informationen
iiber Aids in der Arbeitsstitte, so dass die HIV-Infizierten dort nicht aufgrund von falschen Vorstellungen
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oder Vorurteilen unfair behandelt werden und sich Arbeitnehmer bei der Arbeit keine HIV-Infektion zuzie-
hen.

Kenia. Der Arbeitsplatz muss ein zentrales Informationszentrum bzw. ein zentraler Bezugspunkt fiir
HIV-Fragen sein, aber nicht auf Kosten des Kernmandats der Organisation.

Neuseeland. Ja, wenn nach ,,Unterstiitzung™ die Worte ,,der Arbeitnehmer* eingefiigt werden.

Peru. Angesichts der Auswirkungen dieser Krankheit auf die Welt der Arbeit sollten Arbeitsstéitten
HIV-Praventionsprogramme (Kapazititsaufbau und Orientierungshilfe) durchfiihren und Menschen mit
HIV eine Betreuung am Arbeitsplatz bieten, wobei der Schwerpunkt in erster Linie auf deren abnehmender
Produktivitit liegen sollte. Die Kosten fiir die Durchfiihrung der Programme zur Verhinderung dieser
Krankheit sind erheblich geringer als die wirtschaftlichen Verluste, die Unternehmen aufgrund von
HIV/Aids erleiden.

Polen. Das Gesundheitsversorgungssystem, die Sozialdienste und Bildungseinrichtungen und nicht
die Arbeitsstétte sollten die entscheidende Rolle dabei spielen, Zugang zu Informationen, Prévention,
Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung bei der innerstaatlichen Reaktion auf HIV/Aids zu bieten. Aller-
dings konnten Arbeitgeber flankierende Mallnahmen ergreifen.

Spanien. Ohne dass damit in Abrede gestellt werden soll, dass die Arbeitsstitte eine Rolle bei der
Bekédmpfung von HIV/Aids spielen kann, ist es nicht die Arbeitsstitte, die den ausschlaggebenden Part bei
diesem Kampf iibernimmt, sondern die gesamte Gesellschaft. Das Problem HIV/Aids ist nicht in erster
Linie ein Arbeitsplatzproblem, sondern eher ein soziales Problem. Somit kann Spanien diesen Hinweis auf
die , kritische* Rolle der Arbeitsstétte nicht akzeptieren.

Thailand. Wenn es darum geht, Menschen in ihren Arbeitsstétten zu erreichen, kommt Medien und
Anzeigen eine entscheidende Rolle zu.

Vereinigtes Konigreich. In zahlreichen Féllen bietet die Arbeitsstétte exzellente Mdglichkeiten zur
Reaktion auf HIV/Aids, insbesondere deswegen, weil es an Arbeitsstétten ein organisiertes Zusammentref-
fen von Menschen gibt, das anderswo unter Umstidnden nicht existiert. Von besonderem Wert wire eine
schnellere Reaktion des privaten Sektors auf HIV/Aids in Féllen, in denen die Arbeitsstétte derartige Mog-
lichkeiten bietet. Allerdings ist der Regierung auch bewusst, dass es insbesondere in Léndern mit niedriger
Pravalenz Fille gibt, in denen die Arbeitsstétte keine kritische Rolle libernehmen sollte, beispielsweise
dann, wenn bereits eine gut ausgestattete nationale Infrastruktur fiir die Reaktion auf HIV/Aids sowie HIV/
Aids-Dienste in groBem Ausmal} zur Verfiigung stehen. In diesen Fillen besteht die Gefahr einer iiberfliis-
sigen Doppelarbeit.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 49. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finn-
land), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Grie-
chenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran),
JEF (Jamaika), NK (Japan), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF
(Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI (Nepal),
Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 12. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), HUP (Kroatien), EK (Finn-
land), FKE (Kenia), NEF (Namibia), NHO (Norwegen), CIP (Portugal), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), SAV (Schweiz) und CIU (Uruguay).

47



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Sonstige: 1. SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Die Arbeitgeber sollten fiir die Erleichterung von MaBBnahmen, nicht aber fiir
deren Durchfiihrung zusténdig sein.

CGECI (Cote d’Ivoire): Einige Unternehmen sind in ldndlichen Gebieten titig, und viele bieten ihrer
Belegschaft und der Bevolkerung der umliegenden Gebiete bereits eine Betreuung.

EK (Finnland): HIV/Aids ist in seltenen Féllen eine Berufskrankheit, und Arbeitgeber sollten daher
nicht fiir derartige MaBBnahmen verantwortlich gemacht werden.

MEDEF (Frankreich): Wenn in bestimmten weniger entwickelten Léndern der Zugang zu Privention
und Behandlung von entscheidender Bedeutung ist, trifft dies mit Sicherheit nicht auf Industrieldnder zu.
Wir konnten der Formulierung ,,Informationen iiber Privention® zustimmen, was fiir alle Lénder gelten
konnte.

MEF (Mauritius): Die Rolle der Arbeitsstétte ist von vielen internationalen Organisationen, die ihr
keine Prioritdt eingerdumt haben, unterminiert wurden.

FNCCI (Nepal): Viele Arbeitsstitten haben kein Konzept, keine Politik bzw. kein Programm fiir die
Bekdmpfung von HIV/Aids und sollten die IAO-Politik tibernehmen.

Arbeitgeber (Niederlande): Der Arbeitgeber hat die Risiken fiir die Arbeitsstitte zu beurteilen und
diese, soweit es nach verniinftigen Malistdben praktikabel ist, zu verhindern oder zu verringern; er muss
allerdings keine Rolle libernehmen oder irgendeine Verantwortung fiir das 6ffentliche Gesundheitssystem
tragen.

Business NZ (Neuseeland): Ja, wenn nach ,,Unterstiitzung™ die Worte ,,der Arbeitnehmer* eingefiigt
werden. Business NZ stimmt der Feststellung der neuseeldndischen Regierung zu, nidmlich dass es
notwendig ist, dass die I[AO ihre Tétigkeiten auf die Welt der Arbeit beschrinkt, und
— was die Bemiihungen anderer internationaler Organisationen zur Bekdmpfung von HIV/Aids — angeht,
eine Doppelarbeit vermeidet.

SAV (Schweden): Insbesondere in Landern, in denen das Betreuungssystem nicht optimal funktio-
niert.

CIU (Uruguay): Die Arbeitsstétte ist wichtig, spielt aber keine entscheidende Rolle.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.
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Kommentare

CLC (Kanada): Es kann nicht erwartet werden, dass die Arbeitsstitte zu einem Ersatz fiir nationale
offentliche Gesundheitssysteme wird, und es ist Aufgabe der Regierung sicherzustellen, dass diese Systeme
allen zugédnglich sind.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Es ist wichtig, diese Punkte hervorzuheben; dies bestirkt
die praktischen Erfahrungen, die unsere Gewerkschaft mit der Bekdmpfung seit mehr als einem Jahrzehnt
gemacht hat.

FTUC (Fidschi): Dies wird eine Zusammenarbeit der nichtinfizierten Belegschaftsmitglieder zur
Bekdmpfung der enormen Auswirkungen des Problems und zur Eindimmung der Diskriminierung und
anderer sich daraus ergebender Probleme in den Arbeitsstétten erforderlich machen.

CGT (Frankreich): Die Arbeit hat auch positive Auswirkungen, insbesondere in therapeutischer Hin-
sicht. Man sollte die Verantwortung der Unternehmen fiir den Zugang zu Informationen, zur Privention,
zur Behandlung und zur globalen Unterstiitzung hervorheben.

CGT-FO (Frankreich): Die kritische Rolle der Arbeitsstitte bedeutet, dass Unternechmen und der
Arbeitsmedizin mehr Verantwortung iibertragen wird.

GWC (Gambia): Dies wiirde zum Abbau von Diskriminierung und Stigmatisierung in Arbeitsstitten
beitragen.

KCTU (Republik Korea): Die Arbeitsstitte ist fiir Arbeitnehmer das zweite ,,Heim*, da sie den groB-
ten Teil ihrer Zeit dort verbringen. Bei der Reaktion auf HIV/Aids kann die Bedeutung der Rolle der
Arbeitsstitte nicht genug betont werden.

SEKRIMA (Madagaskar): Was die Arbeitsstitte anbelangt, so besteht der einfachste Weg, den
Zugang von Arbeitnehmern zu Informationen und Priventionsmafinahmen zu sichern, darin, sich an Perso-
nalvertreter und Gewerkschaften zu wenden.

UGTM (Marokko): Stindige Sensibilisierungskampagnen, auch die kostenlose Verteilung von Kon-
domen.

CGTP-IN (Portugal): Derartige MaBnahmen miissen freiwillig sein, und die Vertraulichkeit muss
garantiert sein, es sei denn, die Informationen sind nicht zum Schutz der Sicherheit und Gesundheit anderer
Arbeitnehmer oder Dritter von entscheidender Bedeutung.

UNISON (Vereinigtes Konigreich): Es sollte auch ein Hinweis auf die Rolle von Gewerkschaften
erfolgen.

Sonstige: Bejahend: 2. Be With Us (Polen) und Community (Stidafrika).

Kommentare
Be With Us (Polen): Ja, aber als Ergéinzung anderer MaBBnahmen.

Fr.3 k) die einzigartige Rolle der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbdiinde bei der
Forderung und Unterstiitzung nationaler Bemiihungen gegen HIV/Aids in
und durch die Welt der Arbeit;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 109. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien (Ministerium fiir Arbeit und
soziale Angelegenheiten), Australien, Osterreich, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bos-
nien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kame-
run, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokrati-
sche Republik Kongo, Dianemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frank-
reich, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien,
Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea,
Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik
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Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippi-
nen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Lucia, St. Vincent und die Grena-
dinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowe-
nien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. Armenien (Gesundheitsministerium) und Gabun.

Sonstige: 3. Bahamas, Ruminien und St. Kitts und Nevis.

Kommentare

Bahamas. Dies ist eine gute Idee; allerdings muss dies von den Sozialpartnern im Rahmen eines drei-
gliedrigen Ansatzes verwirklicht werden.

Kamerun. Auf diese Weise wird die zur erfolgreichen Bekdmpfung erforderliche enge Zusammen-
arbeit gewdhrleistet, selbst wenn unter Arbeitgebern und Arbeitnehmern nicht unbedingt ein Konsens
besteht.

Cote d’Ivoire. Dies erfordert die Beteiligung von sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern an
der Bekdmpfung von Aids. Sie sollten zu einheitlichen Aktionen angehalten werden.

El Salvador. Verbinde der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer spielen bei der Férderung und Unter-
stiitzung der Gesundheit von Arbeitnehmern eine einzigartige Rolle.

Gabun. Nein, da Tétigkeiten in Synergie mit den anderen an diesem Kampf beteiligten Partnern
durchgefiihrt werden miissen.

Deutschland. Ob die Rolle der Sozialpartner bei der Pravention einzigartig ist, hdngt von den
Gegebenheiten in den einzelnen Léndern ab.

Indien. Verbiande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer kénnen durch Folgendes einen wichtigen
Beitrag zur Bekdmpfung von HIV/Aids erbringen: Verbreitung von Informationen zur Sensibilisierung und
Forderung der Pravention; Ausbildung von Ausbildern im Kollegenkreis und wichtigen Mitarbeitern in der
Welt der Arbeit, Anpassung vorhandener drztlicher Dienste und Arbeitnehmerunterstiitzungsprogramme
fiir Familien von Belegschaftsmitgliedern, Gewéhrleistung des Schutzes der Rechte und des Zugangs zu
Leistungen zur Sozialen Sicherheit, Aufforderung an die Arbeitnehmer, einer freiwilligen Beratung und
Untersuchung zuzustimmen und Hilfestellung fiir Arbeitgeber bei der Bereitstellung von Betreuung, Unter-
stiitzung und Behandlung, soweit moglich.

Indonesien. HIV/Aids-Programme in der Arbeitsstitte miissen von allen Parteien unterstiitzt werden,
u.a. von Gewerkschaften, Arbeitgebern und der Regierung.

Katar. Arbeitgeber und ihre Verbédnde sollten in dieser Hinsicht eine enge Zusammenarbeit mit natio-
nalen Aids-Ausschiissen und NGOs anstreben.

Rumdnien. Arbeitgeber sollten in Absprache mit Arbeitnehmern und deren Vertretern Arbeitsplatzpo-
litiken konzipieren und durchfiihren, um die Pravention zu férdern und Informationen iiber die Infektion
und den Schutz von Arbeitnehmern vor einer Diskriminierung aufgrund von HIV/Aids zu bieten.

Serbien. Zunichst sollte Arbeitgebern, dann Arbeitnehmern eine entsprechende Schulung geboten
werden.

Trinidad und Tobago. Verbande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer sind in der Lage, die ver-
schiedensten Teile der Bevolkerung zu beeinflussen, da Arbeitnehmer auch Eltern oder Haushaltsvorstande
sein konnen. Thre Rollen sollten klar definiert werden.
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Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 54. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), CGECI
(Cote d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
land), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia),
ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden),
SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 5. HUP (Kroatien), EK (Finnland), Arbeitgeber (Niederlande), GZS (Slowe-
nien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 2. UCCAEP (Costa Rica) und SN (Schweden).

Kommentare

CGEA (Algerien): Auf diese Weise werden Verbdnde der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer sowohl
auf lokaler als auch auf regionaler Ebene de facto gestérkt.

CNP (Benin): HIV/Aids ist der Feind von Unternehmen (sowohl fiir Arbeitgeber als auch fiir Arbeit-
nehmer), und um diesen Feind zu begegnen, sollten sie sich gut verstehen.

CNF (Brasilien): Zudem sollten soziale Korperschaften und private Initiativen genannt werden.

ANDI (Kolumbien): Man sollte nicht die Tatsache aufler acht lassen, dass HIV iiber die Arbeitsstitte
hinausreicht, und dass es sich um eine Frage der 6ffentlichen Gesundheit handelt.

EK (Finnland): Die Sozialpartner spielen keine besondere Rolle.

CNPM (Mauretanien): Dies sollte zu einheitlichen Aktionen von Verbinden der Arbeitnehmer und
der Arbeitgeber fiihren.

MONEF (Mongolei): Da die Ausbreitung von HIV/Aids in der Mongolei geringer ist, konzentrieren
sich Verbande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer auf die Pravention.

Arbeitgeber (Niederlande): Fiir derartige Verbdnde gibt es in 6ffentlichen Gesundheitssystemen und
bei deren Tétigkeiten keine derartige Rolle.

CIP (Portugal): Wir stimmen nicht der Auffassung zu, dass Verbénde der Arbeitgeber (oder Arbeit-
nehmer) eine einzigartige Rolle in Bezug auf HIV/Aids haben. Hier handelt es sich um ein Problem der
offentlichen Gesundheit. Die Welt der Arbeit ist einer der vielen Plétze, an dem etwas zur Bekdmpfung von
HIV/Aids auf nationaler Ebene getan werden kann.

ANIS (San Marino): Dieselbe kritische und einzigartige Rolle sollte auch staatlichen Institutionen
zugewiesen werden.

SAV (Schweiz): Dies ist nicht nur eine Rolle der Sozialpartner.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), DGB (Deutschland),
TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL
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(Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik
Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC
(Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. GWC (Gambia).

Kommentare

CSTB (Benin): Somit wiirde die Dreigliedrigkeit der IAO anerkannt.

USLC (Kamerun): Dies diirfte den Grad des Verantwortungsbewusstseins und der Involviertheit der
Sozialpartner erhohen.

FTUC (Fidschi): Diese beiden Gruppen haben die Fahigkeit, die Basis der Gesellschaft zu erreichen
und Ethik und Verhaltenskodizes in den Arbeitsstéitten zu beeinflussen; sie sollten diese effektiv nutzen, um
nationale Bemiihungen zur Bekdmpfung von HIV/Aids zu koordinieren.

FTU (Fidschi): Um die Effektivitdt der Malnahmen zu gewahrleisten, ist es erforderlich, die dreiglie-
drigen Partner als gleichberechtigte Mitspieler hinzuzuziehen.

CFDT (Frankreich): Wobei die Freiheit des Einzelnen und das Privatleben der Arbeitnehmer zu ach-
ten sind.

CGT-FO (Frankreich): Diese Position bietet den grolen Vorteil, jeden Ansatz zu vermeiden, der zu
einer Diskriminierung oder zum Ausschluss in der Arbeitsstétte fiihrt.

GSEE (Griechenland): Sofern das Wort ,,einzigartige™ durch ,,wichtige* ersetzt wird.

CGTP (Panama): Die Sozialpartner in Panama sollten gemeinsam vorgehen, um die Auswirkungen
von HIV/Aids zu lindern. Die Durchfiihrung einer effektiven Arbeitsplatzpolitik wird die Kosten von Pré-
ventionsmafBinahmen senken, Gesundheit und Produktivitit der Arbeitnehmer verbessern und die gesamten
Auswirkungen von HIV auf die Gemeinschaft verringern.

OATUU: Dies wird fiir die wesentliche Zusammenarbeit aller Sozialpartner mit anderen interessier-
ten Parteien und den verschiedenen Programmen, die auerhalb der Welt der Arbeit in die Wege geleitet
und durchgefiihrt werden, bestimmend sein.

Fr.3 l)  die Zusammenarbeit internationaler Organisationen, im Rahmen des
Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids
(UNAIDS) und dariiber hinaus, um einen universellen Zugang zur HIV-
Prévention, Betreuung und Behandlung zu gewdhrleisten und die Auswir-
kungen von Aids zu lindern;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 108. Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Bahamas, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Gre-
nada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jorda-
nien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neusee-
land, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation,
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Ruanda, St. Lucia, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Sin-
gapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabi-
sche Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Tri-
nidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich,
Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 3. Albanien, Zypern und St. Vincent und Grenadinen.

Sonstige: 2. Ruménien und St. Kitts und Nevis.

Kommentare

Osterreich. Hier konnte auch Bezug auf GFATM und andere Finanzierungsinstrumente genommen
werden.

Bosnien und Herzegowina. Alle Tétigkeiten im Bereich der Pravention, Behandlung und Gesetzge-
bung sollten synchronisiert werden.

Kanada. In der Prdambel sollten die jeweiligen Rollen der IAO und anderer Organisationen im
Bereich von HIV/Aids anerkannt werden.

Cote d’Ivoire. Eine Zusammenarbeit ist erforderlich, um unkoordinierte Maflnahmen zu vermeiden
und die Ressourcen optimal zu nutzen. Es sollten Bemiihungen unternommen werden, um eine gemeinsame
Plattform fiir die Partner und die Mittelbeschaffer zu entwickeln.

Frankreich. In der Prdambel sollte auch auf die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen wie
dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria hingewiesen werden.

Griechenland. Die multilaterale Zusammenarbeit wird ein wichtiges Mittel zur Verbesserung von
Bemiihungen zur Bekdmpfung von HIV/Aids darstellen. Von grofler Bedeutung ist die Zusammenarbeit
mit internationalen Organisationen oder Organen (wie UNAIDS, WHO, der Weltbank, UNICEF und der
Europédischen Union), deren Effektivitit bekannt ist und die bei der Bekdmpfung von HIV/Aids Koordina-
tionsaufgaben iibernommen haben oder fachlich zusténdig sind.

Indien. Eine Reihe internationaler Organisationen bemiihen sich, HIV/Aids zu bekdmpfen. Es bedarf
einer Koordination multilateraler Programme, um eine umfassende und effiziente Reaktion zu gewahrleis-
ten und die komparativen Vorteile einer jeden Organisation zu nutzen, u.a. durch gezielten Einsatz der
jeweiligen Stérken der Organisation zur Bewdéltigung spezifischer einzigartiger Herausforderungen.

Seychellen. Es sollte ein kurzer Hinweis aufgenommen werden, um auf die Beitrdge dieser Organisa-
tionen in diesem Bereich aufmerksam zu machen. Auf Details konnte unter einem separaten Punkt einge-
gangen werden.

Sri Lanka. Dies ist wichtig, um die Umsetzung des Prinzips der ,,Three Ones* von UNAIDS und eine
koordinierte Reaktion zu gewéhrleisten.

Vereinigte Republik Tansania. Die gemeinsamen VN-Programme werden in der Republik Tansania
gefordert.

Vereinigtes Konigreich. Die Regierung spricht sich mit Nachdruck fiir diese Strategie aus. Von der
IAO zur Bekdampfung von HIV/Aids ergriffene Mallnahmen sollten, soweit moglich, der ,,One UN“-Strate-
gie (einheitliche Landesprisenz der VN) angepasst sein.
Arbeitgeber

Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 56. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
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(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Didnemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich),
GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), Arbeitgeber (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP
(Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siid-
afrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 3. ANDI (Kolumbien), GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).
Sonstige: 2. FNCCI (Nepal) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Je groBer die Zahl der Involvierten, desto gro3er die Wirksamkeit.

ANDI (Kolumbien): Die Informationen, die vom Ministerium fiir Sozialschutz und den anderen auf
die Bekdmpfung von HIV/Aids spezialisierten nationalen und internationalen Akteuren geliefert werden,
sind ziemlich vollstindig.

CGECI (Cote d’Ivoire): Alle unabgestimmten Aktionen sind zum Scheitern verurteilt. Die Bekdmp-
fung von HIV/Aids ist nicht nur eine medizinische Frage.

COHEP (Honduras): Die Bekdmpfung von HIV/Aids setzt eine integrierte kohédrente Reaktion voraus
und liegt jenseits der Reichweite einer einzelnen Organisation der Vereinten Nationen.

DPN-APINDO (Indonesien): Die HIV-Priavention, Behandlung und Betreuung sowie die Linderung
der Auswirkungen von Aids in der Welt sind zur Losung dieses spezifischen Problems sehr wichtig, und es
ist unmoglich, ohne eine zweckméafige Kooperation unter Landern und auch unter internationalen Organi-
sationen positive Ergebnisse zu erzielen.

FNCCI (Nepal): UNAIDS befasst sich nicht mit der Arbeitsstétte; daher sollte die IAO in diesem
Bereich titig werden.

Business NZ (Neuseeland): Schlieft sich der Auffassung der Regierung an, ndmlich dass die globale
Bekédmpfung in einem weit groBeren Kontext als lediglich der Welt der Arbeit stattfindet und fordert die
IAO auf, im Rahmen ihres Mandats titig zu werden und eine Kooperation und Koordination mit anderen
internationalen Organisationen vorzusehen, die eher in der Lage sind, sich mit diesen allgemeineren Fragen
zu befassen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
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(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

GWC (Gambia): Dies hingt ganz und gar vom politischen Willen der Regierungen ab.

CNTG (Guinea): Unabhingig davon, ob es sich um internationale oder nationale Organisationen han-
delt: Stimmen alle dariiber ein, dass HIV/Aids eine verheerende Krankheit ist, sollten wir alle in der Lage
sein, uns auf eine gemeinsame Bekdmpfung dieser Krankheit zu einigen.

Sonstige: 2.
Bejahend: 1. Community (Stidafrika).
Verneinend: 1. UNOPA (Ruménien).

Fr.3 m) den Wert der Zusammenarbeit mit anderen einschldgigen Organisationen,
insbesondere Organisationen der Menschen mit HIV auf nationaler und
internationaler Ebene?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barbados, Belarus,
Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam, Bur-
kina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Kolumbien, Costa Rica, Coéte d’Ivoire, Kroatien, Zypern,
Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island,
Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik
Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko,
Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 1. Georgien.

Sonstige: 5. Albanien, Bahamas, China, Kuba und Uruguay.

Kommentare

Armenien. Eine Zusammenarbeit mit diesen Organisationen erlaubt eine genaue Ermittlung der
Bediirfnisse und vorhandenen Probleme.

Belize. Die effektive Zusammenarbeit mit Netzwerken von Menschen mit HIV ist nach wie vor eine
Herausforderung. Alle Bereiche sind wichtig und sollten kurz (aber nicht zu ausfiihrlich) beschrieben wer-
den.
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Benin. Die Zusammenarbeit mit Menschen mit HIV sowohl auf nationaler als auch auf internationa-
ler Ebene gewéhrleistet Effizienz und ist unbezahlbar.

Bosnien und Herzegowina. Dieser Teil sollte verbindlich vorgeschrieben werden und in Absprache
mit den Organisationen von Menschen mit HIV abgefasst werden, insbesondere der Teil {iber die Aus-
iibung des Rechts auf Arbeit.

Burkina Faso. Es ist dringend erforderlich, die Opfer der Epidemie iiber ihre Organisationen mit-
wirken zu lassen, da sie diejenigen sind, die als erste davon profitieren, dass die kiinftige Urkunde Durch-
schlagskraft hat.

Burundi. Nationale Erfahrungen, insbesondere in den Beschiftigungsbereichen, haben gezeigt, dass
die Zusammenarbeit mit Menschen mit HIV die meisten Friichte trdgt, wenn es um die Motivierung zu
Untersuchungen und die Forderung von Verhaltensdnderungen im Hinblick auf eine Verringerung des Risi-
kos einer HIV-Ansteckung geht. Aus diesem Grund wire ein diesbeziiglicher Hinweis in der Praambel sehr
niitzlich.

Frankreich. Es wére angebracht, auf den Wert der Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft hinzu-
weisen.

Georgien. Die Aufnahme eines derartigen Hinweises ist nicht erforderlich.

Griechenland. Die Zivilgesellschaft (insbesondere Organisationen der Menschen mit HIV/Aids) hat
einen Beitrag zur Schaffung von Problembewusstsein in Bezug auf die Krankheit sowie zur Ausweitung
von Priavention, Betreuung und Behandlung erbracht und Druck auf staatliche Stellen sowohl in Entwick-
lungs- als auch in Industrieldndern in Bezug auf die wirksame Bekdmpfung von HIV/Aids ausgeiibt.

Malaysia. Da mehr Frauen sich eine HIV-Infektion zuziehen und immer mehr Miitter ihre Kinder
anstecken, sollte erwéhnt werden, welchen Wert die Zusammenarbeit von Organisationen zur Bekdmpfung
von HIV/Aids mit nichtstaatlichen Frauenorganisationen hat.

Peru. Organisationen zur Bekdmpfung von HIV/Aids kdnnten zur Ergédnzung koordinierter Tétigkei-
ten aufgebaut werden, was bessere Ergebnisse erbringen wiirde, als urspriinglich vorgesehen wurde.

Senegal. Eine Reaktion ohne die Zusammenarbeit mit Organisationen von Menschen mit HIV kann
nicht wirksam sein.

Sierra Leone. Es bedarf einer Zusammenarbeit mit Organisationen von Menschen mit HIV in Bezug
auf die effektive Planung, Koordination und Durchfithrung von HIV-Programmen.

Schweden (JAmO). Diese Organisationen verfiigen iiber Informationen iiber Diskriminierungen, die
nicht zu Rechtsstreitigkeiten gefiihrt haben.

Trinidad und Tobago. Die Rolle von Organisationen von Menschen mit HIV sollte klar definiert wer-
den.

Tunesien. Organisationen von Menschen mit HIV haben bei der Ermittlung von Gruppen mit hohem
Risiko und bei Sensibilisierungskampagnen einen enormen Beitrag zu leisten.

Sambia. Ja, um ein lebendiges Zeugnis dafiir zu liefern, dass HIV-positive Menschen eine lange
Lebenserwartung haben kénnen.
Arbeitgeber

Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 52. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire),
HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
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(Agypten), EK (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (France), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
land), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF
(Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia),
FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen),
CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 8. CGEA (Algerien), ANDI (Kolumbien), KT (Finnland), KEF (Republik
Korea), EFP (Pakistan), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), SAV (Schweiz).

Sonstige: 2. JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Die Bekdmpfung von HIV/Aids in der Welt der Arbeit kann nicht ohne die Hilfe infi-
zierter oder betroffener Personen erfolgen, die durch ihr Zeugnis die Offentlichkeit sensibilisieren kénnen.

CAMFEBA (Kambodscha): Dies ist wichtig, da es sich hier um die Menschen handelt, die in der
Lage sind, ihre Erfahrungen weiterzugeben und Informationen zu erteilen, die uns ein besseres Verstindnis
von HIV/Aids vermitteln und bei der Pravention dieser Krankheit helfen.

MEF (Mauritius): Dies ist eine sine qua non-Bedingung.

FNCCI (Nepal): Es ist wichtig, Erfolgsgeschichten mit anderen einschldgigen Organisationen von
Menschen mit HIV zu teilen, was auch zur Durchfiihrung des Programms beitréagt.

NHO (Norwegen): Wir wiirden der Zusammenarbeit zwischen den Sozialpartnern und der Regierung
(herkommliche Dreigliedrigkeit) Prioritdt einrdumen.

EFP (Pakistan): Dies ist fiir die Urkunde irrelevant.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 66. UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Australien), CSA-Benin
(Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien), CSTC
(Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa
Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), FTF (Danemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland),
CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutsch-
land), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien),
CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Repu-
blik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), UGTM
(Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien),
CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowe-
nien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT
(Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes
Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 3. UGTA (Algerien), CROC (Mexiko) und CGTP (Peru).

Kommentare

USLC (Kamerun): Es handelt sich hier um Grundprinzipien der Solidaritét.
UNTC (Demokratische Republik Kongo): Diese Hervorhebung ist wichtig, da die Arbeit dieser
Organisationen in erheblichem Mal3 das Verstindnis dariiber verbessert hat, was Aids wirklich ist und wel-
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che Strategie gewdhlt werden sollte. Die Arbeit dieser Organisationen habt dazu beigetragen, die Gemiiter
zu beruhigen und Menschen mit HIV/Aids in einem neuen Licht erscheinen zu lassen.

CGT (Frankreich): Dies ist unentbehrlich.

CGT-FO (Frankreich): Dies sollte nicht dazu fiihren, dass die Menschen nach ihrem HIV-Status
beurteilt und somit in Kategorien als HIV-positive oder HIV-negative Personen eingeteilt werden, so dass
eine Art ,,Ghetto* von Menschen mit HIV entstehen konnte.

CNTG (Guinea): Organisationen von Menschen mit HIV kommt eine besondere Bedeutung zu, da
sie Verbindungen zu den Bevolkerungsgruppen haben, welche die Zielgruppe darstellen.

KCTU (Republik Korea): Im Hinblick auf wirksame Mafnahmen ist eine Zusammenarbeit mit Orga-
nisationen von Menschen mit HIV von entscheidender Bedeutung.

NZCTU (Neuseeland): Es ist sehr wichtig, dass nationale Organisationen miteinander kooperieren
und zusammenarbeiten. Dies verstirkt und erhoht die AuBenwahrnehmung des Problems und gewéhrleistet
bessere Reaktionen und Maflnahmen.

COTRAF (Ruanda): Menschen mit HIV sind am besten dazu geeignet, ihre Grundbediirfnisse anzu-
geben.

I. Begriffsbestimmungen und Geltungsbereich

Fr. 4 Sollte die vorgeschlagene Urkunde die folgenden Begriffsbestimmungen enthal-
ten:

a) der Begriff ,,HIV" bedeutet Humanes Immundefekt-Virus, ein Virus, das
das Immunsystem des menschlichen Korpers schwdcht und schlieflich
Aids verursacht;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 106. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, China, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kuba,
Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Finnland, Frankreich, Gabun,
Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indo-
nesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kir-
gistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau,
Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen,
Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vin-
cent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone,
Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Ara-
bische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste,
Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich,
Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 5. Kanada, Kroatien, Kolumbien, Estland und Mexiko.
Sonstige: 2. Dinemark und Athiopien.

Kommentare

Australien. In unserem nationalen Leitfaden wird ,,HIV* wie folgt definiert: ,,Das menschliche
Immundefekt-Virus (HIV) kann das Immunsystem des menschlichen Korpers schwéchen, so dass er unfa-
hig ist, erfolgreich eine Infektion abzuwehren. Dies ist die Ursache des erworbenen Immundefekt-Syn-
droms (Aids). Ein wichtiges Merkmal einer HIV-Infektion ist, dass in der Regel eine lange Zeit nach der
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Erstinfektion vergeht, in der die betroffene Person wenige oder keine Symptome der Krankheit auf-
weist.” Wir schlagen vor, die Formulierung ,,schlieflich Aids verursacht durch ,,méglicherweise Aids ver-
ursacht® zu ersetzen, da einige Menschen seit Jahrzehnten infiziert sind und dies nur einen minimalen Ein-
fluss auf ihr Immunsystem hat, und da viele Menschen mit HIV dank der antiretroviralen Therapien kein
Aids entwickeln.

Kanada. Die Worte ,,schliefSlich Aids verursacht® sind zu streichen.

Kolumbien. Ist wie folgt zu ersetzen: ,,HIV, das zu einem Immundefekt-Syndrom wird und eine
erhebliche Schwichung des Immunsystems bewirkt*.

Kroatien. Die Begriffsbestimmungen sind nicht vollig genau: bei angemessener und regelméfiger
Behandlung haben weder HIV noch Aids letztlich diese Auswirkungen.

Ddénemark. Dies fallt nicht in den Zusténdigkeitsbereich der IAO. Die Definitionen sollten durch die
einschlagigen VN-Organisationen (WHO und UNAIDS) festgelegt werden.

Estland. Eine Person kann HIV-infiziert sein, ohne Aids zu entwickeln.

Ungarn. Schlagt die folgende Formulierung vor: ,,Virus, das das Immunsystem des Korpers schiadigt.
Die infizierte Person entwickelt schlieSlich Aids.*.

Mexiko. Es sollten keine Definitionen vorgegeben werden; vielmehr ist ein Hinweis auf die zustandi-
gen Mitglieder des VN-Systems einzufiigen.

Peru. Dariiber hinaus muss angegeben werden, was HIV und Aids eigentlich sind, und wann eine
HIV-Infektion zu Aids fiihrt. Ferner muss erldutert werden, welche Unterschiede zwischen HIV und Aids
bestehen, da es hier oft Verwechslungen gibt.

Polen. Schlagt die folgende Formulierung vor: ,,Eines der Viren, die zu einer Schiddigung des
Immunsystems des Menschen fiithren. Das Endstadium der durch die HIV-Infektion verursachten Krankheit
ist Aids.”

Katar. Allerdings gibt es wirksame Behandlungen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 58. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE
(Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius)), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Por-
tugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien),
GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. ANDI (Kolumbien) und HUP (Kroatien).
Sonstige: 2. JEF (Jamaika) und SN (Schweden).
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Kommentare

ANDI (Kolumbien): Dies bezieht sich auf einen pathologischen Zustand und entspricht nicht der Art
einer internationalen Arbeitsurkunde.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 66. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), FTF (Danemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland),
CGT (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana),
GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL
(Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA
(Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM
(Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien),
CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowe-
nien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT
(Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes
Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. SSSH (Kroatien) und CGTP (Peru).
Sonstige: 1. CGT-FO (Frankreich).

Kommentare

LO, FTF (Danemark): Es ist wichtig, {iber Begriffsbestimmungen zu verfiigen. Sollte dies hier pro-
blematisch sein, so konnte auf die WHO- oder UNAIDS-Begriffsbestimmungen hingewiesen werden.

Fr. 4 b) der Begriff , Aids“ bedeutet erworbenes Immundefekt-Syndrom, ein
Krankheitsbild, das opportunistische Infektionen und Tumore umfasst und
fiir das es bis heute noch keine Heilung gibt;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 104. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Costa Rica, Cote d’Ivoire,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Finnland, Frankreich,
Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien,
Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan,
Lettland, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar,
Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar,
Ruminien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Gre-
nadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slo-
wenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweiz, Arabische Republik Syrien,
Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago,
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Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu,
Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 6. Kolumbien, Kroatien, Estland, Jordanien, Libanon und Mexiko.

Sonstige: 3. Dinemark, Athiopien und Schweden.

Kommentare

Australien. Es wird Folgendes vorgeschlagen: ,,Ein Syndrom, definiert durch die Entwicklung ernst-
hafter opportunistischer Infektionen, Neoplasmen oder sonstiger lebensbedrohender Manifestationen als
Ergebnis einer fortschreitenden Immunsuppression durch HIV. Beginnt das Virus mit der Zerstorung des
Immunsystems, so konnen Symptome wie Gewichtsverlust, Fieber, Diarrhoe und Lymphdriisenvergrofe-
rung einsetzen. Dies entwickelt sich in der Regel zum vollen Aids-Krankheitsbild, das entsteht, wenn das
Immunsystem schwer beschidigt ist. Die Person kann aufgrund von Infektionen, Krebs oder neurologi-
schen Erkrankungen tédlich erkranken®.

Kolumbien. Schliagt den folgenden Wortlaut vor: ,,Symptome, die zum erworbenen Immundefekt-
Syndrom werden, unter dem alle Symptome und Anzeichen zu verstehen sind, die sich als Folge einer sig-
nifikanten Schwiche des Immunsystems, hervorgerufen durch eine HIV-Infektion, entwickeln®.

Kroatien. Seit der Einfiihrung von antiretroviralen Behandlungen ist Aids reversibel geworden, und
Menschen mit schweren opportunistischen Infektionen konnten behandelt und nicht langer als Aids-Kranke
angesehen werden.

Estland. Eine Person kann HIV-infiziert sein, ohne Aids zu entwickeln.

Ungarn. Schldgt Folgendes vor: ,,Ein Syndrom, das oft als Indikatorkrankheit (opportunistische
Infektionen und Tumore, Aids-Demenz) bezeichnet wird, fiir die es bisher keine Heilung gibt™.

Honduras. Es gibt antiretrovirale Behandlungen, die den Gesundheitszustand verbessern.

Indien. In der englischen Fassung ist das Wort ,,Jmmune Deficiency* durch ,,Jmmunodeficiency* zu
ersetzen.

Kasachstan. Die Worte ,,noch keine Heilung gibt™ sollten gestrichen werden, da der Patient seine
Hoffnung bewahren sollte. Die wissenschaftliche Forschung sucht nach neuen Behandlungsmethoden.

Mauritius. Aids kann nicht nur lediglich als opportunistische Infektionen definiert werden. Die meis-
ten opportunistischen Infektionen treten im Endstadium einer HIV-Infektion auf.

Panama. ,,Tumore* ist durch ,,Krankheiten® zu ersetzen.
Peru. Ferner muss die genaue Bedeutung der Abkiirzung Aids angegeben werden.

Polen. Es wird Folgendes vorgeschlagen: ,,Das Endstadium der Krankheit, die eine Folge einer HIV-
Infektion ist und zu einer Beschidigung des Immunsystems sowie zu opportunistischen Infektionen und
Arten von Tumoren fiihrt, die schwer zu behandeln sind“.

Katar. Es gibt wirksame Behandlungen, die ein derartiges Fortschreiten der Krankheit verhindern.

Schweden (LMA). Es wird Folgendes vorgeschlagen: ,,Eine Reihe verschiedener Erkrankungen, die
oft als opportunistische Infektionen und Tumore bezeichnet werden, von welchen HIV-Infizierte betroffen
sind, und die zum Tod fiihren, es sei denn, der Patient erhilt eine angemessene Behandlung®. Mit einer
lebenslangen modernen antiretroviralen Behandlung kénnen Aids-Patienten jahrzehntelang ein ,,normales
Leben* fiihren. Es ist wichtig, den Unterschied zwischen dem Zugang und dem Fehlen eines Zugangs zur
Behandlung herauszustellen: Mit einer korrekten Behandlung kann ein Mensch immer noch berufstitig sein
und fiir eine Familie sorgen; ohne eine derartige Behandlung stirbt der Patient in der Regel innerhalb von
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zwei Jahren. Dies ist eine Frage der Menschenrechte, da die meisten HIV-infizierten Menschen/Aids-
Patienten der Welt keinen Zugang zu einer Behandlung haben.

Vereinigtes Konigreich. HIV und Aids sollten in der Urkunde durch Ausdriicke wie ,,HIV/
Aids* nicht so verwendet werden, als seien sie untereinander austauschbar. Dies kann dazu fiihren, dass
Gesundheitszustinde, die unterschiedliche Behandlungen erfordern, ,,iiber einen Kamm geschert werden®.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire),
FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK
(Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechen-
land), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK
(Japan), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), Arbeitgeber
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal),
CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), UPS (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. CGEA (Algerien), ANDI (Kolumbien), HUP (Kroatien), MEDEF (Frank-
reich), FKE (Kenia) und FNCCI (Nepal).

Sonstige: 3. JEF (Jamaika), EFP (Pakistan) und SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Dies ist eine Definition eines pathologischen Zustands und steht nicht im Ein-
klang mit der Art einer internationalen Arbeitsurkunde.

MEDEF (Frankreich): Dies ist keine gute Begriffsbestimmung. Selbst wenn es keine Heilung gibt,
kann der Gesundheitszustand aufgrund neuer Therapien stabilisiert werden.

COHEP (Honduras): Es ist hinzuzufiigen, dass es antiretrovirale Behandlungen gibt, welche den
Gesundheitszustand verbessern konnen.

EFP (Pakistan): In der Begriffsbestimmung sollte Aids erldutert werden.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 63. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), FTF (Danemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland),
CGT (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana),
GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), JTUC-
RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), CROC
(Mexiko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa
(Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.
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Verneinend: 4. SSSH (Kroatien), UGL (Italien), KCTU (Republik Korea) und Arbeitnehmer
(Mauritius).

Sonstige: 2. CGT-FO (Frankreich) und UGTM (Marokko).

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Wenngleich es keine Heilung fiir Aids gibt, konnen opportunistische Infek-
tionen und damit im Zusammenhang stehenden Neoplasmen behandelt werden. Die Lebenserwartung von
Menschen mit HIV wird mit Viren unterdriickenden Mitteln verlangert.

LO (Danemark) und FTF (Danemark): Mann sollte sich auf die WHO- oder UNAIDS-Definitionen
beziehen.

UGL (Italien): Es gibt Behandlungen, um das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen.

FKE (Kenia): Es gibt eine Heilung von opportunistischen Infektionen, allerdings nicht von HIV.

KCTU (Republik Korea): Eine Begriffsbestimmung von HIV/Aids in den Text aufzunehmen, diirfte
gut sein, allerdings ist die Formulierung ,.fiir das es bis heute noch keine Heilung gibt* iiberfliissig.

Fr. 4 c¢) der Begriff ,, Menschen mit HIV** bedeutet mit HIV infizierte Personen,

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 105. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam,
Burkina Faso, Burundi, Kamerun, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba,
Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia,
Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius,
Republik Moldau, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippi-
nen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vin-
cent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone,
Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Ara-
bische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 5. Bahamas, Kanada, Mexiko, Marokko und Timor-Leste.

Sonstige: 4. Belgien, Dinemark, Athiopien und Ruménien.
Kommentare

Belgien. Der Ausdruck ,,Menschen mit HIV* sollte definiert werden.

Kanada. Wir schlagen den folgenden Wortlaut vor: ,,Menschen, die mit HIV oder einer Aids-Diag-
nose leben.*

Japan. In unseren Leitlinien wird der Ausdruck ,,Menschen mit HIV* wie folgt definiert: ,,Menschen,
die symptomlose Triger sind.*

Peru. Dieser Ausdruck umfasst HIV-infizierte Menschen, die auch als Menschen mit HIV bezeichnet
werden.
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Vereinigtes Konigreich. Fachgespriche werden erforderlich sein, um zu priifen, ob es sich um eine
diagnostizierte oder nichtdiagnostizierte, d.h. ungetestete, HIV-Infektion handelt.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 56. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Repu-
blik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Maure-
tanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia),
ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika),
EFC (Sri Lanka), SAV (Schweden), SKL (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA
(Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 3. MEDEF (Frankreich), FNCCI (Nepal) und FCCI (Vereinigte Arabische Emi-
rate).

Sonstige: 3. FEC (Demokratische Republik Kongo), JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Ja, allerdings steht fest, dass die Begriffsbestimmung nicht der Art einer interna-
tionalen Arbeitsurkunde entspricht.

MEDEF (Frankreich): Die Wortwahl ist sehr schlecht. Sprechen wir einfach von ,,Menschen, die von
HIV betroffen sind*. Der Ausdruck ,,living with HIV* in der englischen Fassung banalisiert diese Tatsache
und erschwert die Préavention.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC
(Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Ita-
lien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea),
SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko),
UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria),
CGTP (Panama), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruma-
nien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CGTP (Peru).
Sonstige: 1. CGT-FO (Frankreich).
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Kommentare

LO (Dénemark) und FTF (Dénemark): Man konnte auf die WHO- und UNAIDS-Definitionen hin-
weisen.

Fr. 4 d) der Begriff , betroffene Personen* bedeutet Personen, deren Leben durch
HIV/Aids aufgrund der weiteren Auswirkungen dieser Epidemie auf
irgendeine Weise verdndert wird?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 103. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Finnland, Frank-
reich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Honduras, Ungarn, Island, Indien,
Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Kasachstan, Kenia, Kirgistan, Lettland, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Nieder-
lande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien,
Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen,
San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien,
Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Trinidad und Tobago, Tunesien,
Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische
Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 7. Kanada, Kroatien, Grenada, Jordanien, Republik Korea, Mexiko und Timor-
Leste.

Sonstige: 3. Belgien, Dinemark und Athiopien.
Kommentare

Bosnien und Herzegowina. Dieser Teil kann in einem Artikel der Empfehlung erscheinen, einschlief3-
lich einer Definition einiger anderer Konzepte aus dem Gebiet der Arbeitsbeziehungen, welche die Nicht-
diskriminierung von Menschen mit HIV betreffen.

Kanada. Schldgt den folgenden Wortlaut vor: ,,Personen, deren Leben direkt von HIV/Aids betroffen

LT3

ist®.
Kroatien. Diirfte zu umfassend sein.
Grenada. Benétigt eine Erlduterung, da jedermann von den weiteren Auswirkungen ,,betroffen‘ ist.

Peru. Hierzu gehoren auch Familienangehorige und andere Personen, die wirtschaftlich von einem
Menschen mit HIV abhéngen.

Portugal. Sollte im Einklang mit wissenschaftlichen und technischen Aspekten stehen.
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Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark),
DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frank-
reich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-
APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE
(Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongo-
lei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland),
NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St.
Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirates), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. HUP (Kroatien), KEF (Republik Korea), FNCCI (Nepal), ZDS (Slowenien),
GZS (Slowenien) und EFC (Sri Lanka).

Sonstige: 3. JEF (Jamaika), EFP (Pakistan) und SN (Schweden).

Kommentare

EFP (Pakistan): Dieser Punkt fiihrt zu einer Stigmatisierung.
CIP (Portugal): Diese Begriffsbestimmungen sollten im Einklang mit wissenschaftlichen und techni-
schen Aspekten stehen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 65. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), ACTU (Australien), CSA-Benin (Benin),
CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien), CSTC (Kamerun),
CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa Rica),
CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik Kongo), FTF (Déanemark),
LO (Dédnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CFDT
(Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG
(Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO
(Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC
(Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU
(Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN
(Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF
(Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri
Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und
Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe),
IGB und OATUU.

Verneinend: 1. SSSH (Kroatien).
Sonstige: 3. CGT-RA (Argentinien), CGT-FO (Frankreich) und UGTM (Marokko).

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Infizierte Personen kdnnen ein vollkommen normales soziales und Arbeits-
leben fiihren. Hierzu miissen sie thren Gesundheitszustand kontrollieren, wie es Menschen mit Diabetes,
Bluthochdruck und sonstigen chronischen Pandemien tun.
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CGTP (Panama): Es diirfte notwendig sein, eine Art Glossar zu kompilieren, damit wir alle ein ein-
deutiges Verstindnis der Begriffe haben.

Fr.5 Sollte sich die vorgeschlagene Urkunde erstrecken auf:

a) alle Erwerbstitigen, einschlieflich der selbstindig Erwerbstitigen und
Arbeitsuchenden;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 102. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Céte d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jor-
danien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Panama,
Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singa-
pur, Slowenien, Siidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweiz, Arabische Republik Syrien,
Tadschikistan, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigtes Konigreich,
Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam und Simbabwe.

Verneinend: 9. Finnland, Republik Korea, Marokko, Oman, Spanien, Vereinigte Republik
Tansania, Thailand, Vereinigte Arabische Emirate und Sambia.

Sonstige: 2. St. Vincent und die Grenadinen und Schweden.

Kommentare
Australien. Ebenso Freiwillige in der Arbeitsstétte.

Osterreich. Mogliches TAO-Zielgruppenproblem: Selbstindige u.a. sind am Arbeitsplatz bzw. in
Arbeitsstitten kaum erreichbar.

Belize. Wiirde dies auch im Ruhestand befindliche oder mobile Arbeitskrifte erfassen?

Benin. Im Internationalen Kodex fiir Ethik fiir Fachleute des Arbeitsschutzes umfasst die Begriffsbe-
stimmung von Arbeitnehmern auch Selbstindige.

Brunei Darussalam. Sollte nur Staatsangehorige erfassen.
Burundi. Um so mehr, als Menschen ohne Sozialschutz HIV gegeniiber anfilliger sind.

Kamerun. Arbeitnehmer im informellen Sektor sind anfdlliger und genieBen keinen Schutz durch die
Soziale Sicherheit.

Kanada. Hier sollten die unterschiedlichen Bediirfnisse und Verhiltnisse dieser Gruppen Beriicksich-
tigung finden.

Demokratische Republik Kongo. In der Urkunde muss auf die Verantwortung von Verbanden der
Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und von Regierungen hingewiesen werden.
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Cote d‘Ivoire. Arbeitsuchende miissen vor systematischen Reihenuntersuchungen fiir Beschéfti-
gungszwecke und vor einer Diskriminierung beim Zugang zu Beschiftigung geschiitzt werden. In dieser
Hinsicht sind Selbstindige auch als Arbeitnehmer anzusehen.

Kuba. In Kuba sind Selbstindige in Gewerkschaften vertreten. Im 6ffentlichen Gesundheitsversor-
gungssystem haben sie dieselben Rechte wie alle anderen und sind in Praventions- und Behandlungspléne
einbezogen.

Ddnemark. Soweit relevant.

Athiopien. Die Ausweitung des Erfassungsbereichs auf alle Arbeitnehmer sollte schrittweise erfolgen.
Finnland. Nicht auf selbstindig Erwerbstétige, da sie keinen Arbeitgeber haben.

Malaysia. Nur auf Arbeitnehmer mit einem Werkvertrag.

Oman. Es diirfte problematisch sein, diese Kategorie von Arbeitnehmern, die oft nicht unter die
innerstaatlichen Rechtsvorschriften fallen, zu erreichen und zu schiitzen.

Peru. Sie sollte sich auf alle Arbeitnehmer sowie auf diejenigen erstrecken, die altersméBig der
erwerbstitigen Bevolkerung zugerechnet werden konnen, u.a. auf Beschiftigte und Arbeitsuchende im
erwerbstéitigen Alter.

Polen. Selbstindig Erwerbstitige fallen nicht unter die polnischen Arbeitsgesetze.

Rumdnien. Um den Bedarf des informellen Sektors zu beriicksichtigen, sollten neue Ansétze gewahlt
werden.

Spanien. Nicht auf selbstindig Erwerbstitige.

Sri Lanka. Der informelle Sektor hat weniger Zugang zu Dienstleistungen, und auch auf diesen Punkt
sollte eingegangen werden.

Sudan. Nicht auf selbstindig Erwerbstétige oder Arbeitsuchende.
Schweden. Die Integritit von Arbeitsuchenden darf nicht beeintrichtigt werden.

Vereinigte Republik Tansania. Selbstindig Erwerbstitige miissen sich erst zusammenschlieBen;
daher sollte ein Anfang mit Beschéftigten gemacht werden.

Thailand. Unter selbstindig Erwerbstétigen sind Unternehmenseigner und/oder Beschéftigte zu ver-
stehen.

Vereinigtes Konigreich. Wie wird die Verantwortung fiir diese Kategorien im Entwurf des Textes
niedergeschrieben werden? Wird von Arbeitgebern erwartet, Arbeitsuchenden denselben Zugang zu HIV-
Diensten zu bieten wie ihrer eigenen Belegschaft?

Sambia. Nur auf Beschiftigte; allerdings konnen vorgeschlagene MaBnahmen auf selbstindig
Erwerbstitige ausgeweitet werden.

Simbabwe. Selbstindig Erwerbstitige sind sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer, und es kann
zu einem Zustindigkeitskonflikt kommen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica),
CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dine-
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mark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich),
GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), CNPM (Mauretanien),
MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP
(Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. EK (Finnland), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), FNCCI (Nepal),
NHO (Norwegen), CCP (Portugal) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 5. CGEA (Algerien), JEF (Jamaika), CONEP (Panama), EFC (Sri Lanka) und SN
(Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Ob Arbeitsuchende einbezogen werden sollten, ist nicht sicher.

MEDEF (Frankreich): Sie sollte sich auch auf Arbeitsuchende erstrecken; allerdings sollten fiir die
Préavention staatliche Stellen und nicht Unternehmen zustindig sein.

SEV (Griechenland): Fiir jede dieser Gruppen sind unterschiedliche Regelungen erforderlich.

COHEP (Honduras): Nur auf diese Art und Weise kénnen wir ein gesundes Arbeitsumfeld schaffen
und eine Stigmatisierung von Arbeitsuchenden aufgrund von HIV vermeiden.

ALE (Lesotho): Selbstéindig Erwerbstitige sind sowohl Arbeitnehmer als auch Arbeitgeber.

CNPM (Mauretanien): Es sollten alle Arbeitnehmer geschiitzt werden, auch Arbeitsuchende, die
sonst beim Einstellungsverfahren diskriminiert werden koénnten.

MEF (Mauritius): Mit Ausnahme der selbstindig Erwerbstétigen, die keine ,,Arbeitnehmer* sind.

FNCCI (Nepal): Der Fokus sollte an erster Stelle auf der Arbeitsstétte liegen. Sollten hier Erfolge
erzielt werden, werden die Maflnahmen schrittweise auf die restliche Gesellschaft ausgeweitet.

NHO (Norwegen): Nicht unbedingt Arbeitsuchende.

SLEF (St. Lucia): Es ist sehr wichtig, Unternehmer (Frauen) zu erfassen, da sie zum Teil die einzigen
Ernéhrer ihrer Familien sind.

EFC (Sri Lanka): Selbstidndig Erwerbstitige und Arbeitsuchende miissten eine andere Behandlung
erfahren als Arbeitnehmer.

FUE (Uganda): Die folgende Formulierung ist hinzuzufiigen: ,,und derjenigen im informellen Sektor®.

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): Sie soll sich nur auf Arbeitnehmer erstrecken.

EMCOZ (Simbabwe): Selbstindig Erwerbstétige konnen nur schwer in entsprechende Mafinahmen
einbezogen werden, da sie sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer sind und somit ein Zustindigkeits-
konflikt entstehen kann.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
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(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 1. OL (Siidafrika).

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Die Urkunde sollte sich nicht nur auf die Arbeitsstétte konzentrieren.

CGT (Frankreich): Insbesondere zur Beriicksichtigung von krankheitsbedingten Beschiftigungsun-
terbrechungen.

CGT-FO (Frankreich): Wenn die Privention und der Zugang zu Behandlung und Betreuung allen
Arbeitnehmern zustehen sollen, muss darauf geachtet werden, dass keine Verfahren eingefiihrt werden,
denen zufolge Menschen in entsprechende Kategorien eingeteilt werden, je nachdem ob sie von HIV/Aids
betroffen sind oder nicht.

GWC (Gambia): Um eine Diskriminierung auf der Grundlage der Art der Arbeit zu vermeiden, sollte
es einen universellen Erfassungsbereich geben.

CNTG (Guinea): Die Urkunde sollte sich auf jedermann und jede Altersgruppe erstrecken.

Arbeitnehmer (Mauritius): Auch auf die Neuzuginge auf dem Arbeitsmarkt.

UGTM (Marokko): Wir miissen eine Entscheidung liber den Geltungsbereich treffen.

COTRAF (Ruanda): Es gibt eine gro3e Mobilitit zwischen den Arten von Arbeit.

OL (Siidafrika): U.a. auf Arbeitnehmer des informellen Sektors.

ZCTU (Simbabwe): In Afrika sind 40 bis 80 Prozent der Erwerbstdtigen in der informellen Wirt-
schaft beschiftigt.

OATUU: Zu einem spiteren Zeitpunkt kdnnte die problematische Frage auftauchen, wie dies alles
bewiltigt werden kann.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Siidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Sollte sich auch auf Arbeitnehmer des informellen Sektors und die Familien
der Arbeitnehmer und die angrenzenden Gemeinschaften erstrecken.

Fr.5 b) alle Wirtschaftssektoren, offentliche und private, in der formellen und
informellen Wirtschaft?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 105. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Gre-
nada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jorda-
nien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Fdderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Sene-
gal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suri-
name, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
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Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 7. Bahamas, Zypern, Republik Korea, St. Lucia, Spanien, Vereinigte Republik
Tansania und Vereinigte Arabische Emirate.

Sonstige. 1. Tadschikistan.

Kommentare

Australien. Es ist schwierig, informelle Wirtschaften ausfindig zu machen und den Beschéftigungs-
status der dort Arbeitenden zu bestimmen.

Benin. Der informelle Sektor kann nicht ignoriert werden.

Burundi. Die iiberwiegende Mehrheit der Arbeitnehmer ist im informellen Sektor und in der Land-
wirtschaft beschiftigt.

Kanada. Die Urkunde sollte Ansétze vorsehen, die fiir Arbeitnehmer in der informellen Wirtschaft
konstruktiv sind.

Cote d‘Ivoire. Von HIV/Aids sind alle Personen und alle soziodkonomischen Sektoren betroffen. Im
Allgemeinen erstreckt sich die betriebsérztliche Versorgung nicht auf staatliche Stellen und die informelle
Wirtschatft.

Zypern. Es ist schwierig, informelle Wirtschaften zu tiberwachen.

Athiopien. Insbesondere muss gepriift werden, auf welche Weise im informellen Sektor titige Perso-
nen erreicht werden kdnnen.

Honduras. Die Mehrzahl der Arbeitnehmer in den Entwicklungsldndern ist im informellen Sektor
titig und daher HIV/Aids gegeniiber weitaus anfilliger.

Malaysia. Zur Verhiitung einer kiinftigen Marginalisierung sollte sich der Schutz auf Frauen in infor-
mellen Wirtschaften erstrecken.

Mali. Fiir eine Reaktion auf HIV/Aids wéhlen wir drei Sektoren: staatlicher Sektor, privater Sektor
und biirgerliche Gesellschaft.

Mauritius. Man muss innovative Strategien flir den informellen Sektor konzipieren.

Peru. Da alle Wirtschaftstitigkeiten, ob 6ffentliche oder private, in der formellen oder informellen
Wirtschaft, bedeuten, dass es in der Arbeitsstétte eine Struktur mit Regeln und Vorschriften gibt, in die
MaBnahmen zugunsten von Arbeitnehmern zur Bekdmpfung von HIV/Aids integriert werden konnten.

Polen. Die vorgeschlagene Empfehlung sollte alle Wirtschaftssektoren umfassen. Es ist nicht klar, ob
sie sich auch auf die informelle Wirtschaft erstrecken sollte, in der eine Uberwachung mit Schwierigkeiten
verbunden wire.

St. Lucia. Es wire auflerordentlich schwierig, Informationen iiber private Tétigkeiten und informelle
Wirtschaften zu erhalten.

St. Vincent und die Grenadinen. Es ist schwierig, den informellen Sektor zu regulieren.
Sierra Leone. So wiirde Sektoren geholfen, die erforderlichen MaBBnahmen festzulegen.

Sri Lanka. Es sollten alle Sektoren erfasst werden; allerdings miisste getrennt auf die Zustindigkeits-
bereiche und Verpflichtungen im informellen Sektor eingegangen werden.

Sudan. Dem privaten Sektor kommt diesbeziiglich eine sehr wichtige Rolle zu.
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Vereinigte Republik Tansania. Man sollte mit den Gewerkschaften anfangen.
Timor-Leste. Sie soll sich nur auf den formellen Sektor erstrecken.

Trinidad und Tobago. Die informelle Wirtschaft fallt nicht unter die formellen Regelungen; somit
wire eine Revision und/oder Anderung der nationalen Rechtsvorschriften erforderlich.

Tunesien. Die Fragilitét des informellen Sektors sollte beriicksichtigt werden.

Vereinigtes Konigreich. Formulierungen wie ,,Arbeitnehmer in allen Sektoren* werden dem Aus-
druck ,alle Wirtschaftssektoren™ vorgezogen, da auch den Interessen von Arbeitnehmern, die nicht in
einem Wirtschaftssektor arbeiten, Rechnung getragen werden sollte.

Bolivarische Republik Venezuela. Der informellen Wirtschaft sollte besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 54. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko),
MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), Business
NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St.
Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Std-
afrika), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 5. UCCAEP (Costa Rica), EK (Finnland), FNCCI (Nepal), EFP (Pakistan) und
SAV (Schweiz).

Sonstige: 3. CONEP (Panama), EFC (Sri Lanka) und SN (Schweden).

Kommentare

COHEP (Honduras): Regierungen sind auch Arbeitgeber. Die Mehrzahl der Arbeitnehmer in Ent-
wicklungslédndern sind in der informellen Wirtschaft beschéftigt, HIV/Aids gegeniiber weitaus anfilliger
und haben weniger Zugang zu Betreuung, Unterstiitzung und Behandlung als Arbeitnehmer in der formel-
len Wirtschatft.

COPARMEX (Mexiko): Wir sollten die Rolle des Staates bei der Formulierung von Gesundheitspoli-
tiken definieren.

FNCCI (Nepal). Die informelle Wirtschaft ist gro3. Sobald die Maflnahmen mit Erfolg in den
Arbeitsstitten eingefiithrt wurden, konnen sie zu einem spéteren Zeitpunkt Auswirkungen auf die informelle
Wirtschaft haben.

EFC (Sri Lanka): Auf die Zustandigkeitsbereiche und Verpflichtungen im informellen Sektor miisste
getrennt eingegangen werden.

FUE (Uganda): Es ist notwendig die uniformierten Arbeitnehmer einzubeziehen.

EMCOZ (Simbabwe): Besonderes Augenmerk sollte auf den informellen und den staatlichen Sektor
gelegt werden, da deren Arbeitsweisen Besonderheiten aufweisen und sich von denen des privaten formel-
len Sektors unterscheiden.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria),
CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Car-
tel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Sey-
chellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz),
CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Kénigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. UGTM (Marokko).

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Sie sollte sich nicht nur auf die Arbeitsstétte konzentrieren.

CSA-Benin (Benin): Bei der Bekdmpfung von HIV/Aids sollte keine Stufe der Gesellschaft auler
Acht gelassen werden.

CTRN (Costa Rica): Insbesondere in der informellen Wirtschaft, wo nur sehr wenig Schutz geboten
wird.

UGTM (Marokko): Zunéchst auf den formellen Sektor.

COTRAF (Ruanda): Oft sind Familienmitglieder in allen Wirtschaftssektoren beschéftigt, was zur
Verbreitung der Informationen beitragen wird.

CNTS (Senegal): Der informelle Sektor ist oft nicht ausreichend geschiitzt.

OATUU: Die Frage, die sich spéter stellen konnte, ist, wie dies gemeistert werden kann.

II. Innerstaatliche Politik

Fr.6 Sollte die Urkunde vorsehen, dass Mitglieder in Absprache mit den mafsgeben-
den Verbdnden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und mit Organisationen
der mit HIV lebenden Menschen eine innerstaatliche Politik zu HIV/AIDS in
der Welt der Arbeit annehmen sollten?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 104. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei, Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa
Rica, Cote d'Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kirgistan,
Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau,
Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen,
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Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, Saint Kitts und Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent
und die Grenadinen, San Marino, Saudi Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone,
Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz,
Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tune-
sien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Boliva-
rische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 6. Zypern, Estland, Finnland, Ungarn, Republik Korea und Vereinigte Republik
Tansania.

Sonstige: 3. Ddnemark, Kenia und Ruménien.
Kommentare
Australien. Diese Politik sollte sich an einer Strategie der nationalen Regierung orientieren.

Osterreich. In Osterreich gibt es eine nationalen Politik mit Schwerpunkt Gesundheitswesen, jedoch
keine nationale HIV-Politik speziell zur Arbeitswelt. Die Wortfolge ,,in der Welt der Arbeit sollte
umformuliert werden in ,,Menschen auch am Arbeitsplatz betreffen kann®.

Bahamas. Ein sozialer Dialog ist absolut unerldsslich.
Belize. Bei uns gibt es bereits eine nationale Arbeitsplatzpolitik.

Benin. Um Ubereinstimmung mit dem Grundsatz der Dreigliedrigkeit und des sozialen Dialogs
sicherzustellen und um Effizienz zu férdern.

Brasilien. Einschlielich der Einbeziehung der Organisationen von Menschen mit HIV.

Burkina Faso. Ein Regierungsmitglied der nationalen Konsultationen mdchte, dass nur die Arbeit-
geber und die Arbeitnehmer angehdrt werden (unter Ausschuss der Organisationen von Menschen mit
HIV).

Burundi. Die Kultur des Dialogs und die Organisationsstrukturen sind fiir die Planung des Kampfes
positiv.

Kamerun. Schliagt den Zusatz ,,in den Unternehmen* am Ende des Satzes vor.

Kanada. Sollte Leitlinien flir die Entwicklung einer innerstaatlichen Politik und Leitlinien fiir
Arbeitsplatzpolitiken der Arbeitgeber vorschlagen.

Kolumbien. Die innerstaatliche Politik im Bereich der Sozialen Sicherheit fiir die Prdvention und
Behandlung von HIV/Aids sollte Strategien zu Pravention, Risikominderung und HIV/Aids-Diagnose und -
behandlung umfassen, die sich auf alle Arbeitnehmer und die Bevolkerung allgemein erstrecken.

Demokratische Republik Kongo. Damit die gemeinsamen Anstrengungen kohédrent sein kdnnen.

Coéte d'Ivoire. Um die Dreigliedrigkeit zu achten und die MaBBnahmen auf die Zielgruppen auszu-
richten (Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Menschen mit HIV). Die innerstaatliche Politik zu HIV/Aids sollte der
MaBstab fiir die Sozialpartner und fiir den Schutz von Menschen mit HIV sein.

Kroatien. Die innerstaatliche Politik sollte alle Aspekte und Sektoren im Zusammenhang mit HIV/
Aids umfassen, und die Arbeitswelt sollte nur ein Teil davon sein.

Kuba. Siehe die nationale Antwort auf die HIV-Epidemie (dem Amt zugeleitet) im Bericht der
Regierung an die Sondertagung der Generalversammlung der Vereinten Nationen iiber HIV/Aids
(UNGASS).
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Zypern. Eine gesonderte innerstaatliche Politik ist nicht fiir alle Mitgliedstaaten erforderlich, und sie
sollte Teil der allgemeinen Beschéftigungs-/Sozialpolitiken sein.

Ddnemark. Sollte die Moglichkeit vorsehen, eine innerstaatliche Politik entsprechend den innerstaat-
lichen Gegebenheiten und Gepflogenheiten zu entwickeln.

Estland. Nicht unbedingt eine innerstaatliche Politik. Sie konnte in ,,soft law*-Dokumente und Prak-
tiken einbezogen werden.

Finnland. Aspekte der Arbeitssicherheit sollten in die innerstaatliche Arbeitsschutzpolitik einbezogen
werden.

Frankreich. Sollte auch TB umfassen.
Gabun. Ist gut fir die Starkung der Dreigliedrigkeit und die Schaffung von Synergien mit NGOs.

Indien. Sie sollte umfassend sein und alle Belange von Arbeitgebern, Arbeitnehmern sowie der
betroffenen Familien/Gemeinschaften angehen.

Indonesien. Es bedarf eines starken innerstaatlichen rechtlichen Schirms, um die Umsetzung durch
die Gesetzgebung sicherzustellen.

Japan. Sie sollte die tatsdchlichen Verhéltnisse jedes Landes beriicksichtigen. Beratungen mit Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerverbédnden und mit Organisationen von Menschen mit HIV sollten durchgefiihrt
werden, wenn dies erforderlich ist.

Jordanien. Dadurch wird eine aktive Beteiligung aller sichergestellt.
Kenia. Es bedarf eines umfassenderen Prozesses, als hier empfohlen wird.

Republik Korea. ,Mitglieder ... annehmen sollten ist durch ,,Mitglieder sich bemiihen sollten, anzu-
nehmen® zu ersetzen.

Kirgistan. Unter Berlicksichtigung der Interessen aller Parteien.
Malaysia. Sie sollte auch Organisationen und Personen, die mit HIV/Aids leben, beriicksichtigen.

Mali. Mali hat am 7. April 2007 eine Erkldrung tiber die Politik zur Bekdmpfung von HIV/Aids mit
dem Titel ,,Die Bekdmpfung von HIV/Aids ist eine Investition in nachhaltige Entwicklung® angenommen.
Diese Politik tragt dazu bei, Ziele und Strategien festzulegen und vorrangige Aktionsbereiche zu
bestimmen.

Mauritius. Dadurch wird eine Koordinierung und Uberwachung von Mafinahmen sichergestellt und
Doppelarbeit vermieden.

Republik Moldau. Menschen mit HIV miissen einbezogen werden.

Neuseeland. In der ersten Zeile ist das Wort ,,sollte” zu streichen. Wir unterstiitzen keine ibermafig
zwingenden Formulierungen und schlagen eine Umformulierung des Satzes vor dahingehend, dass die
Mitglieder dazu ermutigt werden sollten, eine innerstaatliche Politik in Erwdgung zu ziehen.

Peru. Wichtig ist, die Konsequenzen der Krankheit am Arbeitsplatz herauszustellen, um das
Bewusstsein der Mitgliedstaaten zu schérfen und die Entwicklung von innerstaatlichen Politiken zu
HIV/Aids nach Absprache mit den Organisationen der Arbeitnehmer, der Arbeitgeber und von Menschen
mit HIV zu fordern. Die Mallnahmen wiirden sich dann an den Tatigkeiten dieser Organisationen orientie-
ren, und eine wirksame Durchfiihrung der innerstaatlichen HIV/Aids-Politiken wére leichter zu iiber-
wachen.

Philippinen. Wir haben bereits 1997 eine multisektorale Politik entwickelt.
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Polen. Sollte von der innerstaatlichen Situation abhidngen.

Rumdnien. Sollte in die innerstaatliche Gesetzgebung einbezogen werden.
Katar. Sollte auch eine innerstaatliche Uberwachung einschlieBen.
Senegal. Alle Akteure sollten einbezogen werden.

Seychellen. Durch die Einbeziehung aller Stakeholder und Sozialpartner wird die Politik effektiver
gestaltet.

Sierra Leone. Das wird alle Stakeholder verpflichten.

Sri Lanka. Die innerstaatliche Politik sollte entweder speziell die Arbeitswelt einschliefen oder es
sollte eine gesonderte Arbeitsplatzpolitik angenommen werden.

Schweden. Dies sollte Teil der bestehenden innerstaatlichen Strategie oder Politik sein.

Schweiz. Dies wiirde Anderungen in der praktischen Anwendung erfordern, einschlieBlich Anderun-
gen der innerstaatlichen Gesetzgebung.

Tadschikistan. Dies und die Entwicklung von gesetzlichen Instrumenten sollte in enger Zusammen-
arbeit mit den Sozialpartnern durchgefiihrt werden.

Vereinigte Republik Tansania. Wir miissen Arbeitsplatzstrategien entwickeln.
Trinidad und Tobago. Wir haben im April 2008 eine solche Politik angenommen.
Tunesien. Das wird ihre Umsetzung in der Arbeitswelt erleichtern.

Vereinigtes Konigreich. Es sollte anerkannt werden, dass umfassende innerstaatliche Politiken, die
mit ihren Zielen im Einklang stehen, bereits existieren.

Vanuatu. Dies ist notwendig, um eine sichere Arbeitsstitte zu gewihrleisten.

Bolivarische Republik Venezuela. Sie sollte sowohl priaventiven als auch informativen Charakter
haben.

Sambia. Dies geschieht in manchen Landern bereits.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d'Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT
(Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP
(Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK
(Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama),
CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OP (Siidafrika),
EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago),
FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 9. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), MEDEF (Frankreich), KEF (Republik
Korea), CCP (Portugal), ZDS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 3. UCCAEP (Costa Rica), DA (Dénemark) und SN (Schweden).
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Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Es ist notwendig, alle interessierten Parteien einzubinden. Brauchbare Ergeb-
nisse lassen sich nur im Wege der Zusammenarbeit erzielen.

CNP (Benin): Das wird uns zu grof3erer Effizienz verhelfen.

CNC (Brasilien): Wir verfiigen iiber eine innerstaatliche Politik.

ANDI (Kolumbien): Unsere innerstaatliche Politik gilt nicht nur fiir die Arbeitswelt und ist ehrgeizi-
ger und umfassender.

CGECI (Céte d'Ivoire): Eine solche Politik ist im Jahr 2006 angenommen worden.

DA (Dédnemark): Die Arbeitsmarktorganisationen kdnnen eine Rolle entsprechend ihren jeweiligen
Mandaten im Einklang mit der innerstaatlichen Gesetzgebung und Praxis {ibernehmen.

DEF (Dominica): Dies steht im Einklang mit der etablierten Praxis der IAO in solchen Angelegen-
heiten.

Finnland (EK): Dies ist eine Frage der staatlichen Gesundheitspolitik.

MEDEF (Frankreich): In Unternehmen in entwickelten Léndern eriibrigt sich das.

COHEP (Honduras): Die Regierung sollte in Absprache mit den Sozialpartnern und anderen Sek-
toren eine innerstaatliche HIV/Aids-Politik unter Einbeziehung der unterschiedlichen Reaktionsstrategien
annehmen. Die Politik muss den Dialog mit Organisationen von Menschen mit HIV und anderen von der
Epidemie Betroffenen einschlieBen. Den Gewerkschaften fallt eine entscheidende Rolle zu. Die Sozial-
partner sind gut aufgestellt, um eine innerstaatliche HIV/Aids-Politik mit dem Schwerpunkt auf Préavention
und verdnderten Einstellungen und Verhaltensweisen durch Information und Aufkldrung zu fordern, die
den Bediirfnissen der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der Offentlichkeit gerecht wird.

DPN-APINDO (Indonesien): Im Hinblick auf ein erfolgreiches Programm sollten alle betroffenen
Parteien und potentiellen Ressourcen eingebunden werden.

Lesotho (ALE): Ja, warum aber ,,Verbianden*? Es kann nur einen maf3gebenden Verband geben.

CNPM (Mauretanien): Eine innerstaatliche Arbeitsplatzpolitik konnte von den dreigliedrigen inner-
staatlichen Ausschiissen eingerichtet werden. Damit wiirden alle fiihrenden Kréfte im Kampf gegen HIV/
Aids in der Arbeitswelt in vollem Umfang mobilisiert.

MEF (Mauritius): Dies wird fiir kiinftige innerstaatliche Maflnahmen und Strategien hilfreich sein.

FNCCI (Nepal): Die Umsetzung einer innerstaatlichen Politik zu HIV/Aids sollte Vorrang haben.

Business NZ (Neuseeland): Das zweite ,,sollten ist zu streichen. Wir schliefen uns der Stellung-
nahme unserer Regierung hinsichtlich der Verwendung von nicht zwingenden Formulierungen an, sonst
werden die Lander nicht dazu ermutigt, internationale Instrumente anzunehmen, da die landesspezifischen
Gegebenheiten stark schwanken. Leitlinien wéren ihrer Natur nach nicht zwingend.

CIP (Portugal): Die innerstaatliche Politik sollte allgemeinen Charakter haben und nicht nur die
Arbeitswelt betreffen.

SLEF (Saint Lucia): Sie sollte mit Unterstiitzung aller in Frage kommenden Stakeholder entwickelt
werden, einschlieBlich Vereinigungen von Menschen mit HIV und verletzlichen Gruppen.

CNTS (Senegal): Dies sollte die formelle Einbindung aller Betroffenen sicherstellen und auch eine
regelmiBige Uberpriifung auf der Grundlage der aus den Erfahrungen gezogenen Lehren und aller
verfligbaren wissenschaftlichen Informationen vorsehen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa
Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), FTF (Danemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland),
CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFTT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutsch-
land), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien),
CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), SEKRIMA
(Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM
(Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
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(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Stidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Dies wiirde den sozialen Dialog erleichtern.

CGT-RA (Argentinien): Wichtig ist, dariiber nachzudenken, was die innerstaatliche beinhalten sollte,
um eine Diskriminierung von Menschen mit HIV zu verbieten.

CSA-Benin (Benin): Im Hinblick auf die Achtung der grundlegenden Menschenrechte.

CSTB (Benin): Dies wiirde die Dreigliedrigkeit der IAO achten.

BFTU (Botsuana): Dies sollte auf alle registrierten Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter und
-verbdnde ausgeweitet werden.

CGSTC (Kamerun): Zum Schutz aller Arbeitnehmer erforderlich, auf der Grundlage einer
innerstaatlichen Politik oder Strategie.

USLC (Kamerun): Die Vor- und Nachteile konnten aufgezihlt werden.

CLC (Kanada): Sie sollte auch von Zeit zu Zeit unter Beriicksichtigung der aus den Erfahrungen
gezogenen Lehren und der verfiigbaren wissenschaftlichen Informationen iiberarbeitet werden.

UNTC/RDC: Es ist an der Zeit, dass die Staaten mit Unterstiitzung dieser Organisationen Mafinah-
men ergreifen. Nach ihrer Annahme muss die innerstaatliche Politik regelméfig im Licht der aus den
Erfahrungen gezogenen Lehren und wissenschaftlicher Daten iiberarbeitet werden.

CTRN (Costa Rica): Dies sollte die Beziechungen zwischen Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Orga-
nisationen von Menschen mit HIV verbessern.

CGT (Frankreich): Die innerstaatlichen Politiken sollten regelméBig iiberarbeitet werden.

TUC (Ghana): Sie sollte auch von Zeit zu Zeit tiberpriift werden und fiir alle Personen (einschlieBlich
der Arbeitnehmer) verstindlich sein.

CNTG (Guinea): Dies liegt im Interesse aller ohne Unterschied.

JTUC-RENGO (Japan): Da es fiir eine Arbeitnehmerorganisation schwierig ist, die Auffassungen
von HIV-infizierten Menschen unmittelbar einzuholen, wire es wiinschenswert, bei der Annahme der
innerstaatlichen Politik Anhorungen zu veranstalten.

SEKRIMA (Madagaskar): Eine innerstaatliche Politik impliziert innerstaatliche Strategien, und sie
sollte unter Beriicksichtigung der Ergebnisse liberarbeitet werden.

Arbeitnehmer (Mauritius): Um alle Akteure einzubeziehen.

UGTM (Marokko): Damit sich alle Beteiligten konsultieren und auf gezielte Maflnahmen hinarbei-
ten.

NUHPSW (Nigeria): Die Urkunde sollte sich auf alle Parteien der Beschiftigungsbeziehungen
erstrecken.

CGTP (Panama): Auf multisektorale Weise.

NSZZ (Polen): Sie sollte unter Beriicksichtigung der aus den Erfahrungen gezogenen Lehren und der
verfligbaren wissenschaftlichen Informationen auch regelméBig liberarbeitet werden.

CNS-Cartel Alfa (Ruminien): Sie sollte unter Beriicksichtigung der aus den Erfahrungen gezogenen
Lehren und auf der Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Daten auch regelmifig tiberarbeitet werden.

CESTRAR (Ruanda): Um fiir eine bessere Durchfithrung durch die Parteien zu sorgen.

COTRAF (Ruanda): Ohne Konsultationen wiirde die Politik nicht die tatsdchlichen Bediirfnisse der
von ihr erfassten Menschen widerspiegeln.

CNTS (Senegal): Dies wird fiir die formelle Beteiligung aller Betroffenen sorgen. Sie sollte auch eine
regelmiBige Uberarbeitung auf der Grundlage der aus den Erfahrungen gezogenen Lehren und aller
verfiigbaren wissenschaftlichen Informationen vorsehen.

NWC (Sri Lanka): Sie sollte unter Beriicksichtigung der aus den Erfahrungen gezogenen Lehren und
der verfiigbaren wissenschaftlichen Informationen auch von Zeit zu Zeit iiberarbeitet werden.

CSTT (Togo): Auf diese Weise werden die Auffassungen aller Parteien beriicksichtigt werden.

ZCTU (Simbabwe): Wir haben eine solche Politik bereits entwickelt.

IGB: Sie sollte unter Beriicksichtigung der aus den Erfahrungen gezogenen Lehren und der ver-
fligbaren wissenschaftlichen Informationen auch von Zeit zu Zeit tiberarbeitet werden.
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OATUU: Ist wichtig, um die Tatigkeiten aller Sozialpartner und anderer Stakeholder zu straffen und
um sicherzustellen, dass sich alle die Politik zu Eigen machen.

Fr.7 Sollte die innerstaatliche Politik zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit sich mit
folgenden Fragen befassen:

a) Pravention von HIV;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 109. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
Honduras, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Fdderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Ara-
bien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri
Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Demokratische Republik Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. Bahamas und Ungarn.

Sonstige: 2. Dénemark und Finnland.

Kommentare

Australien. Das in unserem nationalen Gesetz festgelegte Risikomanagementverfahren ist ein Bei-
spiel dafiir, wie der Bedeutung der Prdvention Rechnung getragen wird: den Arbeitgebern wird die
Erkenntnis nahegebracht, dass selbst ein unbeabsichtigter Kontakt mit dem HI-Virus ein Risiko darstellt
und dass den Beschiftigten die Expositionsrisiken und Préventionsmoglichkeiten bewusst gemacht werden
miissen.

Osterreich. Siehe Kommentar zu Frage 6.

Bahamas. Erfasst werden sollte nicht nur die HIV-Pravention, sondern auch die Heilung, indem
Anreize fiir Forschungseinrichtungen bzw. Zuschiissen zu Forschungsstrategien bereitgestellt werden.

Belize. Es muss sichergestellt werden, dass alle diese Bereiche durch die bestehenden inner-
staatlichen Politiken abgedeckt werden.

Benin. Effizienter und weniger kostspielig als Therapien und angemessener fiir arme Lénder.

Bosnien und Herzegowina. Die Moglichkeiten, dies mit den bestehenden innerstaatlichen Strategien
zur Bekdmpfung von HIV/Aids in Ubereinstimmung zu bringen, sollten gepriift werden.

Brasilien. Wir pladieren dafiir, alle in den Punkten 7 a) bis 7 f) angesprochenen Fragen in die inner-
staatliche Politik aufzunehmen.
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Burkina Faso. Unverzichtbar fiir den Erfolg der innerstaatlichen Politik.
Burundi. Muss die oberste Prioritit sein.
Kamerun. Pravention ist das effizienteste Mittel zur Bekdmpfung von HIV/Aids.

Kolumbien. Betrifft a) bis d): Unter Beriicksichtigung der vorhergehenden Antwort sollte die Politik
keine Unterscheidungen aufgrund der Arbeit, der sozialen Situation oder der Bildung treffen, sondern auf
dem menschlichen Lebenszyklus basieren. Die Empfehlung sollte daher diese Punkte einbeziehen.

Demokratische Republik Kongo. Vorsicht ist besser als Nachsicht, umso mehr, als es bisher keine
Heilung gibt.

Cote d’Ivoire. Die wichtigste Waffe gegen HIV/Aids.
Ddénemark. (Betrifft 7 a) bis 7 f)) Siche Antwort auf Frage 6.
El Salvador. Hat sich als effizient und wirksam erwiesen.

Finnland. Die innerstaatliche Politik zu HIV/Aids sollte die gesamte Bevdlkerung erfassen, und die
Urkunde sollte Teil dieser Politik sein. Aspekte, die die Sicherheit am Arbeitsplatz betreffen, sollten in die
innerstaatliche Arbeitsschutzpolitik einbezogen werden.

Honduras: Sehr wichtig, um die weitere Ausbreitung der Epidemie zu stoppen.
Ungarn. Siehe Antwort zu Frage 6.

Indien: Die beste und praktikabelste Vorgehensweise.

Indonesien. Der erste Schritt zur Reduzierung der HIV/Aids-Rate.

Japan. Dies ist wichtig, damit jeder ein gesundes Arbeitsleben fiihren kann.
Jordanien. Privention ist besser als Behandlung.

Kirgistan. Diesem Punkt sollte durch verschiedene Aktivitdten, Seminare und Sensibilisierungsmal-
nahmen besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Malaysia. Sollte ganzheitlich angelegt werden und Fragen wie Diskriminierung und Stigmatisierung
nicht ausklammern.

Mauritius. Ist unverzichtbar, vor allem deshalb, weil es bislang keine Heilung gibt.

Neuseeland. Wenn nach ,,Pravention von HIV* die Wortfolge ,,in der Arbeitsstitte” hinzugefiigt
wird.

Peru. Die Verbreitung von Mallnahmen zur HIV-Pravention ist eine grundlegende Notwendigkeit
und muss Teil eines jeden HIV/Aids-Aktionsplans sein. Ebenfalls von Bedeutung ist die Benennung der
wichtigsten Ubertragungswege und Aufdeckungsmittel, bei gleichzeitiger Betonung der Vertraulichkeit.

Katar. Wobei zu betonen ist, dass Priavention die einzige derzeit verfligbare ,,Heilung* darstellt.

Rumdnien. Die Sozialpartner verfiigen liber gute Voraussetzungen dafiir, durch Information, Aufkla-
rung und soziodkonomische Mallnahmen ein praventives Handeln zu férdern, namentlich im Hinblick auf
die Anderung von Einstellungen und Verhaltensweisen.

St. Vincent und die Grenadinen. Pravention ist das Schliisselwort.

Senegal. Eine entscheidende Voraussetzung fiir ein gutes Programm.
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Seychellen. In gewissem Umfang, aber es sollten hauptsdchlich Sozialschutzprobleme und sozio-
Okonomische Fragen angegangen werden.

Sierra Leone. Die Arbeitsstitte ist der ideale Ort fiir Sensibilisierungsma3nahmen.

Sudan. Vorbeugen ist besser als heilen. Es sollten Strategien und Instrumente zum Schutz der Gesell-
schaft und der Volkswirtschaft bereitgestellt werden.

Timor-Leste. Dies ist der Weg zu einer stirkeren Sensibilisierung.

Vereinigtes Konigreich. Die vorhergehenden Kommentare gelten auch hier, da es notwendig sein
konnte, die Risiken am Arbeitsplatz zu bewerten.

Vanuatu. Sollte moglichst rasch geschehen.

Sambia. Sollte eine der wesentlichen Fragen sein, die bei MaBinahmen auf betrieblicher Ebene behan-
delt werden.

Simbabwe. Aufklarung und Sensibilisierung sollten ebenfalls einbezogen und als eigensténdige The-
men behandelt werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 58. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Céte d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Didnemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien).
ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko),
MONEF (Mongolei, CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama),
CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 1. SAV (Schweiz).
Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Sehr wichtig.

CNP (Benin): Die Grundlage dieses Kampfes.

CGEGI (Cote d’Ivoire): Der Ausgangspunkt fiir ein wirksames Handeln.

EK (Finnland): Dies ist ein gesundheitspolitisches Problem.

GEA (Ghana): Zur Verhinderung aller Formen der Ubertragung.

COHEP (Honduras): Die Strategien sollten an die einzelstaatlichen Bedingungen und kulturellen
Unterschiede angepasst werden.

DPN-APINDO (Indonesien):Besser als Behandlung.

CNPM (Mauretanien): Sollte vorrangig sein.

MEF (Mauritius): Besser als Behandlung.

FNCCI (Nepal): Muss ohne Diskriminierung durchgefiihrt werden.

BNZ (Neuseeland): Hinzufiigen: ,,in der Arbeitsstatte .

NHO (Norwegen): Der beste Weg.
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ZDS (Slowenien): Nur in Arbeitsstitten mit erhohtem HIV-Infektionsrisiko, namentlich in Gesund-
heitsversorgungseinrichtungen und speziellen Sozialdiensten.

SAV (Schweiz): Fillt unter ,,Privatsphire®.

CNP (Togo): Sollte vorrangig sein.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Rumédnien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Unverzichtbar.

CGT RA (Argentinien): Unverzichtbar.

CSA-Benin (Benin): Besser als Behandlung.

CGSTC (Kamerun): Notwendig, um Verhaltensdnderungen zu bewirken.

USLC (Kamerun): Um fehlendem Problembewusstsein entgegenzuwirken.

CLC (Kanada): Von entscheidender Bedeutung, weil wir noch ldngst nicht gewonnen haben: auf jede
Person, die eine Behandlung erhdlt, kommen sechs neu mit HIV infizierte Personen.

UST (Tschad): Sehr wichtig.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Unbedingt notwendig: auf jede Person, die eine Behand-
lung erhélt, kommen sechs Neuinfektionen.

CTRN (Costa Rica): Muss verstérkt werden.

FTUC (Fidschi): Wird dazu beitragen, die Ausbreitung zu begrenzen.

FTU (Fidschi): Lebenswichtig.

CGT-FO (Frankreich): Vor allem deshalb, weil die Arbeitsstitte in vielen Lindern eine Schliissel-
rolle spielt.

GWC (Gambia): Um der arbeitenden Bevdlkerung das Risiko bewusst zu machen.

TUC (Ghana): Im Wesentlichen angemessen.

CNTG (Guinea): Vorbeugen ist besser als heilen.

SEKRIMA (Madagaskar): Sogar noch wichtiger als Behandlung.

TUC (Mauritius): Um die Zahl der Neuinfektionen zu verringern.

CGTP (Panama): Am wirksamsten, wenn von Arbeitgebern und Arbeitnehmern gemeinsam durchge-
fiihrt.

NSZZ (Polen): Von entscheidender Bedeutung: Auf jede Person, die eine Behandlung erhélt, kom-
men sechs Neuinfektionen.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): AuBBerordentlich wichtig: Auf jede Person, die eine Behandlung erhilt,
kommen sechs Neuinfektionen.

COTRAF (Ruanda): Vorbeugen ist besser als behandeln.

CNTS (Senegal): Ist nach wie vor auBBerordentlich wichtig.
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OL (Siidafrika): Pravention ist der Schliissel zur Verringerung der Neuinfektionen.

NWC (Sri Lanka): Entscheidend wichtig: Auf jede Person, die eine Behandlung erhilt, kommen
sechs Neuinfektionen.

CSTT (Togo): So kann das Schlimmste vermieden werden.

IBG: Von entscheidender Bedeutung: Auf jede Person, die eine Behandlung erhélt, kommen sechs
HIV-Neuinfektionen.

OATUU: Sollte einer der wichtigsten Aspekte der innerstaatlichen Politik sein.

Fr.7 b)  Linderung der Auswirkungen von HIV/Aids auf Arbeitnehmer und die Welt
der Arbeit;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Hon-
duras, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko,
Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 3. Ungarn, Republik Korea und Tadschikistan.

Sonstige: 3. Bahamas, Dédnemark und Finnland.
Kommentare

Osterreich. Dies wiirde keine proaktiven Mainahmen erfordern.

Belgien. Es konnten verschiedene Optionen beschrieben werden.

Benin. Dies ist die einzige Moglichkeit, um die Auswirkungen der Pandemie auf Lebensbedingungen
der einzelnen Lénder in demografischer, sozialer, politischer und wirtschaftlicher Hinsicht zu verringern.

Burkina Faso. Sollte nicht auf die Welt der Arbeit beschriankt werden.
Burundi. Vor allem in Liandern mit schwachem Sozialschutz.
Kamerun. Es ist wichtig, dass sich alle Parteien einig sind, HIV/Aids wirksamer zu bekdmpfen.

Kanada. Dies konnte auch Regelungen fiir Krankheitsurlaub oder Urlaub zur Pflege von Familien-
angehorigen umfassen.

Demokratische Republik Kongo. In der Hoffnung, diese Krankheit eines Tages zu beseitigen.
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Cote d’Ivoire. Um die durch HIV verursachten wirtschaftlichen und finanziellen Schiden zu vermei-
den.

Kuba. In Kuba wird dies durch die ,,Allgemeine Grundlage fiir Sicherheit und Gesundheit* geregelt —
ein HIV/Aids-Praventionsprogramm, das Betreuung fiir Menschen mit HIV bereitstellt, um zu gewihr-
leisten, dass sie bei moglichst geringem Risiko weiterarbeiten kdnnen.

Ddénemark. Siehe unter a).

Honduras. Es miissen Maflnahmen ergriffen werden, um die Auswirkungen von HIV/Aids so weit
wie moglich zu reduzieren. Die Regierungen sollten alles daran setzen, um in Zusammenarbeit mit Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern medizinische Behandlung und Arbeit zu garantieren.

El Salvador. Dies ist wichtig, um sicherzustellen, dass die Moglichkeiten der Menschen mit HIV, am
Arbeitsmarkt teilzunehmen, nicht eingeschriankt werden.

Finnland. Siehe Antwort unter a).

Deutschland. Es sollte ein gesundes Arbeitsumfeld fiir alle Beschiftigten geschaffen werden, dies
betrifft neben HIV/Aids auch andere chronische Krankheiten. Es wird vorgeschlagen, im Rahmen betrieb-
licher Gesundheitsforderung auch auf HIV/Aids-Erkrankungen einzugehen.

Ungarn. Siehe Antwort zu Frage 6.

Indien. Dies ist wichtig, weil das produktivste Segment der Erwerbsbevolkerung am stérksten betrof-
fen ist.

Indonesien. Die Linderung geschieht durch Prévention.

Japan. Die Beschiftigten sollten nicht durch ihre Arbeitstétigkeit einer Gefdhrdung ihrer Gesundheit
ausgesetzt sein. HIV-Infektionen am Arbeitsplatz sollten verhindert werden.

Republik Korea. Uber den Umfang der Titigkeiten, die in die innerstaatlichen Politiken zur
»Linderung® der Auswirkungen von HIV/Aids einzubeziehen sind, kdnnte es Kontroversen geben.

Kirgistan. Sollte auch den Schutz von Arbeitnehmerinteressen, Sozialleistungen usw. umfassen.

Mauritius. Wird zur Vermeidung von Stigmatisierung und Diskriminierung beitragen und die Arbeit-
nehmer zur Wahrung ihrer Rechte bei der Arbeit befahigen.

Peru: Die Linderung wird durch eine direkte Mitwirkung des Staates und der HIV/Aids-Organisa-
tionen erreicht, indem sie MaBinahmen und Programme zur Reduzierung der HIV-Infektionen in verschie-
denen Bereichen beschlieen und dadurch die Auswirkungen der Krankheit auf die Welt der Arbeit verrin-
gern.

Rumdinien. Die Unternehmen miissen Beratung und andere Formen sozialer Unterstiitzung fiir die
Arbeitnehmer bereitstellen. Wenn die betriebsirztlichen Dienste keine angemessene Behandlung durchfiih-
ren konnen, miissen die Arbeitnehmer zumindest iiber die Einrichtungen informiert werden, in denen dies
mdoglich ist. Ein Vorteil solcher Einrichtungen ist, dass sie auch medizinische Dienste fiir Familien, insbe-
sondere Kinder, anbieten konnen.

Seychellen. Es sollte auch angegeben werden, wer verantwortlich ist.

Sierra Leone. Dies schafft einen strategischen Rahmen, der auch nicht-diskriminierende Rentenzah-
lungen umfassen sollte, mit angemessener Unterstiitzung.

Sudan. Dies wird die Arbeitnehmer produktiver machen und die Auswirkungen von HIV verringern.

Tunesien. Um Schutz vor Diskriminierung zu gewéhrleisten und den Arbeitnehmern zu helfen,
weiterhin beschéftigt zu bleiben.
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Sambia. Dies ist sehr wichtig und sollte einbezogen werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 57. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Repu-
blik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei, CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP
(Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. MEDEF (Frankreich), SAV (Schweiz).
Sonstige: 3. (ANDI) Kolumbien, EK (Finnland), SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Angesichts der Antwort auf Frage 6 entféllt diese Antwort.

CGECI (Céte d’Ivoire): Eines der wichtigsten Ziele.

EK (Finnland): (Sieche unter a)).

MEDEF (Frankreich): Zu vage. Wir kdnnen nicht erkennen, wie die ,,Linderung der Auswirkungen*
von HIV/Aids, vor allem auf die Arbeitnehmer, erreicht werden soll.

GEA (Ghana): Um die weitere Ausbreitung der Epidemie zu verhindern.

COHEP (Honduras): Sollte auch Mallnahmen zur Verringerung der Auswirkungen von HIV/Aids auf
Einzelpersonen, Familien, die Wirtschaft und die Unternehmen umfassen. Die Regierungen sollten durch
Programme im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, Sozialversicherungssysteme und andere ein-
schldgige staatliche MaBnahmen die Aufmerksamkeit und Unterstiitzung fiir diese Frage fordern. Sie soll-
ten sich um die Gewihrleistung medizinischer Behandlung bemiihen und mit den Verbénden der Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber zusammenarbeiten.

DPN-APINDO (Indonesien): Im Interesse der Menschheit, der wirtschaftlichen Situation der Fami-
lien von HIV/Aids-Opfern und der Geschéftswelt.

NK (Japan): Die Beschéftigten sollten nicht durch ihre Arbeitstéitigkeit einer Gefdhrdung ihrer
Gesundheit ausgesetzt sein. HIV-Infektionen am Arbeitsplatz sollten verhindert werden, weil sie auch zu
Verlusten unter der Belegschatft fiihren.

MEF (Mauritius): Unbedingt notwendig.

FNCCI (Nepal): Ja, denn es betrifft die Arbeitnehmer und die Welt der Arbeit.

VNO-NCW (Niederlande): Die Linderung sollte auf die Beschiftigungsfihigkeit der Arbeitnehmer
und ihre Arbeitsfédhigkeit beschrinkt werden.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
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(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Repu-
blik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Rumédnien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CSA-Benin (Benin): Dafiir muss Hilfe bereitgestellt werden.

CGSTC (Kamerun): In Bezug auf Behandlungsmoglichkeiten sollten die Betreuung und Unterstiit-
zung durch Programme des 6ffentlichen Gesundheitswesens und durch Sozialversicherungssysteme Vor-
rang haben.

CLC (Kanada): Da die am stérksten von der Epidemie betroffene Altersgruppe die Erwachsenen im
erwerbsfahigen Alter umfasst, spielen die Arbeitsstitten eine ausschlaggebende Rolle bei der Sicherung
von Arbeitspldtzen und der nachhaltigen Wirtschaftstitigkeit und erfordern daher besondere Aufmerk-
samkeit.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Sehr wichtig, weil Erwachsene im erwerbsféhigen Alter
am schlimmsten betroffen sind.

CTRN (Costa Rica): Wir verfiigen iiber diesbeziigliche statistische Informationen, die herangezogen
werden konnten.

FTU (Fidschi): Dies wird den Betroffenen helfen.

CGT (Frankreich) Es sollten MaBnahmen in Ubereinstimmung mit einer Erhebung der Kenntnisse,
Fahigkeiten und praktischen Erfahrungen in der Welt der Arbeit ergriffen werden.

GWC (Gambia): Um die Arbeitgeber in die Lage zu versetzen, die Auswirkungen zu akzeptieren.

TUC (Ghana): Die verheerenden Auswirkungen auf die Arbeitnehmer aller Kategorien und auf die
Produktivitét sind alarmierend.

CNTG (Guinea): Wo Sensibilisierungsmalinahmen moglich sind, miissen sie durchgefiihrt werden.
Die Betriebe sollten das Problem gezielt angehen.

SEKRIMA (Madagaskar): Dies wird auch zu einer Normalisierung der Bezichungen am Arbeitsplatz
beitragen und den Arbeitnehmern helfen, weiterhin beschéftigt zu bleiben.

MLC (Mauritius): Um die Armut in den Familien der Arbeitnehmer zu verringern.

CGTP (Panama): Die Auswirkungen auf die Arbeitnehmer und ihre Familien sind enorm, denn ihr
Einkommensverlust liegt zwischen 40 und 60 Prozent. Geeignete Vorkehrungen fiir die betroffenen
Arbeitnehmer konnen ihnen und ihren Familien helfen.

CGTP (Peru): Durch rasche und wirksame Informationen.

NSZZ (Polen): Vor allem im Hinblick darauf, dass die am stirksten von der Epidemie betroffene
Altersgruppe die Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter umfasst, spielen die Arbeitsstitten eine ausschlag-
gebende Rolle bei der Sicherung von Arbeitspldtzen und der nachhaltigen Wirtschaftstétigkeit und erfor-
dern daher besondere Aufmerksambkeit.

CNS-Cartel Alfa (Ruméinien): Wenn wir beriicksichtigen, dass Erwachsene die am stérksten von der
Epidemie betroffene Altersgruppe darstellen, ist die Arbeitsstitte auBBerordentlich wichtig, um eine dauer-
hafte Beschéftigung sowie auch das Uberleben der Unternehmen sicherzustellen.

COTRAF (Ruanda): Fiir die Infizierten und ihre Umwelt ist es wichtig, dass die psychischen und
physischen Auswirkungen der Krankheit vermindert werden.

CNTS (Senegal): Hochst notwendig, wenn man beriicksichtigt, dass Erwachsene die am stérksten
von der Epidemie betroffene Altersgruppe der Erwerbsbevolkerung sind. Die Arbeitsstitten spielen auch
eine duBerst wichtige Rolle, wenn es um die Sicherung dauerhafter Beschéftigung und das Uberleben der
Unternehmen geht.

NWC (Sri Lanka): Wenn man beriicksichtigt, dass die am stirksten von der Epidemie betroffene
Altersgruppe die Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter umfasst, spiclen die Arbeitsstétten eine ausschlag-
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gebende Rolle bei der Sicherung von Arbeitsplitzen und der nachhaltigen Wirtschaftstitigkeit und
erfordern daher besondere Aufmerksamkeit.

IBG: Vor allem im Hinblick darauf, dass die am stirksten von der Epidemie betroffene Altersgruppe
die Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter umfasst. Die Arbeitsstitten spielen eine ausschlaggebende Rolle
bei der Sicherung von Arbeitsplidtzen und der nachhaltigen Wirtschaftstitigkeit und erfordern daher
besondere Aufmerksamkeit.

Fr.7 ¢) Betreuung und Unterstiitzung der von HIV/Aids betroffenen Arbeitnehmer
und ihrer Familien;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 110. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Sal-
vador, Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Gre-
nada, Honduras, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordan, Kasachs-
tan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Fdderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Ara-
bien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri
Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Verei-
nigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Verei-
nigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 1. Ungarn.
Sonstige: 2. Bahamas und Finnland.
Kommentare

Osterreich. Die Kostentragung durch Krankenversicherungen sollte hier dezidiert angesprochen
werden.

Belgien. Uber das Sozialversicherungssystem.

Belize: So weit wie moglich; allerdings werden manche Unternehmen nur in begrenztem Umfang
Unterstiitzung anbieten konnen.

Benin. Notwendig, da es sich hier um Menschenrechte und um grundlegende Rechte bei der Arbeit
handelt.

Brunei Darussalam. Im Rahmen der innerstaatlichen Politik zu regeln.
Burkina Faso. Dies ist von den Kapazititen der Arbeitgeber abhingig.

Burundi. Es ist wichtig, dass die Mechanismen auch eine umfassende Betreuung und Unterstilitzung
in der Arbeitsstdtte umfassen.

Kamerun. Sollte wie alle anderen chronischen Erkrankungen gehandhabt werden.
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Demokratische Republik Kongo. Um die Lebenserwartung und das Arbeitsleben der Arbeitnehmer zu
verlangern und zu verhindern, dass ihre Familien in Armut geraten.

Costa Rica. Angesichts der Auswirkungen ist dies sehr wichtig.

Cote d’Ivoire. Um die Auswirkungen auf die Welt der Arbeit zu vermindern, die Arbeitnehmer und
ihre Fahigkeiten und Kenntnisse zu schiitzen und ihr soziales Wohlergehen zu verbessern.

Ddnemark. Siehe unter a).

Honduras. Es sollte ein auf Solidaritit und Hilfe gestiitzter Ansatz verfolgt werden; alle haben das
Recht auf Zugang zu medizinischen Diensten.

El Salvador. Der Zugang zu Behandlung sollte mehr umfassen als den Zugang zu Arzneimitteln.

Athiopien. Es sollte beriicksichtigt werden, ob die Arbeitgeber iiber die Kapazititen an Wissen und
Finanzmitteln verfiigen, um der Forderung nach Bereitstellung von Betreuung und Unterstiitzung in vollem
Umfang nachkommen zu kdnnen.

Finnland. Sollte nur die Betreuung und Unterstiitzung der Arbeitnehmer umfassen, nicht die ihrer
Familien.

Frankreich: Betreuung und Unterstiitzung sollten sich auf die Arbeitnehmer konzentrieren. Falls
beschlossen wird, die Familie einzubeziehen, sollte dies genauer definiert werden.

Deutschland. ,,Betreuung und Unterstiitzung* sind nicht origindre Aufgaben der Arbeitgeber.

Indien. Um sicherzustellen, dass sowohl in den organisierten als auch in den unorganisierten Sekto-
ren der allgemeine Zugang zu Betreuung und Unterstiitzung in der Arbeitsstitte fiir jeden Einzelnen
gewihrleistet ist.

Indonesien: Betreuung und Unterstiitzung sind notwendig.

Malaysia: Die Einbeziehung der ,,Familien von HIV/Aids-Patienten” in die innerstaatliche Politik
wiirde das Engagement der Regierungen fiir das Wohlergehen der von HIV/Aids infizierten und betrof-
fenen Personen zum Ausdruck bringen. Da die Anzahl der infizierten Frauen wéchst, sollte fiir sie und ihre
Familien die erforderliche Betreuung und Unterstiitzung bereitgestellt werden.

Mauritius. Der Staat hat eine Betreuungspflicht.

Niederlande. Rechtlich gesehen ist dies auf den Rahmen des nationalen Sozialversicherungssystems
beschrénkt.

Republik Moldau: Diese Unterstiitzung konnte hauptséchlich in Form von Finanzhilfe geleistet wer-
den und nicht als direkte Betreuung, die dem dafiir ausgebildeten Fachpersonal iiberlassen werden sollte.

Neuseeland. Ja, wenn die Wortfolge ,,und ihrer Familien“ gestrichen wird.

Peru. Es werden Politiken und Programme zur Unterstiitzung der mit HIV lebenden Personen und
ihrer Angehdrigen benétigt, da sie am unmittelbarsten betroffen sind.

Philippinen. Es sollten auch wirtschaftliche und beschéftigungsbezogene Aspekte beriicksichtigt
werden.

Katar. Als Teil des Beschiftigungspakets.

Rumdinien. Solidaritit, Behandlung und Unterstiitzung sind wichtig, aber auch die Schaffung von
Unterstiitzungsmechanismen fiir Arbeitnehmer, die ihren Status als HIV-Positive offenlegen. Jede Diskri-
minierung und Stigmatisierung HIV-infizierter Arbeitnehmer sollte beseitigt werden. Sie und ihre Familien
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sollten Sozialversicherungsleistungen erhalten und Zugang zu berufsbezogenen gesetzlichen Systemen
haben.

Senegal. Unbedingt erforderlich.
Seychellen. Wer sollte fiir die verschiedenen Aspekte verantwortlich sein?

Sierra Leone. Wichtig fir die Linderung der Auswirkungen der Pandemie. Arbeitnehmer haben
Anspruch auf erschwingliche Gesundheitsdienste.

Sudan. Damit die Betroffenen erkennen konnen, wie sehr andere um sie besorgt sind und sie
unterstiitzen.

Tadschikistan. Es sollte eine Verbindung mit dem 6ffentlichen Gesundheitssystem bestehen.
Thailand. Fiir Arbeitnehmer sollte es eine lebenslange staatliche Unterstiitzung und Betreuung geben.
Timor-Leste. Dies sollte mit der Verantwortung der staatlichen Behdrden verkniipft werden.

Vereinigtes Konigreich. Die Regierung des Vereinigten Konigreichs ist der Auffassung, dass es im
Interesse der Genauigkeit heiflen sollte: ,,Betreuung und Unterstiitzung der mit HIV/Aids lebenden Arbeit-
nehmer und ihrer Familien®. Es ist nicht klar, in welchem Umfang diejenigen, die in unterschiedlicher
Weise von HIV/Aids betroffen sind, eine Unterstiitzung erwarten konnten. Als Alternative kdnnte das IAA
priifen, welche verschiedenen von HIV/Aids betroffenen Gruppen es gibt und welche Unterstiitzung sie
bendtigen. Dies konnte dann von den Mitgliedern des Fachausschusses erdrtert werden.

Vanuatu. Dies sollte auch Wohnungsbeihilfen und Leistungen flir Familienangehorige, die Bereit-
stellung von Informationen dariiber, wo Hilfe und finanzielle Unterstiitzung erhéltlich sind, sowie eine
Arbeitsumgebung ohne Drangsalierungen umfassen.

Sambia. Notwendig, um ein umfassendes Paket anzubieten, das sich auch auf die Familie erstrecken
sollte.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 49. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik
Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien),
MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CCP (Portu-
gal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Stidafrika), OB (Stidafrika),
EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago),
FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), CIP (Portugal), ZDS (Slowenien),
GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 7. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), JEF (Jamaika), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), SN (Schweden).
Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Sollte wie jede andere Berufskrankheit gehandhabt werden.
CNP (Benin): Wird die besten Ergebnisse erzielen.
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UCCAEP (Costa Rica): Medizinische Hilfe sollte durch das 6ffentliche Gesundheitssystem geleistet
werden.

CGECI (Céte d’Ivoire): Dies ist notwendig, um Arbeitnehmer zu unterstiitzen, die sich fiir freiwillige
Beratung und Untersuchung entscheiden.

MEDEF (Frankreich): Hinsichtlich des Begriffs ,,Unterstiitzung® ist Vorsicht geboten: Handelt es
sich um finanzielle Unterstiitzung (die in Industrieldindern durch Versicherungssysteme geleistet wird, in
weniger entwickelten Landern jedoch nicht immer sichergestellt ist)? Und was bedeutet ,,Unterstiitzung
ihrer Familien“? Dies ist liberhaupt nicht an Industrielinder angepasst.

GEA (Ghana): Um die Auswirkungen zu lindern und zu Offenheit und Akzeptanz zu ermutigen.

COHEP (Honduras): Die Beriicksichtigung von Gesundheitsversorgung und Sozialschutz ist wichtig,
namentlich der Zugang zu Prévention, erforderlichenfalls zu antiretroviraler Behandlung, um opportunisti-
sche Infektionen zu bekdmpfen, Gesundheitsversorgung fiir die Familien sowie andere Formen der Unter-
stiitzung, einschlieBlich Vertraulichkeit und Beschiftigungssicherheit auf der Grundlage des sozialen Dia-
logs. In der Welt der Arbeit sollte die Einstellung zu HIV/Aids auf Solidaritdt und der Bereitstellung von
Betreuung und Unterstilitzung basieren. Alle Arbeitnehmer, auch die HIV-infizierten, haben Anspruch auf
leicht zugéngliche Gesundheitsdienste, und sie und ihre Angehorigen sollten keinerlei Diskriminierung im
Hinblick auf obligatorische Sozialversicherungssysteme und berufsbezogene Systeme ausgesetzt sein.

DPN-APINDO (Indonesien): Aus humanitdren Griinden.

NK (Japan): Es wird vorgeschlagen, die Formulierung ,,ungeachtet der Ursache der Infektion“
anzufiigen.

MEF (Mauritius): Das eine geht nicht ohne das andere.

COPARMEX (Mexiko): Es sollte festgelegt werden, wer dafiir verantwortlich ist.

NEF (Namibia): Hier geht es tatsdchlich um die soziale Verantwortung von Unternehmen.

VNO-NCW (Niederlande): Sollte rechtlich auf den Rahmen der nationalen Sozialversicherungssys-
teme beschréinkt werden.

FNCCI (Nepal): Sollte ohne Diskriminierung bereitgestellt werden.

BNZ (Neuseeland): Die Wortfolge ,,und ihrer Familien* sollte gestrichen werden. Die IAO sollte bei
ihrem Mandat bleiben und sich fiir Koordinierung und Zusammenarbeit mit anderen internationalen
Organisationen einsetzen, um Doppelarbeit zu vermeiden.

EFP (Pakistan): Es wir vorgeschlagen, am Ende die Wortfolge ,,in den Arbeitsstéitten hinzuzufiigen.

CIP (Portugal): Dies ist eine allgemeine Frage, die nicht nur die Welt der Arbeit betrifft.

ZDS (Slowenien): Dies fallt nicht unter das Arbeitsverhéltnis und kann im Rahmen der allgemeinen
sozialen Dienste eingefiihrt werden.

Arbeithnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. SFWU (Seychellen).
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Kommentare

UNTA (Angola): Die Familie ist ein integraler Bestandteil des Lebens eines Arbeitsnehmers und
sollte daher einbezogen werden.

CSA-Benin (Benin): HIV/Aids ldsst die Familien verarmen.

CGSTC (Kamerun): Solidaritét sollte in alle Malnahmen integriert werden. Alle Arbeitnehmer und
ihre Familien haben ein Recht auf Gesundheitsdienste, die fiir alle zugidnglich sind.

USLC (Kamerun): Alle Familienbeziehungen sollten unterstiitzt werden.

CLC (Kanada): Es konnen Sozialversicherungsregelungen auf Betriebsebene ausgehandelt werden,
um Arbeitnehmern und ihren Familien im Bedarfsfall Zugang zu entsprechenden Leistungen zu ermog-
lichen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Es kénnen Sozialversicherungsregelungen auf Betriebs-
ebene ausgehandelt werden, um den Arbeitnehmern und ihren Familien im Bedarfsfall Zugang zu Betreu-
ung, Unterstiitzung und Behandlung zu ermdglichen.

CTRN (Costa Rica): Dies wire notwendig, geschieht aber in unserem Land nicht.

FTU (Fidschi): Dies bendtigen sie am meisten.

FTUC (Fidschi): Diese Personen sollten verstirkt Betreuung und Unterstiitzung erhalten, so dass sich
mehr Infizierte der Gesellschaft gegeniiber 6ffnen und sich nicht stigmatisiert fithlen. Die Aufklirung iiber
die vorhandenen Betreuungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten sollte daher Teil der innerstaatlichen
Politik sein.

CFDT (Frankreich): Der Begriff ,,Familie® sollte klar definiert werden.

CGT (Frankreich): Dies erfordert eine generelle Losung. Es konnten Sozialversicherungsregelungen
auf Betriebsebene ausgehandelt werden, um Arbeitnehmern und ihren Familien den Zugang zu entspre-
chenden Leistungen zu ermdglichen.

CGT-FO (Frankreich): Dies erfordert Solidaritdt im Rahmen von Verhandlungen iiber Sozialver-
sicherungsregelungen.

GWC (Gambia): Um Mitgefiihl zu zeigen und das Recht auf Leben zu schiitzen.

TUC (Ghana): Die Arbeitskrifte produzieren den Reichtum eines Staates. Sie und ihre Familien
benétigen die hochste Aufmerksamkeit.

CNTG (Guinea): Die Vereinbarungen sind vorhanden, es liegt nun an unseren Partnern, sie vor Ort
anzuwenden.

SEKRIMA (Madagaskar): Dies ist notwendig und kann durch entsprechende Vereinbarungen ver-
wirklicht werden.

MLC (Mauritius): Damit die Arbeitnehmer ein Leben in Wiirde fithren kénnen.

NUHPSW (Nigeria): Um sicherzustellen, dass die Verantwortung fiir die Betreuung infizierter Men-
schen akzeptiert wird.

NSZZ (Polen): Es konnen Sozialversicherungsregelungen auf Betriebsebene ausgehandelt werden,
um den Arbeitnehmern und ihren Familien im Bedarfsfall Zugang zu Betreuung, Unterstiitzung und
Behandlung zu erméglichen.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Es konnen Sozialversicherungsregelungen auf Betriebsebene ausge-
handelt werden, um den Arbeitnehmern und ihren Familien im Bedarfsfall Zugang zu Betreuung, Unter-
stiitzung und Behandlung zu ermdglichen.

COTRAF (Ruanda): Fiir die Infizierten und ihre Umwelt ist es wichtig, dass die psychischen und
physischen Auswirkungen der Krankheit vermindert werden.

CNTS (Senegal): Hochst notwendig, da Sozialversicherungsregelungen auf Betriebsebene ausgehan-
delt werden konnen, um den Arbeitnehmern und ihren Familien den Zugang zu entsprechenden Leistungen
ermoglichen.

SWFU (Seychellen): Dies ist die Sozialschutzkomponente des Konzepts der menschenwiirdigen
Arbeit.

NWC (Sri Lanka): Es wird eine deutlich sichtbare Unterstiitzung mit Lebensmitteln und Medikamen-
ten fiir Kliniken empfohlen.

CSTT (Togo): Dies hilft den Opfern und verbessert ihre Gesundheit, sodass sie ihre Tétigkeiten wei-
terfiihren kdnnen.

IGB: Es konnen Sozialversicherungsprogramme auf Betriebsebene ausgehandelt werden, um den
Arbeitnehmern und ihren Familien im Bedarfsfall Zugang zu Betreuung, Unterstiitzung und Behandlung zu
ermdglichen.

OATUU: Sollte aufgenommen und betont werden.
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Fr.7 d) Beseitigung von Stigmatisierung und Diskriminierung aufgrund des tat-
sdchlichen oder angenommenen HIV-Status;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 110. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Céte d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
Honduras, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Fdderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Ara-
bien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri
Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Verei-
nigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 1.Ungarn.
Sonstige: 2. Ddnemark und Finnland.
Kommentare
Osterreich. Dies sollte betont werden.
Bahamas. Stigmatisierung ist hdufig verheerender als die Krankheit selbst.
Benin. Ist Bestandteil der grundlegenden und fundamentalen Rechte bei der Arbeit.
Burkina Faso. Sollten bekdmpft werden.

Burundi. Wiirde es den infizierten Arbeitnehmern ermdglichen, trotz HIV weiterhin ein positives und
produktives Leben zu fiihren.

Kamerun. Fir den Erfolg der innerstaatlichen Politik wichtig.

Kanada. Dies erfordert nicht nur geeignete betriebliche MaBnahmen, sondern auch die Bereitstellung
von Informationen, um die mit sexueller Orientierung, Geschlecht, beruflichem Status, ethnischer oder
nationaler Zugehorigkeit und Drogenkonsum zusammenhéngende Stigmatisierung zu verringern.

Kolumbien. Die innerstaatliche Politik sollte keine Unterscheidung nach beruflicher Tétigkeit, sozia-
lem Status oder Bildung treffen. Ihre Grundlage sollte vielmehr der menschliche Lebenszyklus sein. Infol-
gedessen schlagen wir eine Empfehlung vor, in die die genannten Unterabsitze aufgenommen werden.

Demokratische Republik Kongo. Diese Aspekte sind von grofiter Bedeutung.

Cote d’Ivoire: Notwendig, um einen Mangel an Solidaritit zu vermeiden und zu erreichen, dass HIV
gleich gehandhabt wird wie andere Krankheiten.

El Salvador. Es sollten auch die negativen Auswirkungen auf die Epidemie selbst und auf die
Beschiftigung genannt werden.
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Deutschland: Diskriminierung muss iiberall bekdmpft werden, nicht nur im Arbeitsleben.

Indien. Die Menschenrechtsaspekte miissen beriicksichtigt werden; es muss sichergestellt werden,
dass die Empfehlung auf Rechten basiert.

Honduras. Da Stigmatisierung und Diskriminierung nach wie vor weit verbreitet sind, miissen ent-
sprechende Gesetze erlassen werden.

Indonesien. Sehr wichtig.

Japan. Es ist wichtig, dass die Arbeitnehmer nicht aufgrund von Fehlvorstellungen oder Vorurteilen
in ihrer Arbeitsstétte unfair behandelt werden.

Kenia. Jede Form von Diskriminierung sollte missbilligt werden.
Republik Korea. Die Wortfolge ,,Stigmatisierung oder* sollte gestrichen werden.
Kirgistan. Stellt weiterhin ein akutes Problem dar.

Malaysia. Muss Vorrang haben, denn dieses Problem erschwert es den Betroffenen, weiterbeschéftigt
zu werden, Wohnraum zu finden, eine Krankenversicherung abzuschlieBen oder ein Mindestmal3 an
Lebensqualitit zu erreichen. Es ist dringend notwendig, wirksame Vorgehensweisen aufzuzeigen.

Mauritius. Sie sind der Hauptgrund dafiir, dass viele Betroffene ihren HIV-Status nicht offenlegen
wollen.

Mexiko. Sollte gezielt angegangen werden.
Neuseeland. Es wird vorgeschlagen, die Wortfolge ,,am Arbeitsplatz* hinzuzufiigen.

Peru. Menschen mit HIV werden in der Arbeitsstitte stigmatisiert und diskriminiert durch gegen sie
gerichtete Handlungen, die vermieden werden konnten durch eine stirkere Sensibilisierung und insbeson-
dere durch SchulungsmaBnahmen fiir die Beschiftigten zum Thema HIV-Ubertragung, denn es ist die
Angst vor einer Infektion, die viele Menschen dazu veranlasst, diskriminierende Handlungen zu begehen,
nicht nur gegen Menschen mit HIV, sondern auch gegen andere risikoanfallige Gruppen.

Katar. Dadurch wiirden die Angst und die Sorge, entdeckt zu werden, beseitigt.

Rumdnien. Die Arbeitgeber miissen sicherstellen, dass die Arbeitnehmer nicht aufgrund einer erwie-
senen oder vermuteten HIV-Infektion diskriminiert oder stigmatisiert werden. Sie miissen auerdem sicher-
stellen, dass die Betroffenen so lange arbeiten kdnnen, wie sie medizinisch dazu in der Lage sind, und sie
miissen nach den besten rechtlichen Mitteln fiir die Beendigung der Beschiftigung suchen, wenn jemand
nicht mehr arbeitsfahig ist und der verldngerte Krankheitsurlaub ausgeschopft wurde. Wenn erkrankte
Menschen stigmatisiert werden, sind sie kaum bereit, liber ihre Krankheit zu sprechen, was dazu beitragt,
dass das Ausmal} des Problems auf lokaler und nationaler Ebene in gravierender Weise verkannt wird. Dies
bedeutet eine weitere Erschwernis fiir die Planung wirksamer Gegenmalinahmen auf individueller und
gemeinschaftlicher Ebene.

Seychellen. Dies erfordert ein nachdriickliches Engagement aller Akteure und Sozialpartner, ein-
schlieBlich geeigneter MaBnahmen gegen mogliche VerstoBe.

Sudan. Dies ist eine der Ursachen fiir die Ausbreitung der Krankheit.
Schweiz. Dies ist eine wichtige MaBinahme.

Trinidad und Tobago. Wir empfehlen eine Umformulierung des Satzes, um den Gedanken der ,,Ver-
ringerung und schlieBlich der Beseitigung von Stigmatisierung und Diskriminierung® zum Ausdruck zu
bringen, denn die vollige Beseitigung konnte schwierig sein.

Tunesien. Um gleiche Chancen fiir alle Arbeitnehmer sicherzustellen.
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Vereinigtes Konigreich. Unterstiitzt dies nachdriicklich.

Vanuatu. Unterstreicht, wie wichtig dies ist, vor allem fiir Frauen. Es ist aulerdem wichtig, diese
Frage auf der Grundlage solider Informationen anzugehen.

Bolivarische Republik Venezuela. Es sollten Préventions-, Betreuungs- und Informationsprogramme
eingerichtet werden, um die Wiedereingliederung dieser Menschen in die Gesellschaft zu gewihrleisten
und ihnen Gleichbehandlung und Achtung zuzusichern.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend:53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE
(Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA
(Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 3. EK (Finnland), KT (Finnland), CTP (Portugal).

Sonstige:5. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), SN
(Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbeidschan): Diese Frage sollte sehr ernst genommen werden.

CNP (Benin): Dies ist unerlésslich.

CGECI (Cote d’Ivoire): Eines der wesentlichen Hindernisse fiir die Bereitschaft der Arbeitnehmer,
sich freiwillig untersuchen zu lassen.

FEI (Agypten): Wir alle sind gegen jede Form von Diskriminierung.

EK (Finnland): In der EU gibt es umfassende Gesetze gegen Diskriminierung, einschlieBlich der Dis-
kriminierung aus Gesundheitsgriinden.

GEA (Ghana): Mit dem Ziel, zu Offenheit und Transparenz zu ermutigen und die Menschenrechte
und die Wiirde des einzelnen Arbeitnehmers zu fordern.

COHEP (Honduras): Die Diskriminierung von Menschen mit HIV ist immer noch weit verbreitet.
Die ergriffenen GegenmafBnahmen sind nicht ausreichend in der Forderung und dem Schutz der Menschen-
rechte verwurzelt. Manche Linder wenden Maflnahmen an, die die Zugénglichkeit und Wirksamkeit der
HIV-Pravention und -Betreuung beeintridchtigen. Gesetze und Vorschriften zum Schutz HIV-infizierter
Personen gegen Diskriminierung fehlen zum Teil ganz oder werden unzureichend umgesetzt.

DPN-APINDO (Indonesien): Im Interesse der Menschlichkeit und der Menschenrechte.

MEF (Mauritius): Andernfalls wére es schwierig, dieses Problem anzugehen.

FNCCI (Nepal): Dies sollte das Hauptziel sein.

Business NZ (Neuseeland): Die Wortfolge ,,am Arbeitsplatz” sollte hinzugefiigt werden, denn die
IAO sollte im Rahmen ihres Mandats bleiben.

ZDS (Slowenien): Harte Bestimmungen iiber die Beseitigung von Stigmatisierung und Diskriminie-
rung konnten sich als wenig wirksam erweisen; daher sollten in der innerstaatlichen Politik ,,weiche®
Methoden zur Anwendung kommen.

SAV (Schweiz): Der Verbreitung von Informationen kommt eine au3erordentlich wichtige Rolle zu.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Stigmatisierung und Diskriminierung, die Menschen benachteiligen und ausgren-
zen, sollten bekampft werden.

CSA-Benin (Benin): HIV-positive Menschen werden hiufig von ihrer Familie, ihrem Unternehmen
und der Gesellschaft im Allgemeinen zuriickgestof3en.

CGSTC (Kamerun): Nichtdiskriminierung ist ein grundlegendes Menschenrecht fiir alle und Teil der
Achtung der Wiirde des Menschen, deshalb sollten Arbeitnehmer vor Diskriminierung und Stigmatisierung
geschiitzt werden.

USLC (Kamerun): Die Rechtsgrundsitze sollten geachtet werden.

CLC (Kanada): Stigmatisierung und Diskriminierung sind héufig das Ergebnis von Angst und Miss-
verstindnissen; es konnen Schritte auf betrieblicher Ebene unternommen werden, um die Ubertragungs-
wege von HIV deutlich zu machen.

UST (Tschad): Viele Arbeitnehmer mit HIV sind Opfer von Stigmatisierung und Diskriminierung.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Es ist wichtig, auch hier die Bediirfnisse von Arbeitneh-
mern mit HIV in den Mittelpunkt zu stellen. Ihre Stigmatisierung, Diskriminierung und Ausgrenzung ist
hiufig das Ergebnis von Angst und Missverstdndnissen, und es konnen MaBnahmen auf betrieblicher
Ebene ergriffen werden, um die Ubertragungswege von HIV deutlich zu machen.

CTRN (Costa Rica): Dies sollte fiir Menschen mit HIV und fiir Menschen mit dhnlichen Erkrankun-
gen iiberall auf der Welt gelten.

FTU (Fidschi): Dies ist sehr wichtig und wird zu groBerer Freiheit beitragen.

FTUC (Fidschi): Dies sollte mithelfen, die Stigmatisierung infizierter Personen durch die Gesell-
schaft zu begrenzen, eine wesentliche Voraussetzung fiir die Beseitigung von Diskriminierung und die
Behebung damit zusammenhéngender Probleme in der Arbeitsstétte.

CGT (Frankreich): Dies ist sehr wichtig und betrifft alle Dimensionen der Beziehungen zwischen
Arbeitnehmern und Arbeitgebern (Einstellung, kontinuierliche Beschiftigung, Aufstiegsmoglichkeiten
usw.).

CGT-FO (Frankreich): Dies ist ein vorrangiges Anliegen, zu dem die IAO einen Beitrag leisten muss,
indem sie die Durchfiihrung wirksamer Priaventions-, Behandlungs- und Betreuungsmafnahmen fordert.

TUC (Ghana): Stigmatisierung und Diskriminierung sind Menschenrechtsprobleme und damit auch
Arbeitnehmerprobleme, die beseitigt werden miissen.

CNTG (Guinea): Es geht um Bewusstsein, Verstdndnis und Toleranz.

SEKRIMA (Madagaskar): Sehr wichtig, weil Stigmatisierung die soziale Ausgrenzung, die auch
gesunde Menschen treffen kann, weiter verschirft.

TUC (Mauritius): Mit dem Ziel der Achtung der grundlegenden Menschenrechte.
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NUHPSW (Nigeria): Um fiir ein Gefiihl der Zugehorigkeit zu sorgen.

CGTP (Panama): Diskriminierung und Stigmatisierung sollten bekdmpft werden.

NSZZ (Polen): Stigmatisierung und Diskriminierung werden héufig durch Angst und Missverstind-
nisse verursacht. Es konnen Maflnahmen auf betrieblicher Ebene ergriffen werden, um zutreffende Infor-
mationen iiber die Ubertragungswege zu vermitteln.

CNS-Cartel Alfa (Ruminien): Stigmatisierung und Diskriminierung werden haufig durch Angst und
Missverstdndnisse verursacht. Es kdnnen MafB3nahmen auf betrieblicher Ebene ergriffen werden, um zutref-
fende Informationen iiber die Ubertragungswege zu vermitteln.

COTRAF (Ruanda): Zwischen der Einhaltung der grundlegenden Ubereinkommen und der erfolg-
reichen Bekdmpfung von HIV/Aids besteht ein Zusammenhang.

CNTS (Senegal): Dies ist unbedingt notwendig. Stigmatisierung und Diskriminierung werden hiufig
durch Angst und Missverstidndnisse verursacht. Es konnen MaBnahmen auf betrieblicher Ebene ergriffen
werden, um zutreffende Informationen iiber die Ubertragungswege zu vermitteln.

NWC (Sri Lanka): Die Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern und eine umfassende Unterstlitzung
seitens der Gewerkschaften sind nur in sehr wenigen Arbeitsstitten anzutreffen, daher sollten entspre-
chende Schulungsmalnahmen durchgefiihrt werden. In den unorganisierten Sektoren bleibt ein groBer
Bereich, der nicht erfasst wird.

CSTT (Togo): Stigmatisierung und Diskriminierung versto3en gegen das Gesetz.

IGB: Stigmatisierung und Diskriminierung werden hdufig durch Angst und Missverstindnisse verur-
sacht. Es konnen Schritte auf betrieblicher Ebene ergriffen werden, um die Ubertragungswege von HIV
deutlich zu machen.

OATUU: Sollte aufgenommen und betont werden.

Fr.7 e) die Rolle der Arbeitsstdtte fiir Information und Aktion, einschlieflich von
Beratung und freiwilliger Untersuchung, Prdvention, Behandlung, Betreu-
ung und Unterstiitzung;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Costa Rica, Cote d’Ivoire,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Frank-
reich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Island, Indien,
Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea,
Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik
Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philip-
pinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St.
Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra
Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden,
Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand,
Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe .

Verneinend: 3. Kolumbien, Kroatien und Ungarn.

Sonstige: 3. Danemark, Finnland und Ruménien.
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Kommentare

Australien: Betont, wie wichtig die Beratung ist, und stellt mit Besorgnis fest, dass es schwierig sein
konnte, bei Untersuchen, die in der Arbeitsstétte durchgefiihrt werden, die Vertraulichkeit der Ergebnisse
zu wahren.

Osterreich. Die Privention sexuell iibertragbarer Krankheiten sollte in die betriebsirztlichen Dienste
integriert werden.

Bahamas. Dies muss eingehender untersucht werden, um festzustellen, welche Finanzierungsmog-
lichkeiten bestehen; dabei wird ein dreigliedriger Ansatz erforderlich sein.

Belgien: Dies stimmt in begrenztem Umfang mit unserer Antwort auf Frage 3 j) liberein.

Belize. Die Betriebe sollten solche Dienste fordern und ihre Beschéftigten an die Einrichtungen iiber-
weisen, die eine entsprechende Unterstiitzung anbieten, anstatt die Dienste selbst bereitzustellen.

Benin. Dies bietet die Gelegenheit, eine in Bezug auf Tatigkeit, Alter, Geschlecht, Ausbildungs-
niveau, Einkommen und Sprache homogene Gruppe zu erreichen. Um die Botschaft iiber die Notwendig-
keit von Verhaltensdnderungen effizient zu {ibermitteln, bedarf es solcher homogener Gruppen.

Brasilien. Der Begriff , freiwillig” sollte genauer definiert werden.
Burkina Faso. Nicht alle nationalen Mitgliedsgruppen waren mit diesen Punkten einverstanden.

Burundi. Die Arbeitsstitte konnte die Aufgabe der Informationsverbreitung und Kommunikation
iibernehmen, da sie ein Begegnungsort nachhaltiger Beziehungen ist.

Kamerun. Ausbilder aus dem Kollegenkreis spielen eine duflerst wichtige Rolle, vor allem bei der
Vermittlung von Informationen zu Verhaltensénderungen.

Kanada. Untersuchung, Behandlung und Betreuung werden am besten durch leicht zugingliche,
qualitativ hochwertige offentliche Gesundheitssysteme iibernommen; wo es keine solchen Systeme gibt,
konnten die Arbeitsstitten diese Dienste ganz oder teilweise anbieten.

Demokratische Republik Kongo. Schliagt die Aufnahme eines Hinweises auf Unternehmensaus-
schiisse vor, die im Rahmen der Bekdmpfung von HIV/Aids zu Aufkldrungszwecken eingerichtet werden.

Costa Rica. In unserem Land geschieht dies bereits, in Abstimmung zwischen dem Gesundheits-
ministerium und CONASIDA.

Cote d’Ivoire. Dies sollte von den Arbeitsschutzdiensten sowie von anderen Akteuren im Bereich des
Arbeitsschutzes durchgefiihrt werden.

Kroatien. Dies ist im Wesentlichen eine Aufgabe fiir andere Teile der Gesellschaft, vor allem den
Gesundheitssektor. Die Arbeitsstitte spielt bei diesen Aktivititen keine fithrende Rolle.

Kuba. Siehe die Antwort auf Frage 3 j) (Prdambel) betreffend die Behandlung.
Ddéinemark. Siehe unter a).

El Salvador. Dies ist notwendig, um eine umfassende Herangehensweise an die Epidemie sicher-
zustellen.

Finnland. Siehe die Kommentare unter Punkt 6.
Deutschland. Dies ist moglich im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderung.

Griechenland. Das Wort ,,.Behandlung® sollte durch die Wortfolge ,,MaBnahmen zur Erleichterung
der Behandlung* ersetzt werden.
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Honduras. Alle diese Dienste sollten aufgenommen werden. In Unternehmen, die Gesundheitsdienste
bereitstellen, sollten diese in Zusammenarbeit mit der Regierung und anderen interessierten Parteien ein
moglichst umfassendes Spektrum von Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten anbieten.

Indien. Jede erfolgreiche innerstaatliche Politik muss dies einbeziehen.
Indonesien. In der Arbeitsstétte sollten integrierte Programme durchgefiihrt werden.

Japan. Es wire sinnvoll, die Rolle der Arbeitsstitte zu kldren: Unter welchen Umstinden und in
welchem Umfang sollte sie Beratung und freiwillige Untersuchung, Privention, Behandlung, Betreuung
und Unterstilitzung anbieten?

Kenia. Es muss beriicksichtigt werden, dass Kleinunternechmen moglicherweise nicht in der Lage
sind, solche Dienste anzubieten.

Malaysia. Wir stimmen der Rolle der Arbeitgeber voll und ganz zu. Fiir eine Frau, die weil3, dass sie
infiziert oder betroffen ist, ist die Arbeitsstitte vielleicht die einzige Moglichkeit, Zugang zu den genannten
Diensten zu erhalten.

Mauritius. Die Vertraulichkeit der Informationen sollte gewahrt werden. Freiwillige Untersuchungen
und fundierte Ergebnisse werden die Betroffenen veranlassen, sich einer Behandlung zu unterziehen, und
so dazu beitragen, die Ausbreitung von HIV/Aids einzudimmen.

Peru. Arbeitnehmer werden als das kostbarste Kapital eines jeden Betriebs betrachtet, das es zu
schiitzen gilt — welchen besseren Weg gibt es dafiir als betriebliche MaBnahmen gegen HIV/Aids? Arbeit-
nehmer, denen die HIV/Aids-Problematik bewusst gemacht wurde, konnen sich durch bessere Entschei-
dungen vor einer Infektion schiitzen.

Polen. Man sollte nicht zu verstehen geben, dass der Arbeitsstitte eine vorrangige Rolle zukommt.
Katar. Die Arbeitsstitte muss im Arbeitsleben und in der Gemeinschaft eine aktive Rolle spielen.

Rumdinien. Die Arbeitgeber miissen Arbeitnehmer mit HIV/Aids ermutigen, auf vertraulicher Basis
geeignete spezialisierte Berater innerhalb oder auflerhalb des Unternehmens zu konsultieren.

Senegal. Unbedingt notwendig.

Serbien. Wenn es dabei um Zugangsmoglichkeiten und um die Information der Arbeitnehmer {iber
Beratung und freiwillige Untersuchung geht.

Seychellen. Dies ist sehr wichtig und sollte auch Vertraulichkeit einschliefSen.

Sierra Leone. Die Arbeitnehmer und ihre Verbdnde sollten die vorhandenen Strukturen und
Einrichtungen nutzen.

Sudan. Die Arbeitsstitte hat die wichtigste Rolle.

Schweden. Dafiir ist der Gesundheitssektor zustindig.

Tadschikistan. Die Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten sich mit den Arbeitgebern beraten.
Timor-Leste. Untersuchung und Beratung sind eine individuelle Angelegenheit.

Trinidad und Tobago. Die Untersuchungsergebnisse von Arbeitnehmern miissen streng vertraulich
und in Ubereinstimmung mit der IAO-Sammlung praktischer Richtlinien zum Schutz persénlicher
Arbeitnehmerdaten (1997) behandelt werden.

Tunesien. Die Arbeitsstitte ist der ideale Ort fiir die Konkretisierung dieser Maflnahmen.
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Uruguay. Es ist wichtig, an die Rolle der Arbeitsstitte bei der Bekdmpfung von HIV durch Aufkla-
rung zu erinnern.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DA (Déinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT
(Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP
(Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE
(Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), BUSA (Stuidafrika), OB (Siidafrika), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. HUP (Kroatien), EK (Finnland), MEDEF (Frankreich), CTP (Portugal), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), SAV (Schweiz).

Sonstige: 5. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), JEF (Jamaika), EFC (Sri Lanka),
SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Die Anstrengungen sollten hauptsdchlich auf die Arbeitsstitte konzentriert
werden.

CNP (Benin): Die Arbeitsstitte ist der ideale Ort, an dem sich die Arbeitnehmer als wertvoll erwei-
sen und sich ihrer selbst stirker bewusst werden konnen.

CNF (Brasilien): Informationen sollte in regelmiBigen Zeitabstinden vermittelt werden.

CGECI (Céte d’Ivoire): Arbeitnehmer verbringen rund zwei Drittel ihrer Zeit in der Arbeitsstétte.

EK (Finnland): Dies ist eine Frage, die die 6ffentliche Gesundheit betrifft.

MEDEF (Frankreich): Hier ist Vorsicht angebracht. Die Begriffe ,,Untersuchung® und ,,Behandlung*
werden in weniger entwickelten Landern anders verstanden als in Industrieldndern, in denen Untersuchung
und Behandlung im Rahmen vo6llig anderer Struktur aulerhalb der Unternehmen durchgefiihrt werden.

GEA (Ghana): Um ein gesundes und sicheres Arbeitsumfeld zu fordern und zu Offenheit und Ver-
trauen zu ermutigen.

COHEP (Honduras): Die Stiarkung der nationalen Reaktion auf HIV/Aids in der Welt der Arbeit
durch Verhaltensénderungen bei Arbeitgebern und Arbeitnehmern hat gezeigt, dass das Bewusstsein fiir die
Schwere der Epidemie gestiegen ist; sie hat auBlerdem deutlich gemacht, wie wichtig die Arbeitsstitte als
Aktionszentrum ist, das Praventionsmafnahmen durchfiihrt, Menschen durch Mobilisierungskampagnen
dazu ermutigt, sich Kenntnis {iber ihren eigenen HIV-Status zu verschaffen, Programme durchfiihrt, die
sich mit Fragen von Stigmatisierung und Diskriminierung befassen, den Zugang zu Behandlung fordert und
infizierte Arbeitnehmer durch Sozialversicherungsleistungen unterstiitzt.

DPN-APINDO (Indonesien): Sollte durch das umfassende HIV-Programm abgedeckt werden.

ALE (Lesotho): Wer wird die Kosten all dieser Aktivititen tragen?

CNPM (Mauretanien): Freiwillige Untersuchungen sind die einzige Moglichkeit, prizise Angaben
iiber die Privalenz von HIV/Aids in Arbeitsstétten zu erhalten.

COPARMEX (Mexiko): Besonderes Gewicht sollten wirtschaftliche Instrumente erhalten, die die
Anwendung in Unternehmen erleichtern.

FNCCI (Nepal): Alle MaBnahmen sollten freiwillig sein.

VNO-NCW (Niederlande): Wiinschenswert sind freiwillige MaBBnahmen, keine gesetzlich festgelegte
Rolle.

NHO (Norwegen): Vorausgesetzt, dass alle diese Elemente freiwillig sind.
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CONEP (Panama): Mit Blick auf die Priavention sollte daran erinnert werden, dass Kondome nicht
hundertprozentig wirksam sind.

Arbeitgeber (Polen): In der Arbeitsstétte sollten nur Informationen iiber die vorhandenen Mdglich-
keiten einer Basisuntersuchung und -beratung sowie iiber Priavention, Betreuung und Behandlung bereitge-
stellt werden.

ZDS (Slowenien): Dies féllt nicht unter das Arbeitsverhiltnis und sollte nicht zu einer Belastung fiir
die Arbeitgeber werden.

EFC (Sri Lanka): Wéhrend angemessene Vorkehrungen in Bezug auf die Arbeit von HIV-Infizierten
zu fordern sind, sollte die Verantwortung fiir Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung nicht den Arbeit-
gebern zufallen.

SAV (Schweden): Dies sollte in Lindern mit unzureichender medizinischer Versorgung gelten.

ECA (Trinidad und Tobago): Die Schulung von Beschéftigten als Kontaktpersonen innerhalb der
Organisation wiirde die Kommunikation und die Beratung durch Kollegen erleichtern.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), FTF (Danemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland),
CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutsch-
land), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien),
CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Repu-
blik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC (Mexiko),
UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa
(Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CTRN (Costa Rica).

Kommentare

UNTA (Angola): Unter keinen Umstdnden sollte es eine Meldepflicht fiir Informationen iiber den
HIV-Status geben.

CSA-Benin (Benin): Der beste Ort, um dies anzugehen.

CGSTC (Kamerun): Der ideale Ort fiir die Durchfiihrung von Schulungs- und Aufklarungsprogram-
men in allen Aspekten (Aktivititen zur Verbesserung des Versténdnisses flir Verhaltenséinderungen und die
Problematik von Diskriminierung und Stigmatisierung).

USLC (Kamerun): Die Beratung sollte gefordert werden.

CLC (Kanada): Viele Betriebe sehen solche Moglichkeiten bereits vor und verfiigen iiber Informa-
tions- und Aufklarungsprogramme fiir 6rtliche Gemeinschaften.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Der Zugang zu Prévention, Betreuung und Unterstiitzung
sowie in bestimmten Fillen zu Behandlung wird in vielen Betrieben bereits sichergestellt; haufig verfiigen
diese auch iiber Sensibilisierungsprogramme, die sich an die ortlichen Gemeinschaften richten.

CTRN (Costa Rica): Dies sollte keine Bedingung fiir Beschéftigungsfahigkeit sein.

FTU (Fidschi): Sehr gut, wird jedoch Auswirkungen auf die Arbeitszeit haben.

CFDT (Frankreich): Gibt es solche Leistungen nicht auBerhalb der Betriebe?

CGT (Frankreich): Dies ist ebenso ein Gesundheits- wie ein Arbeitsplatzproblem. Die Vertraulichkeit
sollte eingehalten werden.

TUC (Ghana): Die Einbeziehung und Mitwirkung der Arbeitnehmer und ihrer Verbdnde sowie auch
der Arbeitgeber ist der beste Weg zum Erfolg.
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CNTG (Guinea): AuBerst wichtig fiir die verschiedenen Phasen von HIV/Aids.

UGL (Italien): Weil es an Wissen fehlt. Die Durchfiihrung sollte in Zusammenarbeit mit dem
offentlichen Gesundheitssystem erfolgen.

JTUC-RENGO (Japan): Betriebsérzte und lokale Gesundheitszentren miissen zusammenarbeiten und
genau auf den Schutz der Privatsphére infizierter Personen achten. Sowohl Arbeitnehmer als auch ihre
Familien miissen die notwendigen Informationen erhalten, unter gebiihrender Beriicksichtigung des Schut-
zes der Privatsphire der Infizierten.

SEKRIMA (Madagaskar): In vielen Betrieben existiert dies bereits.

MLC (Mauritius): Um einen Uberblick zu erhalten.

NSZZ (Polen): Zahlreiche Arbeitsstitten bieten dies bereits an und verfiigen {iber Informations- und
Aufklarungsprogramme fiir die ortlichen Gemeinschaften.

CGTP (Panama): Dabei sollten soziale und kulturelle Unterschiede beriicksichtigt werden. Die
Netzwerke der Gewerkschaften konnten herangezogen werden, um zur Umsetzung der innerstaatlichen
Rechtsvorschriften und Politiken beizutragen.

CNS-Cartel Alfa (Ruminien): In bestimmten Betrieben, vor allem in groBeren, wird dies bereits
verwirklicht.

COTRAF (Ruanda): Arbeit schafft die Grundlage fiir Solidaritdt, Ndhe und Vertrauen.

CNTS (Senegal): Hochst notwendig und in manchen Betrieben bereits verfiigbar. Aullerdem gibt es
in vielen Betrieben Sensibilisierungsprogramme, vor allem fiir die 6rtlichen Gemeinschaften.

NWC (Sri Lanka): Es sollte Schulungsmafinahmen fiir die Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern
und eine umfassende Unterstiitzung seitens der Gewerkschaften geben. In den unorganisierten Sektoren
bleibt ein grofler Bereich, der nicht erfasst wird.

CSTT (Togo): Es ist einfach, die Arbeitnehmer am Arbeitsplatz mit solchen Programmen zu errei-
chen.

IGB: Zahlreiche Betriebe bieten dies bereits an; viele verfiigen iiber Informations- und Aufklérungs-
programme fiir die 6rtlichen Gemeinschaften.

OATUU: Dies sollte ein fester Bestandteil des Kampfes gegen HIV/Aids sein.

Fr.7 f)  die Rolle der Arbeitsstiitte bei der Zusammenarbeit mit ortlichen Gemein-
schaften und der Ausweitung von Programmen durch Lieferketten und
Vertriebsnetze,

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 115.

Bejahend: 102. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien (Arbeits- und Sozialministe-
rium), Australien, Osterreich, Barbados, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina,
Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China,
Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Agyp-
ten, El Salvador, Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland, Gre-
nada, Honduras, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia,
Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.
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Verneinend: 8. Armenien (Gesundheitsministerium), Bahamas, Belarus, Zypern, Ungarn,
Mexiko, Ruménien (Nationale Agentur fiir Jugendliche) und Timor-Leste.

Sonstige: 5. Belgien, Danemark, Finnland, Deutschland und Polen.
Kommentare
Armenien (Gesundheitsministerium). Nicht relevant.

Australien. Der Begriff ,,Arbeitsstitte* muss definiert werden. Er ldsst auf konkrete Verantwortlich-
keiten der Arbeitgeber schlielen, die {iber die Bereitstellung einer sicheren, diskriminierungsfreien Arbeits-
umgebung hinausgehen.

Osterreich. Die Sicherstellung des Zugangs zu antiretroviralen Medikamenten iiber den Betrieb ist
sicher ein interessanter Aspekt fiir in Entwicklungslandern angesiedelte GrofSkonzerne.

Bahamas. Es sollten auch Vorschlidge gemacht werden, wie dies zu erreichen ist.
Belgien. Die Frage ist nicht klar.

Benin. Die Vielfalt der Aktivitdten, die der Austausch zwischen Lieferanten und Kunden in der
Arbeitsstitte mit sich bringt, erleichtert diese Zusammenarbeit. In der Arbeitsstétte ergriffene MaBnahmen
werden sich daher auf die gesamte Gemeinschaft auswirken.

Burkina Faso. Die Arbeitsstitte ist in diesem Zusammenhang ein wichtiger Akteur.

Burundi. Dies ist ein Beitrag, der sowohl den Arbeitnehmern als auch den o6rtlichen Gemeinschaften
zugute kommt und die Durchfiihrung von Programmen fordern kann.

Kamerun. Die Arbeitnehmer sind ein fester Bestandteil der ortlichen Gemeinschaften, also diirften
diese davon profitieren.

Kolumbien. Die innerstaatliche Politik sollte keine Unterscheidung nach Arbeit, Sozialstatus oder
Bildung treffen, sie muss vielmehr auf dem menschlichen Lebenszyklus basieren. Eine Empfehlung sollte
die vorangehenden Unterabsétze einbeziehen.

Demokratische Republik Kongo. Was in der Welt der Arbeit geschieht, wirkt sich letztendlich auch
auf die Gemeinschaft insgesamt aus.

Costa Rica. Die Zusammenarbeit sollte auf freiwilliger Basis erfolgen.

Cote d’Ivoire. Besonders wichtig sind die Fiihrungsrolle der Unternehmen und die Solidaritét
zwischen Unternehmen und ihren Zulieferern.

Kuba. Dies wird durch unsere Arbeitsschutzstrategie abgedeckt.
Zypern. Dies wird als nicht durchfiihrbar erachtet, vor allem fiir kleinere Unternehmen.
Ddénemark. Siehe unter a).

El Salvador. Dies ist wichtig, weil die Arbeitsstéitten eng mit den Ortlichen Gemeinschaften verbun-
den sind. Diese bereits vorhandene Infrastruktur sollte dazu genutzt werden, die innerstaatlichen Anstren-
gungen zur Durchfithrung von Programmen stérker zu unterstiitzen.

Finnland. Siehe Kommentare unter Punkt 6.
Frankreich. Die Bedeutung von ,,Lieferketten und Vertriebsnetze™ sollte klargestellt werden.

Deutschland: Fiir Deutschland nicht relevant wegen des Sozialversicherungssystems.
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Honduras. Betriebliche MaBBnahmen wirken sich auch auf die ortliche Gemeinschaft aus.

Indien. Es sollten weitere Akteure einbezogen werden, um den Erfolg des Programms sicherzu-
stellen, und die Verantwortung der Arbeitgeber sollte hervorgehoben werden. In diesem Zusammenhang
spielt die soziale Verantwortung der Unternehmen eine wichtige Rolle.

Indonesien. Die Unternehmen sollten mit den ortlichen Gemeinschaften zusammenarbeiten.

Japan. Die unterschiedlichen Gegebenheiten in den Mitgliedstaaten miissen beriicksichtigt werden.
Es muss eine flexible und vielseitige Methode gefunden werden, um die Sensibilisierung iiber Lieferketten
und Vertriebsnetze auszuweiten.

Kenia. Dies sollte als Teil der sozialen Verantwortung der Unternechmen gesechen werden, ohne dass
Investoren dadurch benachteiligt werden.

Malaysia. Dies wird besonders hilfreich sein, um Frauen zu erreichen, vor allem auf lokaler Ebene.
Die Unternehmen kénnten im Rahmen ihrer sozialen Verantwortung den Anstof3 dafiir geben.

Mali. Die Schwerpunktbereiche in Mali sind: Privention; epidemiologische Uberwachung; Zugang
zu Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung; ethische Aspekte, Rechte und HIV; Ausbildung, Studien
und Forschung; Mobilisierung von Ressourcen; FolgemaBBnahmen, Evaluierung und Partnerschaft.

Mauritius. Wird den Zugang zu Aufklarung, Information und Pravention fordern.

Mexiko Die Urkunde sollte sich auf die Stirkung von MafBnahmen innerhalb der Arbeitsstitte
konzentrieren.

Peru: Dies ermoglicht die Verbreitung unserer MaBnahmen in den drtlichen Gemeinschaften und die
Einbezichung aller ihrer Mitglieder.

Senegal. Unbedingt notwendig, da Arbeitnehmer vor allem Teil ihres Gemeinwesens sind.
Serbien. Die Einbeziehung der drtlichen Gemeinschaften sollte Teil der Pravention sein.
Seychellen. Alle betroffenen Parteien sollte ihre jeweilige Rolle wahrnehmen.

Sierra Leone. Die Arbeitsstétte sollte im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Gemein-
schaften und deren aktive Mitwirkung eine Fiihrungsrolle {ibernehmen. Dies fiihrt zu stirkerem Engage-
ment, mobilisiert zusdtzliche Ressourcen und verbessert die Relevanz und Nachhaltigkeit der Interven-
tionen.

Sri Lanka. Ein auf Zusammenarbeit gestiitzter Ansatz ist duflerst wichtig und sollte als Teil der
sozialen Verantwortung der Unternehmen gefordert werden. Allerdings wird die Fahigkeit der Unter-
nehmen, solche Aktivitdten durchzufiihren, unterschiedlich sein.

Sudan. Weil HIV jeden angeht und eine stirkere Zusammenarbeit erfordert.

Schweden. Der Umfang einer solchen Politik sollte erneut gepriift werden. LMA geht davon aus, dass
es das Hauptziel der innerstaatlichen Politik ist, der Diskriminierung von HIV-Infizierten in der Arbeits-
stitte und auf dem Arbeitsmarkt entgegenzuwirken. Die Politik sollte sich auf die wichtigsten Fragen
konzentrieren, woraus nicht abzuleiten ist, dass die Arbeitsstitte ein geeigneter Ort fiir HIV-Untersuchung,
-Behandlung und -Betreuung wire.

Timor-Leste. Nicht zwangsldufig, denn die Verfolgung eines solchen Ansatzes sollte den staatlichen
Behdorden obliegen.

Vereinigtes Konigreich. Dieser Ansatz hat sich in verschiedenen Féllen als erfolgreich erwiesen, er
bietet offenbar auch kommerzielle Vorteile. Die IAO sollte letztere eingehend untersuchen, insbesondere
im Hinblick auf Lieferketten, bei denen solche Vorteile derzeit nicht zu erkennen sind.
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Vanuatu. Zusammenarbeit ist fiir alle Parteien sehr wichtig.
Bolivarische Republik Venezuela. Zusammenarbeit ist wichtig.

Sambia. Manche Arbeitgeber engagieren sich im Rahmen der sozialen Verantwortung von Unter-
nehmen bereits fiir Aktivititen in den Ortlichen Gemeinschaften. Dies sollte durch die vorgeschlagenen
Urkunden verstérkt werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP
(Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK
(Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF
(Mauritius), COPARMEX (Mexiko) MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia),
FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CCP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA
(Stdafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), ECA
(Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay)
und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 9. EK (Finnland), KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), CONEP (Panama),
CIP (Portugal), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), SAV (Schweiz) und CNP (Togo).

Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Die Arbeitsstitte ist ein offener Ort, an dem die Arbeitnehmer Kontakte kniipfen kon-
nen, daher muss der Kampf gegen HIV/Aids auch hier gefiihrt werden, und zwar innerhalb und auflerhalb
der Betriebsgrenzen.

ANDI (Kolumbien): Diese Antwort entfzllt angesichts der Antwort auf Frage 6.

UCCAEP (Costa Rica): Die Zusammenarbeit sollte auf freiwilliger Basis erfolgen und nicht auf die
Bereitstellung medizinischer Versorgung oder die Anwendung von Normen gerichtet sein.

CGECI (Cote d’Ivoire): Den Arbeitsstitten kommt eine wichtige Rolle zu. die sie auch innerhalb der
Lieferketten wahrnehmen sollten.

MEDEF (Frankreich): Dies gilt nicht fiir Industrieldnder, in denen es eine von den Unternehmen
vollig getrennte Struktur fiir Untersuchung und Behandlung gibt.

GEA (Ghana): Um die Sensibilisierung und die Zusammenarbeit zu verstérken.

COHEP (Honduras): Unternehmen haben viele Griinde, MaBnahmen gegen HIV zu ergreifen. Sie
beziehen dabei auch die ortlichen Gemeinschaften ein, in denen sie Programme zur Bekdmpfung der immer
groBeren Risiken durchfiihren, denen die Erwerbsbevolkerung, vor allem die produktivste Altersgruppe,
ausgesetzt ist. Dies wird verstirkt durch die Koordinierung mit den Gesundheitsdiensten und den Liefer-
ketten unter Beteiligung der Zivilgesellschaft.

DPN-APINDO (Indonesien): Alle Teile der Gesellschaft sollten aktiv mitwirken. Es sollten Netz-
werke geschaffen und gepflegt werden.

CNPM (Mauretanien): Es besteht Handlungsbedarf.

MEF (Mauritius): Mit dem Ziel groerer Wirksamkeit.

VNO-NCW (Niederlande): Eine gesetzlich festgelegte Rolle ist nicht wiinschenswert, lediglich frei-
willige Mallnahmen.

COPARMEX (Mexiko): Besonderes Gewicht sollte auf wirtschaftliche Instrumente gelegt werden,
die die Anwendung auf Unternechmensebene erleichtern.

104



FEingegangene Antworten und Kommentare

FNCCI (Nepal): Dies ist aullerordentlich wichtig, da es sich auch positiv auf Dorfer und Stidte, auf
die Familien und die gesamte Gesellschaft auswirkt und Wirksamkeit und Nachhaltigkeit gewéhrleistet.

CONEP (Panama): Dies kann nicht den Arbeitgebern aufgebiirdet werden, denen die finanziellen
Mittel dafiir fehlen. Es handelt sich um ein Problem, das alle angeht.

NSZZ (Polen): Immer mehr Betriebe, vor allem groBere, praktizieren dies. Manche Betriebe verfiigen
iiber spezielle Informations- und Aufklarungsprogramme fiir die ortlichen Gemeinschaften. Die Arbeit-
nehmer- und Arbeitgeberverbinde sollten umfassend beteiligt werden.

CIP (Portugal): Die Welt der Arbeit ist fiir die Durchfiihrung solcher Programme nicht geeignet.

ZDS (Slowenien): Falls im Rahmen der innerstaatlichen Politik eine solche Zusammenarbeit einge-
fiihrt werden sollte, dann nur aufgrund einer vollig freiwilligen Entscheidung der Arbeitgeber.

EFC (Sri Lanka): Ein auf Zusammenarbeit gestiitzter Ansatz ist unverzichtbar. Informations- und
Aufklarungsprogramme fiir die ortlichen Gemeinschaften sollten als Teil der sozialen Verantwortung der
Unternehmen gefordert werden. Dabei wird es jedoch Unterschiede zwischen den einzelnen Unternehmen
geben.

SAV (Schweden): Dort, wo es notwendig ist, sollten sie dies tun.

ECA (Trinidad und Tobago): Besondere Bedeutung sollten den Uberzeugungen und Praktiken der
ortlichen Gemeinschaften, drohender Gewalt sowie geschlechtsspezifischen Machtungleichgewichten ein-
gerdumt werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS-Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. CGT (Frankreich) und CESTRAT (Ruanda)

Kommentare

UNTA (Angola): Die Betriebe sollten zusammenarbeiten und alle ihre Programme ausweiten.

CGSTC (Kamerun): Die Betriebe und die ortlichen Gemeinschaften sind nicht voneinander zu
trennen und sind zur Zusammenarbeit verpflichtet.

USLC (Kamerun): Zusammenarbeit ist geboten.

CLC (Kanada): Die Einbeziehung der Lieferketten wird von immer mehr Betrieben, vor allem grof3e-
ren, praktiziert. Manche Betriebe verfiigen liber gezielte Informations- und Aufklarungsprogramme fiir die
ortlichen Gemeinschaften. Die Durchfithrung sollte unter umfassender Mitwirkung der Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberverbiande erfolgen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Die Einbeziehung der Lieferketten wird von immer mehr
Betrieben, vor allem groBeren, praktiziert. Einige haben gezielte Informations- und Aufkldrungsprogramme
fiir die ortlichen Gemeinschaften eingefiihrt, an denen die Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbinde umfas-
send mitwirken sollten.

CTRN (Costa Rica): Um sicherzustellen, dass diese Programme sich tatsidchlich darum bemiihen,
HIV/Aids zu bekdampfen.
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FTU (Fidschi): Dies ist gut und wird den ortlichen Gemeinschaften helfen, an diesem Programm
beteiligt zu werden.

CFDT (Frankreich): Muss verdeutlich werden.

CGT (Frankreich): Die Unternechmen haben eine Verantwortung gegeniiber den ortlichen Gemein-
schaften, einschlielich der Zulieferer und Handler, und zwar nicht nur im Hinblick auf die HIV-Praven-
tion. Programme, die sich an diese Gemeinschaften richten, sollten sich auch auf die umfassende Mitwir-
kung der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbande stiitzen konnen.

TUC (Ghana): Die Mitwirkung der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbinde sollte sichergestellt
werden.

CNTG (Guinea): Am besten ist ein Programm, das auf allen Ebenen der Vertriebsnetze durchgefiihrt
wird.

SEKRIMA (Madagaskar): Manche Betriebe haben Programme eingefiihrt, die sich gezielt an die ort-
lichen Gemeinschaften richten. Arbeitgeber und Arbeitnehmer sollten in vollem Umfang an solchen Pro-
grammen mitwirken.

MLC (Mauritius): Um sicherzustellen, dass sich alle Menschen in der jeweiligen ortlichen Gemein-
schaft angesprochen fiihlen.

CGTP (Panama): Dies wird die Gesundheit und die Produktivitit der Arbeitnehmer verbessern, die
Stigmatisierung vermindern, Praventionsmafinahmen fordern und die Auswirkungen von HIV in der Welt
der Arbeit einddimmen.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Bestimmte Betriebe, vor allem groBere, fithren bereits spezielle Pro-
gramme unter Beteiligung der drtlichen Gemeinschaften durch.

COTRAF (Ruanda): Familienangehorige sind héufig in verschiedenen Wirtschaftssektoren tétig, also
werden die Informationen innerhalb der Familie ausgetauscht und weitergegeben.

CNTS (Senegal): Dies ist unbedingt notwendig, denn die Erfahrungen, die Unternehmen in verschie-
denen Landern mit Aufklarungsprogrammen fiir 6rtliche Gemeinschaften gemacht haben, sind sehr positiv.
Mehr und mehr Betriebe, vor allem gréBere, fithren solche Programme durch. In manchen Betrieben gibt es
gezielte Programme fiir die Beteiligung dieser Gemeinschaften an den entsprechenden Aktivititen. Die
umfassende Mitwirkung der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbénden sollte sicherstellt werden.

NWC (Sri Lanka): Dies geschieht bereits, und manche Betriebe verfiigen iiber gezielte Informations-
und Aufklarungsprogramme fiir die ortlichen Gemeinschaften. Die umfassende Mitwirkung der Arbeit-
nehmer- und Arbeitgeberverbidnde sollte sichergestellt werden, aber in den unorganisierten Sektoren gibt es
immer noch einen grofler Bereich, der nicht erfasst wird.

OL (Siidafrika): Die Finanzierung muss iiber die Welt der Arbeit hinaus ausgeweitet werden.

IGB: Die Einbeziehung der Lieferketten wird in immer mehr Betrieben, vor allem grofBeren, prakti-
ziert. Manche Betriebe verfligen iiber gezielte Informations- und Aufklérungsprogramme fiir die ortlichen
Gemeinschaften. Die Verbdnde der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber sollten in vollem Umfang daran
beteiligt werden.

OATUU: Weil die Arbeitnehmer aus den ortlichen Gemeinschaften kommen und/oder dort leben.

Kommentare

Community (Siidafrika): Weil die Bereitstellung von Finanzmitteln und Personal durch Arbeitgeber
und Gewerkschaften auf Betriebsebene auBerordentlich wichtig ist, um die Arbeit, die in den oOrtlichen
Gemeinschaften von nichtstaatlichen Organisationen und von Organisationen der Menschen mit HIV
geleistet wird, auszuweiten.

Fr. 8 Sollte die innerstaatliche Politik zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit:

a) in Absprache mit den mafigebenden Verbdnden der Arbeitgeber und der
Arbeitnehmer und anderen betroffenen Parteien umgesetzt werden:

i)  ininnerstaatlichen Rechtsvorschriften;
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Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 103. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Burkina Faso,
Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d'Ivoire, Kroatien, Kuba,
Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island,
Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan,
Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau,
Myanmar, Niederlande, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar,
Ruminien, Russische Foderation, Ruanda, Saint Lucia, Saint Vincent und die Grenadinen, San
Marino, Saudi Arabien, Senegal, Republik Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Slowenien,
Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien,
Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago,
Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 7. Osterreich, Brunei Darussalam, Gabun, Marokko, Neuseeland, Singapur und
Vereinigtes Konigreich.

Sonstige: 3. Dénemark, Republik Korea und Saint Kitts und Nevis.
Kommentare

Australien. Unsere Staaten und Territorien haben ihre eigene einschldgige Gesetzgebung neben den
innerstaatlichen Gepflogenheiten.

Bahamas. Ein dreigliedriger und ein zweigliedriger Ansatz.
Bosnien und Herzegowina. Die Worte ,,i) in innerstaatlichen Rechtsvorschriften® sind zu streichen.

Brasilien. Sollte zuerst unter Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Organisationen von Menschen mit
HIV diskutiert werden.

Burundi. Jede Arbeitsgesetzgebung sollte HIV berticksichtigen.
Kamerun. Dadurch wird eine unmittelbare Beteiligung aller Parteien sichergestellt.
Kanada. Soweit angebracht.

Demokratische Republik Kongo. Wiirde die Annahme neuer Bestimmungen im Arbeitsgesetzbuch
erfordern.

Ddnemark. Unter Berlicksichtigung der innerstaatlichen Gegebenheiten und Gepflogenheiten.
El Salvador. Koénnte durch Verwaltungsanweisungen erfolgen.

Estland. Zieht die Aufnahme einschlidgiger Bestimmungen in die verschiedenen Grundsatzdoku-
mente zum Erwerbsleben vor.

Finnland. Insbesondere diejenigen Teile der innerstaatlichen Politik, die arbeitsbezogene Fragen
betreffen.

Indien. Ist erforderlich, da eine innerstaatliche Politik Leitlinien/einen Fahrplan darstellt (nicht
verbindlich).
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Japan. Jedes Land sollte unter Beriicksichtigung der inldndischen Gegebenheiten flexibel reagieren.
Jordanien. Dies wird die Anwendung erleichtern.

Kenia. Wichtig sind umfassende Konsultationen.

Republik Korea. Am Ende sollte ,,falls solche Politiken bestehen® hinzugefiigt werden.

Malaysia. Es sind auch andere Parteien einzubeziehen, beispielsweise Frauenverbénde.

Mauritius. Stellt eine effektivere Umsetzung sicher.

Neuseeland. Jeder Mitgliedstaat sollte erwigen, was unter Beriicksichtigung seiner jeweiligen
Gegebenheiten am wirksamsten und geeignetsten ist.

Peru. Wir haben das Gesetz Nr. 26626 angenommen.

Portugal. Dies ist eine wichtige Gesundheitsfrage sowie auch eine Frage der Gleichheit und Nicht-
diskriminierung.

Rumdnien. Um Diskriminierung in der Arbeitswelt zu beseitigen und fiir Privention und sozialen
Schutz zu sorgen, einschlieBlich Netzwerken von Menschen mit HIV.

Saint Kitts und Nevis. NGOs sollten ebenfalls eingebunden werden.
Senegal. Zur Koordinierung aller Akteure.
Seychellen. Um sie wirksamer zu gestalten.

Sierra Leone. Ein multisektoraler Ansatz wird fiir grofleres Engagement sorgen und die Relevanz und
Nachhaltigkeit der Mallnahmen verbessern.

Singapur. Ein strenger Ansatz eriibrigt sich. Manche Lénder werden vielleicht einen Férderungs-
ansatz vorziehen.

Sri Lanka. Soweit die Situation des Landes den Erlass von Rechtsvorschriften erfordert.
Surinam. Wir brauchen alle an Bord.
Schweden (Sida). Falls dies moglich ist.

Schweiz. Im Einklang mit den internationalen Arbeitsnormen bedeutet dies fiir uns die Annahme
eines Bundesgesetzes iiber Personen mit Behinderungen.

Tadschikistan. Entweder innerstaatliche Gesetzgebung (,,hard law*) oder ,,soft law* in Form von
Leitfaden.

Timor-Leste. Um die Durchfiihrung sicherzustellen.
Tunesien. Durch Ausarbeitung und Uberarbeitung der Arbeitsschutzgesetzgebung.

Vereinigtes Konigreich. Die Urkunde sollte anerkennen, dass umfassende innerstaatliche Politiken,
die mit ihren Zielen im Einklang stehen, moglicherweise bereits existieren.

Bolivarische Republik Venezuela. In Zusammenarbeit mit allen Parteien, nicht nur Arbeitgebern und
Arbeitnehmern.

Simbabwe. Zu den anderen Parteien sollten die Gesundheitsministerien zdhlen.
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Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 63.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d'lIvoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland) MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland) COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik
Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), EFP (Pakistan), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stuidafrika), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe).

Verneinend: 9. HUP (Kroatien), EK (Finnland), SY (Finnland), Business NZ (Neuseeland),
NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CIP (Portugal), ZDS (Slowenien) und GZS (Slowenien).

Sonstige: 4. ANDI (Kolumbien), CCP (Portugal), EFC (Sri Lanka) und SN (Schweden).

Kommentare

ANDI (Kolumbien): Wie im Dekret Nr. 1543 aus dem Jahr 1997 vorgesehen.

GEA (Ghana): Um Zusammenarbeit und Akzeptanz sicherzustellen.

DPN-APINDO (Indonesien): Sollte in innerstaatlichen Vorschriften und Leitlinien geregelt werden,
nicht unbedingt in innerstaatlichen Gesetzen.

Business NZ (Neuseeland): Schlédgt vor, die Worte ,,gegebenenfalls erwogen werden hinzuzufiigen,
da innerstaatliche Vorschriften nur eine Methode sind und erwogen werden sollte, was in jedem Mitglied-
staat am wirksamsten und geeignetsten ist.

MEF (Mauritius): HIV/AIDS ist ein unumstrittener Gegenstand.

Arbeitgeber (Niederlande): Die Arbeitgeber haben nur begrenzte Verantwortung fiir Fragen der
offentlichen Gesundheit.

CIP (Portugal): Dies fillt in die Verantwortung der Mitgliedstaaten.

EFC (Sri Lanka): Soweit die Situation eines Landes dies erfordert.

SAV (Schweiz): Nur wenn eine solche Politik auf der innerstaatlichen Ebene gewiinscht wird.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa
Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik
Kongo), FTF (Danemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland),
CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutsch-
land), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien),
CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Repu-
blik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC
(Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
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SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Um ihre Einbeziehung in die Anwendung sicherzustellen.

CSA-Benin (Benin): Um die Durchfiihrung sicherzustellen.

CGSTC (Kamerun): In jeder geeigneten Gesetzgebung bedarf es innerstaatlicher Kohérenz.

CLC (Kanada): Innerstaatliche Gesetze konnten die Grundprinzipien auf der Basis des IAA-
Leitfadens festlegen, in die Gesamtarbeitsvertrdge und Politiken integriert werden koénnen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Unsere Nationalversammlung hat ein HIV/AIDS-Gesetz
angenommen, das zurzeit in zweiter Lesung im Senat behandelt wird. Es ist Sache der Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerverbinde sicherzustellen, dass die Arbeitswelt in dieses Gesetz einbezogen wird, und dafiir zu
sorgen, dass es angewendet wird.

FTU (Fidschi): Alle Stakeholder miissen einbezogen werden.

CGT (Frankreich): Eine Verbreitung ist ebenfalls erforderlich.

TUC (Ghana): Dies wird dafiir sorgen, dass sich alle Parteien diese Politik zu Eigen machen.

CNTG (Guinea): Sollte auf dem neuesten Stand gehalten werden und die Rolle jeder Partei festlegen.

KSPI (Indonesien): Innerstaatliche Gesetze sind verbindlich.

UGL (Italien): Aufgabe der Gewerkschaften ist es in erster Linie, neben Gesundheit und Sicherheit in
der Arbeitsstitte fiir den Schutz der Privatsphére und fiir Nichtdiskriminierung zu sorgen.

JTUC-RENGO (Japan): Um sicherzustellen, dass Vorkehrungen getroffen werden mit verkiirzten
Arbeitszeiten und mit einer bestimmten Einkommensgarantie.

Arbeitnehmer (Mauritius): Um alle Akteure einzubinden.

NZCTU (Neuseeland): Sollte auf den Grundsitzen des IAA-Leitfadens beruhen.

NUHPSW (Nigeria): Um sicherzustellen, dass sie in den Arbeitsstétten durchgesetzt werden kann.

CGTP (Peru): Zusammen mit regionalen Leitlinien.

COTRAF (Ruanda): Nur so kann den tatsdchlichen Bediirfnissen der Nutznieer Rechnung getragen
werden.

CNTS (Senegal): Auf der Grundlage der im IAA-Leitfaden enthaltenen Grundsétze.

NWC (Sri Lanka): Alle Stakeholder sollten einbezogen werden.

CNTT (Togo): Auf der Grundlage der Grundsitze des IAA-Leitfadens.

CSTT (Togo): Dadurch wird die Durchfiihrung sichergestellt.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Sollte die Grundsitze des IAA-Leitfadens enthalten. Es ist auch
notwendig, das Bewusstsein fiir den bereits verfligbaren Schutz zu steigern.

ZCTU (Simbabwe): Die Frage der Eignerschaft ist sehr wichtig.

IGB: Konnte die Grundprinzipien auf der Basis des IAA-Leitfadens festlegen.

OATUU: Um eine wirksame Beteiligung aller sicherzustellen.

Fr. 8 a) ii)  durch Gesamtarbeitsvertrdge;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 98. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Brasilien, Brunei Darussalam,
Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d'Ivoire, Kuba,
Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Frankreich,
Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien,
Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Myanmar, Niederlande, Nigeria,
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Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Fdderation,
Ruanda, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, San Marino, Saudi Arabien, Serbien, Seychellen,
Sierra Leone, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz,
Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste,
Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich,
Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 12. Osterreich, Botsuana, Kroatien, Gabun, Georgien, Irak, Republik Korea,
Marokko, Neuseeland, Saint Vincent und die Grenadinen, Senegal und Singapur.

Sonstige: 3. Ddnemark, Finnland und Kenia.
Kommentare

Bosnien und Herzegowina. Wir schlagen vor, darauf hinzuweisen, dass es sich bei Gesamtarbeits-
vertrdgen um dreigliedrige Instrumente (Arbeitgeber, Gewerkschaften und Regierung) handelt.

Burundi. Als Ergdnzung zur Gesetzgebung.
Kamerun. Wie bei anderen Krankheiten und Erkrankungen.
Cote d'Ivoire. Um die innerstaatlichen Rechtsvorschriften zu stirken.

Kroatien. Gesamtarbeitsvertrige miissen im Einklang mit den innerstaatlichen Rechtsvorschriften
stehen.

Diénemark. In Danemark dienen Gesamtarbeitsvertrdge nicht dazu, innerstaatliche Politiken durchzu-
fiihren, sondern sie sind Ausdruck dessen, was von den Sozialpartnern vereinbart werden kann.

El Salvador. Zusitzlich zu Gesetzen und Politiken.
Deutschland. Soweit konkrete Arbeitsbedingungen betroffen sind.

Indien. Gesamtarbeitsvertrdge wire nicht das richtige Mittel, da in diesem Fall keine Verhandlungen
stattfinden. Das Schwergewicht sollte auf Konsensschaffung durch dreigliedrige Diskussionen liegen.

Irak. Die sozialen, religiésen und politischen Besonderheiten eines jeden Landes miissen bertick-
sichtigt werden.

Japan. Jedes Land sollte unter Beriicksichtigung der innerstaatlichen Verhéltnisse flexibel reagieren.
Kenia. Dialog ist notwendig und sollte freiwillig sein.

Malaysia. Gesamtarbeitsvertrige sind nur ein Instrument zur Erzielung von Einvernehmen, und ein
»Handbuch* kann im Hinblick auf gréere Flexibilitat zweckmaBiger sein.

Mauritius. Konsens fiihrt zu einer effektiveren Durchfiihrung.

Neuseeland. Wir unterstiitzen einen konsequenten Ansatz auf nationaler oder sektoraler Ebene und
sind daher nicht dafiir, dass diese Frage Kollektivverhandlungen {iberlassen wird. Etwaige Bedingungen in
Gesamtarbeitsvertrdgen sollten die innerstaatliche Politik ergénzen und mit dieser vereinbart sein.

Nigeria. Sollte auf die in Frage 9 b) 1) bis v)) enthaltenen Fragen beschrinkt bleiben.
Portugal. Ermoglicht es, die Besonderheiten verschiedener Sektoren zu beriicksichtigen.
Rumdinien. Diese sollten die innerstaatliche Gesetzgebung und Praxis respektieren.

Senegal. Sehr gut fiir den formellen Sektor, wiirde aber nicht fiir den informellen Sektor gelten.
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Sierra Leone. Gesamtarbeitsvertrdge sind das wirksamste Mittel fiir Verbesserungen in den
Arbeitsbedingungen.

Spanien. Sollte sich auf Arbeitsstitten konzentrieren, in denen Arbeitnehmer mit menschlichen
Gewebe oder Blut in Berithrung kommen.

Schweden (LMA). Die Rechte von Menschen mit HIV werden besser durch Gesetz statt durch
Gesamtarbeitsvertrige geregelt.

Timor-Leste. Insbesondere, wenn der Schutz oder die Rechte von mit HIV lebenden Arbeitnehmern
durch Gesamtarbeitsvertrage erweitert werden.

Tunesien. Durch die Uberarbeitung der Arbeitsschutzvorschriften in Gesamtarbeitsvertriigen.

Bolivarische Republik Venezuela. Gesamtarbeitsvertrage gehdren zu den besten Verpflichtungen von
Arbeitgebern und Arbeitnehmern.

Simbabwe. Die innerstaatliche Gesetzgebung sollte innerstaatliche Leitlinien und Grundsétze enthal-
ten, wihrend Gesamtarbeitsvertrdge administrative Einzelheiten und Umstédnde der Branchenorganisation
behandeln sollten.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 63.

Bejahend: 36. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CGECI (Céte d'Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA
(Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), COHEP
(Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK
(Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande),
CIP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San Marino), OB (Siidafrika), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate)
und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 22. CNF (Brasilien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), HUP
(Kroatien), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), SEV (Griechen-
land), KEF (Republik Korea), NEF (Namibia), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen),
EFP (Pakistan), CCP (Portugal), CTP (Portugal), BUSA (Siidafrika), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), SAV (Schweiz), CNP (Togo) und CIU (Uruguay).

Sonstige: 5. ANDI (Kolumbien), SEV (Griechenland), CONEP (Panama), EFC (Sri Lanka)
und SN (Schweden).

Kommentare

CAMFEBA (Kambodscha): Es ist ein ministerieller Arbeitserlass ergangen, wonach alle Unter-
nehmen verpflichtet sind, HIV/Aids-Ausschiisse einzurichten.

GEA (Ghana): Um Akzeptanz und Vertrauen sicherzustellen.

ESEE (Griechenland): Durch eine Sammlung guter Praktiken, gemeinsamer Vereinbarungen usw.

SEV (Griechenland): Durch eine Richtliniensammlung, gemeinsame Vereinbarungen usw.

DPN-APINDO (Indonesien): Fiir ein stirkeres Engagement beider Seiten.

MEF (Mauritius): Um bestimmte Fragen zu behandeln.

NEF (Namibia): Es gibt zu viele Fille, in denen keine Gesamtarbeitsvertrdge vorhanden sind.

Arbeitgeber (Niederlande): Wenn es sich um eine kollektive Krankenversicherungsvereinbarung han-
delt, sonst nicht.
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Business NZ (Neuseeland): Ein allgemeiner einheitlicher Ansatz diirfte am wirksamsten sein, und ein
einschlagiger Gesamtarbeitsvertrag sollte entweder dieser Tatsache Rechnung tragen oder eine etwaige
innerstaatliche Politik ergéinzen und gleichzeitig mit ihr im Einklang stehen.

NHO (Norwegen): Kollektivverhandlungen kénnen die innerstaatliche Politik unterstiitzen, sollten
aber nicht staatliche MaBBnahmen ersetzen oder darauf abzielen, die Kosten der Behandlung von HIV/Aids
in der Gesellschaft auf die Unternehmen zu tiberwélzen.

CST (Portugal): Je nach Branche und der Anzahl der mit HIV infizierten Arbeitnehmer.

ANIS (San Marino): Unter der Voraussetzung, dass eine innerstaatliche Politik im Rahmen von
Rechtsvorschriften umgesetzt wird.

OB (Siidafrika): Die Bestimmungen von Gesamtarbeitsvertrdgen sind von den Parteien festzulegen.
Solche Bestimmungen miissen den besonderen Umstidnden der jeweiligen Branche Rechnung tragen.
Strategien, die fiir eine Branche geeignet sind, kommen unter Umsténden fiir eine andere Branche nicht in
Frage. Dies konnte auch Kosten fiir die Arbeitgeber zur Folge haben.

EFC (Sri Lanka): Dies sollte kein Dokument sein, zu dessen Einbeziehung in die Vereinbarungen mit
den Beschiftigten die Unternehmen gezwungen werden, da dies dem Grundprinzip der Kollektivverhand-
lungen zuwiderlaufen wiirde.

FUE (Uganda): Sollte generell beriicksichtigt werden, ist aber fiir Kollektivverhandlungen nicht
geeignet, da dies davon abhéngt, was Arbeitgeber bieten konnen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauri-
tius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), SFWU
(Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. ASI (Island) und CNTS (Senegal).

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Sollte in die innerstaatliche Gesetzgebung einbezogen werden.

CSA-Benin (Benin): Um infizierten Arbeitnehmern Rechtsschutz zu bieten.

CGSTC (Kamerun): In Anbetracht der vielféltigen Verpflichtungen, die fiir einen wirksamen Kampf
bendtigt werden, ist nationale Geschlossenheit in allen Gesamtarbeitsvertragen erforderlich.

CLC (Kanada): Sehr gute Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertragen.

CTRN (Costa Rica): Ja, wo sie existieren. In vielen Landern sind sie beseitigt worden.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Ausgezeichnete Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf
Gesamtarbeitsvertrigen.

TUC (Ghana): Tragt zur Umsetzung der Politiken bei.

DGB (Deutschland): Gute Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertrégen.

GSEE (Griechenland): Schlédgt den Zusatz vor, dass Regierungen, wenn sie Gesetzgebung in Betracht
ziehen, Gesamtarbeitsvertrage beriicksichtigen sollten.

KSPI (Indonesien): Sehr gute Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertragen.
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JTUC-RENGO (Japan): Insbesondere fiir Berufe, bei denen ein arbeitsbedingtes Infektionsrisiko
besteht.

FKTU (Republik Korea): Sehr gute Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertrégen.

SEKRIMA (Madagaskar): Damit wiirde eine gute interne Politik fiir die Arbeitsstétte festgelegt.

Arbeitnehmer (Mauritius): Um die Achtung der Vertrdge sicherzustellen.

Arbeitnehmer (Niederlande): Fiir spezifische oder relevante Sektoren und ohne Einschriankungen. Die
Bedeutung des Rechts auf Zusammenschluss in freien und unabhingigen Gewerkschaften und des Rechts
zu Kollektivverhandlungen sollte betont werden.

NZCTU (Neuseeland): Sie sehen die Aufstellung und Durchfiihrung von Politiken vor.

NUHPSW (Nigeria): Wird die Arbeitnehmer in die Lage versetzen, die Durchfiihrung zu verlangen.

NSZZ (Polen): Sehr gute Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertragen.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Ausgezeichnete Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeits-
vertragen.

CESTRAR (Ruanda): Dies wird einen praktischen Ansatz bewirken.

COTRAF (Ruanda): Nur so kann den tatsdchlichen Bediirfnissen der Nutzniefer Rechnung getragen
werden.

CNTS (Senegal): Ausgezeichnete Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertrigen.

SWFU (Seychellen): Soweit durchfiihrbar, aber innerstaatliche Gesetzgebung iiber Arbeitsbeziehun-
gen in unserem Land ist entweder schwach oder nicht existent.

NWC (Sri Lanka): Die beste Garantie, wenn Gesamtarbeitsvertrige mit Gesundheitsvorschriften in
der Arbeitsplatzkultur anerkannt werden.

LO (Schweden): Gesamtarbeitsvertrage diirfen keine Untersuchungen vor oder nach der Einstellung
vorschreiben.

CNTT (Togo): Viele ausgezeichnete Arbeitsplatzpolitiken beruhen auf Gesamtarbeitsvertragen.

CSTT (Togo): Dies wird sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer binden.

ZCTU (Simbabwe): Manche Politiken werden auf der Ebene der Arbeitsstitten und der Ebene des
nationalen Beschéftigungsrats entwickelt.

IGB: Sehr gute Arbeitsplatzpolitiken beruhen oft auf Gesamtarbeitsvertrdgen und auf der Bereitschaft
und dem guten Willen jeder Partei.

OATUU: Statt der formellen Gesamtarbeitsvertrage konnen auch andere zweiseitige Vereinbarungen
verwendet werden.

Sonstige: Community (Siidafrika):

Kommentare

Community (Siidafrika): Deren Festlegung ist Sache der Parteien in ihren Regionen und Sektoren,
die Parteien sollten aber dennoch an etwaige innerstaatliche Normen oder Vorschriften gebunden sein.

Fr. 8 a) iii) in innerstaatlichen, sektoralen und betrieblichen Politiken und
Aktionsprogrammen?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 108. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d'Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali,
Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Nigeria, Oman, Panama,
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Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruminien, Russische Foderation, Ruanda, Saint Kitts
and Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi Arabien, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 1. Neuseeland.
Sonstige. 4. Bahamas, Dédnemark, Republik Korea und Senegal.
Kommentare
Osterreich. Auf freiwilliger Basis.
Benin. Sollte im Einklang mit den Aspekten auf innerstaatlicher Ebene stehen.

Brasilien. Alle Programme und Politiken sollten Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Organisationen von
Menschen mit HIV einbezichen.

Burkina Faso. Wird eine Anpassung an die Umsténde auf jeder Ebene ermdglichen.
Burundi. Ist erforderlich, um die Beteiligung der Sozialpartner sicherzustellen.

Costa Rica. Konnte durch von den Regierungen angenommene sektorale Programme erfolgen. Arbeit-
geber und Arbeitnehmer sollten diese in ihre Arbeitsschutzprogramme einbeziehen.

Coéte d'Ivoire. Ist erforderlich, um Synergien zwischen unterschiedlichen Politiken und Organisa-
tionen sicherzustellen.

Demokratische Republik Kongo. Um aus den erzielten Erfolgen Nutzen zu ziehen.
Ddnemark. Im Einklang mit den innerstaatlichen Gegebenheiten und Gepflogenheiten.
Honduras. EinschlieBlich eines Hinweises auf die innerstaatliche Gesetzgebung und Praxis.
Peru. Sollte multisektoral erfolgen.

El Salvador. Wird die praktische Durchfiihrung erleichtern.

Indien. Ist fiir eine bessere Zusammenarbeit und Koordinierung erforderlich.

Indonesien. Erfordern die Unterstiitzung aller Parteien.

Japan. Héngt vom Inhalt ab. Jedes Land sollte unter Berlicksichtigung der innerstaatlichen Verhilt-
nisse flexibel reagieren.

Kenia. Eine generelle Beriicksichtigung ist wichtig.

Republik Korea. Am Ende sind die Worte ,,gemif3 den innerstaatlichen Umstédnden® hinzuzufiigen.
Malaysia. Es ist wichtig, starke Partnerschaften zu mobilisieren und zu fordern.

Mauritius. Wird fiir eine umfassendere Anwendung sorgen.

Neuseeland. Jeder Mitgliedstaat sollte in Anbetracht der jeweiligen Umstinde erwidgen, welche
Methode am wirksamsten und geeignetsten ist.

Portugal. Sollte in die innerstaatlichen Gesetze einbezogen werden.
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Seychellen. Um die Wirksamkeit durch die Unterstiitzung aller betroffenen Parteien sicherzustellen.
Sierra Leone. Sollte alle Parteien einbeziehen.

Schweden (Schwedische Behorde fiir die Arbeitsumwelt). Sollte gelten, wenn es zweckmafBig ist.
Tunesien. Insbesondere durch beratende Organisationen.

Vereinigtes Konigreich. Je flexibler und kenntnisreicher Mafinahmen eingesetzt werden, umso wahr-
scheinlicher ist es, dass sie in unterschiedlichen innerstaatlichen Kontexten die erforderlichen Mittel und
die erforderliche politische Unterstiitzung erhalten.

Uruguay. Ist notwendig, um sicherzustellen, dass die innerstaatliche Politik alle diese Ebenen
umfasst.

Vanuatu. Es ist wichtig, dies generell vorzusehen.

Simbabwe. Die innerstaatliche Gesetzgebung sollte innerstaatliche Leitlinien und Grundsétze umfas-
sen, wihrend Kollektivverhandlungen die administrativen Einzelheiten und die Umstdnde der Branchen-
organisation behandeln sollten.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d'Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechen-
land), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF
(Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CCP (Portugal), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. UCCAEP (Costa Rica), EK (Finnland), MEDEF (Frankreich), KEF
(Republik Korea), Business NZ (Neuseeland) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), CONEP (Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

CGECI (Céte d'Ivoire): Auf allen Ebenen und in jeder Phase.

MEDEF (Frankreich): Dies ist zu stark in verschiedene Ebenen unterteilt und zu weich, da
,innerstaatliche Politiken* mit ,,innerstaatlichen Programmen* vermischt werden.

GEA (Ghana): Um zu sensibilisieren und eine umfassende Rahmenpolitik fiir die Sektoren
vorzusehen.

DPN-APINDO (Indonesien): Im Hinblick auf ein umfassenderes Engagement.

MEF (Mauritius): Zur Koordinierung und zum Austausch von Erfahrungen.

FNCCI (Nepal): Wiirde fiir Kohdrenz zwischen unterschiedlichen Politiken sorgen.

Arbeitgeber (Niederlande): Sollte auf Fragen der Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit beschrankt
bleiben.

Business NZ (Neuseeland): Dies ist ein iibermdBig zwingender Vorschlag.

EMCOZ (Simbabwe): Die Sektoren sind unterschiedlich und erfordern unterschiedliche Ansitze.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia),
Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande),
NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen),
CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), COTRAF (Ruanda), SFWU
(Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Koénigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. CESTRAR (Ruanda) und CNTS (Senegal).

Kommentare

UNTA (Angola): Alle miissen auf das gleiche Ziel hinarbeiten.

CGT-RA (Argentinien): Auf allen unterschiedlichen Ebenen.

CSA-Benin (Benin): Um Bewusstsein, Information und Ausbildung fiir alle zu verbessern.

CGSTC (Kamerun): Wichtig ist innerstaatliche Kohérenz in allen Politiken und Programmen.

USLC (Kamerun): Es bedarf eines breiten Ansatzes.

CLC (Kanada): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte als Grundlage fiir diese
innerstaatlichen Ma3nahmen hervorgehoben werden.

CTRN (Costa Rica): Um die volle Umsetzung der Programme sicherzustellen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte
als Grundlage fiir diese innerstaatlichen Maflnahmen hervorgehoben werden.

TUC (Ghana): Internationale Arbeitnehmer- und Arbeitgebervereinbarungen, Ubereinkommen,
Empfehlungen, Vertrige usw. sollten ein Bezugspunkt sein.

DGB (Deutschland): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte als Grundlage fiir
diese innerstaatlichen MaBnahmen hervorgehoben werden.

KSPI (Indonesien): Die IOE und der IBFG haben eine globale Vereinbarung unterzeichnet. Dieser
Konsens sollte als Grundlage fiir innerstaatliche Maflnahmen hervorgehoben werden.

JTUC-RENGO (Japan): Ist erforderlich, um eine angemessene Politik und Aktionspléne fiir die
Industriezweige und Berufe zu entwickeln, in denen ein Risiko der HIV-Infektion durch die Arbeit besteht.

Arbeitnehmer (Mauritius): Im Hinblick auf einen ganzheitlichen Ansatz.

NZCTU (Neuseeland): Internationale und globale Gewerkschaften miissen zusammenarbeiten, und
die Sozialpartner miissen mit anderen in Frage kommenden Gruppen zusammenarbeiten.

CGTP (Panama): Die Gesundheit der Arbeitnehmer wird am besten durch Gesamtarbeitsvertrige im
Anschluss an Dialog und Verhandlungen zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern geschiitzt.

NSZZ (Polen): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte als Grundlage fiir diese
innerstaatlichen MaBBnahmen hervorgehoben werden.

CNS-Cartel Alfa (Ruméinien): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte als Grund-
lage fiir diese innerstaatlichen Maflnahmen hervorgehoben werden.

CNTS (Senegal): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte als Grundlage fiir diese
innerstaatlichen Ma3inahmen hervorgehoben werden.

NWC (Sri Lanka): Die Vereinbarung zwischen der IOE und dem IGB sollte als Grundlage fiir diese
innerstaatlichen Ma3inahmen hervorgehoben werden.

IGB: Die IOE und der IGB haben eine globale Vereinbarung unterzeichnet. Dieser Konsens sollte als
Grundlage fiir innerstaatliche Mainahmen hervorgehoben werden.
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OATUU: Um Eignerschaft und eine wirksame Durchfiihrung sicherzustellen.

Fr. 8 b) den fiir Arbeitsgerichtsbarkeit und Arbeitsverwaltung zustindigen Behor-
den zur Kenntnis gebracht werden, wobei diese eine entsprechende Aus-
bildung erhalten;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 110. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d'Ivoire, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neu-
seeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation,
Ruanda, Saint Kitts und Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. Belgien und Kroatien.
Sonstige: 1. Ruménien.
Kommentare
Osterreich. Die funktionale Verantwortung hiingt von den innerstaatlichen Rechtsvorschriften ab.

Belgien. Ausbildung kann in verschiedenen regionalen Kontexten der IAO unterschiedlich beurteilt
werden.

Benin. Im Einklang mit der innerstaatlichen Gesetzgebung und Rechtsprechung.
Kamerun. Alle verantwortlichen Personen sollten einbezogen werden.

Cote d'Ivoire. In unserem Land fillt der Arbeitsverwaltung auch eine Aufgabe im Bereich der
sozialen Gerechtigkeit zu.

Kuba. Dies ist Teil der in unserem Land vermittelten Ausbildung.

Indien. Es ist unbedingt erforderlich, Justiz- und Arbeitsverwaltungsabteilungen einzubeziehen, die
im Rahmen des dreigliedrigen Dialogs stirker mit Arbeitgebern und Arbeitnehmern involviert sind und
Arbeitsfragen wie Arbeitsgesetze, Arbeitsstreitigkeiten und Schlichtung von Arbeitsstreitigkeiten, Soziale
Sicherheit, Fiirsorge, Frauen- und Kinderarbeit behandeln.

Japan. Die Regelungen miissen flexibel sein und den innerstaatlichen Verhéltnissen Rechnung tragen.

Kenia. Information bedeutet Macht und baut Stereotype ab.
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Mauritius. Dies wird fiir eine wirksamere Durchfiihrung sorgen.

Nigeria. Sollte beschrinkt bleiben auf Fragen der Diskriminierung, des Ubereinkommens Nr. 111,
der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses, zeitweilige Abwesenheiten und geschlechtsspezifischer Dimen-
sionen.

Sierra Leone. Um sicherzustellen, dass Arbeitnehmer, die diskriminiert werden, rechtliche Schritte
unternehmen kénnen.

Stidafrika. Muss Verhandlungsrite, Arbeitsrichter, Gewerkschaften und Inspektoren des Arbeitsmini-
steriums einbeziehen.

Tadschikistan. Zurzeit werden solche Tétigkeiten in unserem Land nicht durchgefiihrt.
Timor-Leste. Um die Anwendung sicherzustellen.

Trinidad und Tobago. Die Einbeziechung ist auch im Hinblick auf die Formulierung der Politik
wichtig.

Vanuatu. Diesbeziiglich sollte Gesetzgebung angenommen werden.

Bolivarische Republik Venezuela. Um die Menschenrechte im Arbeits- und Sozialbereich durchzu-
setzen.

Simbabwe. Der Kapazititsaufbau von Arbeitgeberverbidnden muss gestirkt werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d'Ivoire), HUP (Kroatien), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), GEA
(Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), Arbeitgeber (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP
(Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San Marino), BUSA
(Stuidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 10. CNF (Brasilien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Dénemark), EK (Finnland),
SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), FNCCI (Nepal), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien) und
SAV (Schweiz).

Sonstige: 2. ANDI (Kolumbien) und SN (Schweden).

Kommentare

CNF (Brasilien): Sollte Sache der Regierungen sein.

CGECI (Céte d'Tvoire): Dies wire der operative Teil der angenommenen innerstaatlichen Politik.

DA (Dénemark): Im dénischen Kontext macht die Einbeziehung der Arbeitsgerichtsbarkeit und der
Arbeitsverwaltungsbehorden keinen Sinn.

MEDEF (Frankreich): Es wire kurios, wenn Arbeitgebern die Verantwortung fiir Fragen der
offentlichen Gesundheit zugewiesen wiirde, an deren Festlegung sie unbeteiligt gewesen sind.

COHEP (Honduras): Ist erforderlich, um Diskriminierung zu beseitigen.

DPN-APINDO (Indonesien): Ist fiir die nachhaltige Entwicklung einer Politik wichtig.
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FNCCI (Nepal): Sollte freiwillig sein und nicht die Arbeitsgerichtsbarkeit betreffen.

Arbeitgeber (Niederlande): Sollte auf Fragen der Beschiftigungs- und Arbeitsfdhigkeit beschrinkt
bleiben.

Business NZ (Neuseeland): Den einschlidgigen Behdrden muss bewusst sein, was in etwa entwickel-
ten Leitlinien moglicherweise empfohlen wird.

CIP (Portugal): Dies fillt in die Verantwortung der Regierungen.

ECA (Trinidad und Tobago): Dies ist von spezieller Bedeutung im Bereich der Kollektivverhand-
lungen.

EMCOZ (Simbabwe): Die Fiahigkeiten der Arbeitgeberverbiande miissen gestirkt werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Didnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia),
Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande),
NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen),
CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda),
COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika),
NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC
(Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich),
ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CSA-Benin (Benin): Um sicherzustellen, dass sie ihre Verantwortlichkeiten wahrnehmen.

CGSTC (Kamerun): Es sollten angemessene Strafmalinahmen verhdngt werden.

CLC (Kanada): Die Zusammenarbeit zwischen Bundes- und Provinzbehorden ist unerlésslich.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): In unserem Land ist die Arbeitsaufsicht bereits einge-
bunden, und unsere Arbeitsgerichte werden in Kiirze eingerichtet und sollten daran teilnehmen.

FTU (Fidschi): FolgemaBnahmen sind wichtig.

FTUC (Fidschi): Dadurch wird sichergestellt, dass Gerechtigkeit waltet.

CGT (Frankreich): Falls die Lander diese Praxis angenommen haben, sollte sie fortgesetzt und
ausgeweitet werden.

CNTG (Guinea): Diskriminierung sollte auf allen Ebenen verfolgt werden.

KSPI (Indonesien): Sollte ausgeweitet werden.

CGTP (Peru): Nicht nur die Behorden, sondern auch Gewerkschaftsfiihrer.

NSZZ (Polen): Wenn sie bereits beteiligt werden, sollte die Praxis ausgeweitet werden.

CNTS (Senegal): Um die Achtung und uneingeschrinkte Anwendung der Politik sicherzustellen.

NWC (Sri Lanka): Alle Stellen, einschlieSlich Vereinigungen von Menschen mit HIV, sollten Teil
des Prozesses sein.

CSTT (Togo): Dadurch wird eine bessere Anwendung der Gesetzgebung sichergestellt.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Dies sollte gestdrkt werden, insbesondere in der Durchfithrung der
Antidiskriminierungsgesetze und -vorschriften.

ZCTU (Simbabwe): Um die Pandemie wirksam zu bekédmpfen.

IGB: Die Arbeitsaufsicht ist an der Aufsicht {iber die betriebliche HIV-Politik zum Teil bereits
beteiligt. Dies kann und sollte ausgeweitet werden. Die Arbeitsgerichtsbarkeit kann dazu beitragen, Fragen
der Diskriminierung am Arbeitsplatz anzugehen.
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Fr. 8 ¢) Anreize vorsehen, um innerstaatliche und internationale Unternehmen
anzuregen, die innerstaatliche Politik umzusetzen, auch in Ausfuhr-
Freizonen;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 96. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Bahamas,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Brunei Darussalam, Burkina Faso,
Burundi, Kamerun, Kanada, China, Costa Rica, Céte d'Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Agypten,
El Salvador, Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechen-
land, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Republik Korea, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman,
Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruanda, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia,
Saint Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi Arabien, Senegal, Serbien, Sierra Leone,
Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweiz, Arabische
Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Trinidad und Tobago, Tunesien,
Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 8. Barbados, Botsuana, Brasilien, Kolumbien, Finnland, Mexiko, Seychellen
und Timor-Leste.

Sonstige: 9. Demokratische Republik Kongo, Dénemark, Kenia, Myanmar, Ruménien,
Russische Foderation, Schweden, Tadschikistan und Uruguay.

Kommentare
Brasilien. Alle Stakeholder, einschlieBlich Ausfuhr-Freizonen.
Burundi. Keine Arbeitsstitte sollte auler Acht gelassen werden.
Kamerun. Die Einbindung des privaten Sektors ist unerlésslich.
Kanada. Alle Arbeitsstitten sollten erfasst werden.
Cote d‘Ivoire. Alle Arbeitsplitze sollten betroffen sein.

Demokratische Republik Kongo. Insbesondere multinationale Unternehmen, mit Hilfe der WTO. Der
Kampf sollte auch iiber die durch die Weltbank und den IWF auferlegte Bedingtheit gefiihrt werden.

Ddéinemark. Innerstaatliche Umstédnde und Gepflogenheiten sollten beriicksichtigt werden.
Deutschland. Soweit Unternehmen in Landern agieren, wo keine staatliche HIV-Politik besteht.

Honduras. Es ist wichtig, Unternehmen mit finanziellen Anreizen oder finanzieller Anerkennung und
vielleicht Zertifizierung zu motivieren.

Indien. Sowohl nationale als auch internationale Unternchmen sollten die innerstaatliche Politik
annehmen und umsetzen. Soziale Anerkennung durch Belohnungen oder Auszeichnungen konnte hilfreich
sein.

Indonesien. Bedarf weiterer Erorterung, da jedes Land eine unterschiedliche Politik verfolgt.

Japan. Die Bereitstellung von Anreizen héngt vom Inhalt der Politik ab.
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Kenia. Der Gedanke der Anreize muss weiter geklart werden.
Republik Korea. Soweit angebracht, sollten Anreize vorgesehen werden, um Maflnahmen zu fordern.

Malaysia. Anreize sollten denjenigen gewéhrt werden, die spezifische Kriterien erfiillen, und sollten
von den Regierungen beschlossen werden.

Mexiko. Es ist nicht klar, was mit ,,Anreize vorsehen* gemeint ist.

Mauritius. Dies wird fiir eine wirksamere Durchfiihrung sorgen.

Philippinen. Sollte auch aufstrebende Industrien und die Seeschifffahrt umfassen.
Russische Foderation. Bedarf weiterer Uberlegungen.

Sierra Leone. Anreize wirken bei der Umsetzung solcher Programme motivierend.
Singapur. Falls die Mittel dafiir vorhanden sind.

Stidafrika. Dies konnte steuerliche Anreize einschliefen.

Timor-Leste. Nicht unbedingt, da das Unternechmen die Verantwortung fiir die Umsetzung der
innerstaatlichen Politik wie sie von den zustdndigen Stellen eines Landes festgelegt und gebilligt worden
ist, ibernehmen muss.

Vereinigtes Konigreich. Jede Anreizstruktur miisste aber angemessen reguliert und iiberwacht
werden, insbesondere im informellen Sektor. Im Allgemeinen sind sich Arbeitgeber in Lidndern mit
mittlerer und hoher Verbreitung rasch dariiber im Klaren, dass es in ihrem eigenen kommerziellen Interesse
liegt, Aufklarung und Dienste zu bieten. Die Herausforderung besteht darin, die gleiche Reaktion seitens
Arbeitgebern in Landern mit geringer Verbreitung zu fordern.

Uruguay. Wir verstehen nicht die Verwendung von ,,Anreizen”. Der einzige Anreiz sollte darin
bestehen, zusammenzuarbeiten, um dieser Pandemie Einhalt zu gebieten.

Bolivarische Republik Venezuela. Anreize zur Forderung von Informationen iiber Ubertragung,
Pravention und Behandlung sollten von allen Arbeitgebern und allen Organisationen von Menschen mit
HIV vorgesehen werden.

Sambia. Unternehmen sollten Steuererleichterungen auf Ausgaben fiir Mallnahmen zu HIV/Aids am
Arbeitsplatz erhalten.

Simbabwe. Durch steuerliche Anreize.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d‘Ivoire), HUP (Kroatien), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT
(Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik
Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien),
MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI
(Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Paki-
stan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia),
ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika),
EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA
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(Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay)
und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 3. CNF (Brasilien), EK (Finnland) und NEF (Namibia).

Sonstige: 4. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), JEF (Jamaika) und SN (Schwe-
den).

Kommentare

CNF (Brasilien): Steuerliche Anreize im Hinblick auf die soziale Verantwortung der Unternehmen.

MEDEF (Frankreich): Nur, wenn dies als eine einfache Feststellung erfolgt.

GEA (Ghana): Um die Stakeholder zur Umsetzung der Politik zu motivieren.

COHEP (Honduras): Um die Arbeitgeber zu motivieren.

DPN-APINDO (Indonesien): Wie beispielsweise Steuerabziige.

NEF (Namibia): Dies ist nicht praktisch.

FNCCI (Nepal): Sowohl nationale als auch internationale Unternehmen sollten zu ihrer Umsetzung
angeregt werden.

Arbeitgeber (Niederlande): Wenn aber eine innerstaatliche Gesetzgebung vorhanden ist, werden die
Unternechmen sie einhalten miissen.

NHO (Norwegen): Solange dies freiwillig bleibt.

CIP (Portugal): Dies liegt in der Verantwortung der Mitgliedstaaten.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 64. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), ACTU (Australien), CSA-Benin (Benin),
CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien), CSTC (Kamerun),
CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien),
CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik Kongo), FTF (Danemark),
LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO
(Frankreich), CFDT (Frankreich), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland),
CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO
(Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC
(Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Nie-
derlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ
(Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR
(Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), NWC
(Sri Lanka), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Verneinend: 2. GWC (Gambia) und LO (Schweden).
Sonstige: 3. CGT-RA (Argentinien), UST (Tschad) und OL (Siidaftrika).

Kommentare

UNTA (Angola): Der beste Weg, um zu solchen MaBinahmen in Ausfuhr-Freizonen zu motivieren.

CGT-RA (Argentinien): Wir sehen nicht, wie Anreize festgelegt werden sollen, da HIV ein Problem
ist, von dem die gesamte Gesellschaft betroffen ist.

USLC (Kamerun): Der Ansatz sollte umfassend und grenziiberschreitend sein.

CTRN (Costa Rica): Welche Arten von Anreizen?

FTU (Fidschi): wird zur Umsetzung der Politik motivieren.

FTUC (Fidschi): Arbeitnehmer in Ausfuhr-Freizonen sind sehr verletzlich, und eine innerstaatliche
Politik, die einen Dialog durch die IAO in die Wege leitet, wire wirksam.

GSEE (Griechenland): Es sollte die Verpflichtung hervorgehoben werden, ein Mindestschutzniveau
der Arbeitnehmer auf internationaler Ebene zu respektieren.
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CNTG (Guinea): Mit Anreizen, wie beispielsweise Boni und Auszeichnungen, sollte der Wettbewerb
unter den Unternehmen gefordert werden.

UGL (Italien): Dies gehort auch zur sozialen Verantwortung der Unternehmen.

NHO (Norwegen): Solange es freiwillig bleibt.

COTRAF (Ruanda): HIV/Aids ist ein universelles Problem, das von allen Akteuren angegangen
werden sollte.

CNTS (Senegal): Dies ist notwendig.

OL (Siidafrika): Sind uns nicht sicher, an welche Art von Anreizen hier gedacht ist.

NWC (Sri Lanka): Die Anreize sollten gemessen und iiberwacht werden im Hinblick auf die Uber-
priifung der besten Leistungen.

LO (Schweden): Alle Unternehmen, auch diejenigen in Ausfuhr-Freizonen, sollten eine innerstaat-
liche Politik verfolgen, ohne dass es besonderer Anreize bediirfte. Der Abschnitt der dreigliedrigen
Erklarung der TAO iiber multinationale Unternehmen, der sich mit multinationalen Unternehmen und
Sozialpolitik beschéftigt, ist in diesem Zusammenhang relevant.

CNTT (Togo): Die innerstaatliche Politik sollte den Ausfuhr-Freizonen auferlegt werden.

CSTT (Togo): Alle Arbeitnehmer in Ausfuhr-Freizonen sind allen {ibrigen Arbeitnehmern gleich.

ZCTU (Simbabwe): Die Unternehmen sollten die Politik aus eigenem Antrieb umsetzen und sollten
nicht durch Anreize dazu veranlasst werden.

OATUU: Um den Erfolg der Politik sicherzustellen.

Fr. 8 d) den sozialen Dialog, Konsultationen, Verhandlungen und andere Formen
der Zusammenarbeit von staatlichen Stellen, Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern und ihren Vertretern, Arbeitsschutzfachkrdften, Spezialisten fiir HIV/
Aids und anderen betroffenen Parteien, darunter auch Organisationen der
mit HIV lebenden Personen, fordern;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 112. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Céte d‘Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neusee-
land, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische
Foderation, Ruanda, Saint Kitts und Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und die Grenadinen, San
Marino, Saudi Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien,
Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien,
Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago,
Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu,
Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 1. Dénemark.

Kommentare

Australien. In Australien sind Menschen mit HIV auf allen Ebenen der Strategieentwicklung einbe-
zogen.
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Benin. Ein breiter Konsens bietet mehr Moglichkeiten fiir eine Durchfiihrung.
Burkina Faso. Dies ist das ultimative Modell fiir eine Erfolgsgarantie.

Kamerun. Dies wird die Beitrdge aller Parteien stirken.

Kolumbien. Sie muss die Beteiligung, Verantwortung und Beitrdge aller vorsehen.

Cote d‘Ivoire. Es ist auch unerlésslich, die Rolle des Staates zu verstirken und die Verfahren zur
Bekdampfung von Aids zu harmonisieren.

Kuba. Es bedarf eines multisektoralen Ansatzes.
Ddénemark. Unter Beriicksichtigung innerstaatlicher Umstidnde und Gepflogenheiten.
El Salvador. Es bedarf eines umfassenden partizipatorischen Ansatzes.

Athiopien. Dies kann dazu beitragen, Liicken und Beschrinkungen zu iiberwachen und Mittel und
Wege zu einer fortlaufenden Behandlung von Problemen zu gestalten.

Deutschland. Bestrebungen, der betrieblichen Gesundheitsvorsorge und damit auch dem Thema
HIV/Aids in der Welt der Arbeit einen héheren Stellenwert zu verleihen, werden unterstiitzt. Fiir den
Bereich der Arbeitsschutzkrifte werden die vorhandenen Dialogsysteme fiir ausreichend erachtet.

Honduras. Mit dem Ziel der Starkung des Rechtssystems.
Indien. Es bedarf einer verstarkten Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Ministerien.

Malaysia. Eine wirksame Zusammenarbeit ist das primire Mittel zur Erzielung der gewiinschten
Ergebnisse.

Mauritius. Es bedarf eines multisektoralen Ansatzes.
Peru. Es bedarf einer multisektoralen Reaktion.
Katar. Dies wird eine groBere Toleranz und eine geringere Stigmatisierung zur Folge haben.

Sierra Leone. Um sicherzustellen, dass das Programm ganzheitlich ist, und dass es zu einem Konsens
kommt.

Trinidad und Tobago. Breite Konsultationen der Stakeholder sind erforderlich, um eine umfassende
Reaktion sicherzustellen; davon wurde bei der Entwicklung unserer nationalen Arbeitsplatzpolitik im April
2008 Gebrauch gemacht.

Vanuatu. EinschlieBlich anderer Organisationen, wie der WHO.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Coéte d‘Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Repu-
blik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Maure-
tanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP
(Pakistan), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San
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Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri
Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und
Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe).

Verneinend: 3. UCCAEP (Costa Rica), MEDEF (Frankreich) und NHO (Norwegen).
Sonstige: 4. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika), CONEP (Panama) und SN (Schweden.

Kommentare

CNP (Benin): Es ist unmdglich, erfolgreich zu sein, ohne dass sich alle Parteien daran halten.

MEDEF (Frankreich): Unternehmen konnen nicht in ein 6ffentliches Diskussionsforum fiir die
Losung von offentlichen Gesundheitsfragen umgewandelt werden, insbesondere eine, fiir die der Staat
verantwortlich ist.

COHEP (Honduras): Um eine wirksame Anwendung sicherzustellen.

Arbeitgeber (Niederlande): Sollte auf die Beschéftigungsfahigkeit von Arbeitnehmern und poten-
ziellen Arbeitnehmern und ihre Arbeitsfahigkeit beschriankt bleiben.

NHO (Norwegen): Die Zusammenarbeit in diesem Bereich sollte auf die traditionellen dreigliedrigen
Gremien beschrinkt bleiben.

SLEF (Saint Lucia): Kirchengruppen und Jugendgruppen sollten einbezogen werden.

ZDS (Slowenien): Auf streng freiwilliger Grundlage.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauri-
tius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CGSTC (Kamerun): Ist unerldsslich, wenn die Politiken und Programme erfolgreich sein sollen.

CTRN (Costa Rica): Es konnten dreigliedrige Gremien zur Forderung der Empfehlung geschaffen
werden.

CGT (Frankreich): Insbesondere wenn es darum geht, Politiken auszuarbeiten, zu verfolgen, zu
iiberwachen und zu evaluieren.

DGB (Deutschland): Dies wiirde Ergebnisse gewéhrleisten.

CNTT (Togo): Dadurch wiirde der Kampf effektiver und weniger kostspielig werden.

CSTT (Togo): Um die Harmonisierung aller Malnahmen samtlicher Parteien sicherzustellen.

OATUU: Im Hinblick auf eine effektive Umsetzung der Politik.
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Fr. 8 e) bei der Formulierung, Uberpriifung und Umsetzung der Politik wissen-
schaftliche und soziale Entwicklungen beriicksichtigen,

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 112. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d‘Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana,
Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien,
Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Litauen, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar,
Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar,
Rumainien, Russische Foderation, Ruanda, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und
die Grenadinen, San Marino, Saudi Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone,
Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz,
Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste,
Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich,
Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 1. Bahamas.

Australien. Die die Politik betreffenden Entscheidungen sollten fundiert und fiir die Arbeit relevant
sein.

Belize. Sollten die sozialen Determinanten von HIV umfassen.

Benin. Sollten fiir periodische Uberpriifungen der innerstaatlichen Politiken beriicksichtigt werden,
damit diese an neue Realitéten angepasst werden und weiterhin anwendbar sind.

Kamerun. Ist wichtig, um Politiken und Strategien im Licht neuer Entwicklungen anzupassen.

China. Es sollte der Frage Rechnung getragen werden, ob diese Forschungen und Erkenntnisse ein-
satzbereit sind oder nicht.

Cote d‘Ivoire. Auch mit dem Ziel einer Aktualisierung unter Beriicksichtigung sozialer Umwélzun-
gen, die durch Krieg, den Einsatz von Sex als Waffe in Kriegen usw. verursacht werden.

Demokratische Republik Kongo. Kapazititsaufbau und Information sind unerldsslich, weil wissen-
schaftliche Fortschritte unbestreitbar sind.

Diénemark. Es sollten auch innerstaatliche Umstidnde und innerstaatliche Gepflogenheiten bertick-
sichtigt werden.

Finnland. Es sollte sich um eine auf Erkenntnissen beruhende Politik handeln, die die gesamte
Bevolkerung betrifft.

Gabun. Die Anpassung der innerstaatlichen Politiken an alle Arten von Entwicklung ist fiir das
Erzielen optimaler Ergebnisse unerlésslich.

Honduras. Sollte nach dem Geschlecht aufgeschliisselte Ergebnisse einschliefen, wobei von Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerverbénden durchgefiihrte Untersuchungen herangezogen werden sollten.
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Indien. Im Stadium der Formulierung muss die Politik die soziale, wirtschaftliche und industrielle
Entwicklung und das entsprechende Wachstum eines Landes sowie seine ihm eigenen Probleme und
Widrigkeiten im Auge behalten. Es sollte auch ein bestimmter Zeitrahmen fiir periodische Uberpriifungen
festgelegt werden.

Mauritius. Die innerstaatliche Politik sollte dynamisch sein und mit der Zeit gehen.

Stidafrika. Sollte auch darauf hinweisen, wann die Politik {iberpriift, evaluiert und aktualisiert wird;
dies muss ein kontinuierlicher Prozess sein.

Sudan. Jeden Tag ergeben sich neue wissenschaftliche und soziale Entwicklungen und Erfahrungen,
die ebenfalls beriicksichtigt werden sollten.

Vereinigtes Konigreich. Wichtig ist, von den aus frithen innovativen Programmen gezogenen Lehren
zu profitieren, um zu vermeiden, dass ,,das Rad noch einmal erfunden wird®, und Ausbildungsmaterialien
zu verwenden, die bereits erprobt worden sind und sich bewihrt haben.

Bolivarische Republik Venezuela. Die Gesellschaft selbst sollte an allen Fronten von HIV/Aids auf
dem neuesten Stand sein, beispielsweise hinsichtlich Entwicklung, Pravention und neuer Behandlungen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 59. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d‘Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Didnemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich),
GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko),
MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Nieder-
lande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP
(Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint Lucia), ANIS (San Marino), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika), CONEP (Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

COHEP (Honduras): Um die Kohédrenz der Politik sicherzustellen und sie fortlaufend zu aktuali-
sieren, wobei auch die soziodkonomischen Auswirkungen zu beriicksichtigen sind.

DPN-APINDO (Indonesien): Um die Nachhaltigkeit zu wahren.

CIP (Portugal): Wissenschaftliche und soziale Entwicklungen miissen beriicksichtigt werden.

FUE (Uganda): Davon héngt der Erfolg bisweilen ab.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten:69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
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(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia),
Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande),
NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen),
CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda),
COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Stidafrika),
NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC
(Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich),
ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CGSTC (Kamerun): Soziale und wissenschaftliche Entdeckungen sollten selbstverstiandlich beriick-
sichtigt werden.

TUC (Ghana): Die Regierungen sollten ihre Politiken in Entwicklungspldne und Strategien zur
Verringerung von Armut integrieren.

COTRAF (Ruanda): Durch soziale und wissenschaftliche Entdeckungen ergeben sich moglicher-
weise andere Gesichtspunkte.

CNTS (Senegal): Damit wiirde eine dynamische Politik sichergestellt.

CNTT (Togo): Um sich fortlaufend neu auszurichten.

CSTT (Togo): Um sich an Entwicklungen anzupassen.

OATUU: Dadurch wird ihr Erfolg sichergestellt.

Fr. 8 f)  mit innerstaatlichen Gesundheits- und Sozialversicherungssystemen koor-
diniert sein?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 112. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d'Tvoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Litauen, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien,
Russische Foderation, Ruanda, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und die
Grenadinen, San Marino, Saudi Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur,
Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Surinam, Schweden, Schweiz, Arabische
Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad
und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 1. Danemark.

Kommentare

Osterreich. Wichtig, wenn nachhaltige Erfolge erzielt werden sollen.
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Bahamas. Verringert Doppelarbeit und stellt gezieltere geschlossene Anstrengungen seitens aller
Beteiligten sicher.

Benin. HIV/Aids ist eine Entwicklungsfrage, Entwicklung kann aber nicht losgelost von Gesundheit
und Sozialer Sicherheit gesehen werden.

Burundi. Eine gute Koordinierung der Gesundheitssysteme und der Sozialen Sicherheit sorgt fiir eine
qualitativ gute Betreuung und den Zugang zu Dienstleistungen.

Demokratische Republik Kongo. Nicht ,koordiniert”, sondern vielmehr mit diesen Systemen ,,in
Synergie arbeiten®.

Ddénemark. Wichtig ist, die innerstaatlichen Umstidnde und Gepflogenheiten zu beriicksichtigen.
El Salvador. Dies erfolgt in unserem Land durch CONASIDA.

Gabun. Zusammenarbeit und Vernetzung sind die besten Ansétze.

Grenada. Ist zur Sicherstellung nachhaltiger Anstrengungen und Produkte erforderlich.

Honduras. Um die Ressourcen zu optimieren und qualitativ bessere Dienstleistungen zu bieten,
indem der Zugang und der Schutzumfang verbessert werden.

Indien. Sollte die Arbeitnehmer im formellen und im informellen Sektor erfassen.

Japan. Wenn etablierte Systeme nicht aufeinander abgestimmt werden, ist dies biirokratische
Verschwendung.

Malawi. Einrichtungen zur Koordinierung sind in den meisten Léndern bereits vorhanden, das
Schwergewicht sollte daher auf ihre Einbeziehung gelegt werden.

Mauritius. Dies wird dabei helfen, Doppelarbeit zu vermeiden, und eine bessere Bewirtschaftung der
Mittel erleichtern.

Neuseeland. Um sicherzustellen, dass es nicht zu Doppelarbeit kommt.
Portugal. Der Ansatz sollte multidisziplinér sein.
Saint Kitts and Nevis. Sollte auch mit Versicherungsgesellschaften koordiniert werden.

Sierra Leone. Die beiden Systeme sind miteinander verkniipft, und eine Storung in einem der
Systeme hat nachteilige Auswirkungen auf das andere.

Sudan. Dies wiirde den betroffenen Personen viel Miihe auf dem Weg durch die Instanzen ersparen.

Vereinigtes Konigreich. Koordinierung ist unerlédsslich, um Verschwendung und Doppelarbeit zu
vermeiden und ein HochstmaBl an Wirksamkeit sicherzustellen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 60. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d'Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo),
DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland),
MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP
(Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE
(Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
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COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (Saint
Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB
(Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Sonstige: 2. JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Ohne sozialen Schutz kann der Kampf nicht erfolgreich sein.

EK (Finnland): Dies fillt nicht in den Verantwortungsbereich der Arbeitgeber.

DPN-APINDO (Indonesien): Sie darf von den innerstaatlichen Gesundheits- und Sozialversiche-
rungssystemen nicht getrennt sein.

NEF (Namibia): Geld, Zeit und Material werden durch Doppelarbeit bereits vergeudet.

Business NZ (Neuseeland): Um Doppelarbeit zu vermeiden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia),
Arbeitnehmer (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande),
NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen),
CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda),
COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika),
NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC
(Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich),
ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CLC (Kanada): In vielen Landern werden zusétzliche Mittel benétigt werden, um das 6ffentliche
Gesundheitssystem zu stirken.

CTRN (Costa Rica): Dies konnte im Rahmen einer dreigliedrigen Struktur erfolgen, damit Verbénde
und Fonds alle teilnehmen kdnnen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Zusitzliche Mittel wiirden bendtigt werden, um den
offentlichen Gesundheitssektor in vielen Lindern zu stirken.

CNTG (Guinea): Der Grundsatz der Dreigliedrigkeit sollte angewendet werden.

FTUC (Fidschi): Gesundheits- und Sozialschutzsysteme konnen die unteren Ebenen der Gemein-
schaft erreichen, da sie auch iiber eine ldndliche Basis verfiigen, und dadurch wiirden Reichweite und
Bewusstsein erhoht.

KSPI (Indonesien): Es werden zusitzliche Mittel benotigt werden.

FKTU (Republik Korea): Das oOffentliche Gesundheitswesen ist wichtig, und in vielen Léndern
werden zu seiner Stirkung zusitzliche Mittel benétigt werden.
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NZCTU (Neuseeland): In den Pazifik-Landern werden zusitzliche Mittel bendtigt, um die Reaktio-
nen zu stirken und HIV/Aids zu verringern.

NSZZ (Polen): Das offentliche Gesundheitswesen ist wichtig, und in vielen Lindern werden zu
seiner Starkung zusétzliche Mittel bendtigt.

CGTP-IN (Portugal): Ohne die Unterstiitzung und Mitarbeit der Sozialversicherungs- und Arbeits-
schutzsysteme kann die Bekdmpfung von HIV/Aids in der Welt der Arbeit nicht erfolgreich sein.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Das offentliche Gesundheitswesen ist wichtig, und hierfiir werden
zusitzliche Mittel benotig.

COTRAF (Ruanda): Es liegt auf der Hand, dass eine innerstaatliche Politik im innerstaatlichen
Kontext nicht von allen anderen Fragen losgeldst sein kann.

CNTS (Senegal): Dies ist notwendig, da das offentliche Gesundheitswesen sehr wichtig ist. Viele
Lander wiirden zusédtzliche Mittel bendtigen, um ihre innerstaatlichen Gesundheits- und Sozialversiche-
rungssysteme zu verstarken.

NWC (Sri Lanka): Wir haben immer noch keine innerstaatliche Aids-Politik fiir Migranten und
Berufe im informellen Sektor bzw. {iberhaupt kein Politikinstrument.

CNTT (Togo): Das Gesundheitswesen und die Soziale Sicherheit sind wichtige Sektoren und sollten
finanziell gestiarkt werden, um effizient zu werden.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Die Stirkung der Gesundheits- und Sozialversicherungssysteme
sollte als fester Bestandteil einer effektiven innerstaatlichen Strategie zu HIV/Aids in Betracht gezogen
werden.

ZCTU (Simbabwe): Insbesondere dort, wo ein transparentes Gesundheits- und Sozialversicherungs-
system besteht.

IGB: Das offentliche Gesundheitswesen ist wichtig, und zu seiner Stirkung werden zuséitzliche
Mittel bendtigt.

OATUU: Um ihre angemessene Finanzierung sicherzustellen.

II1. Grundsatze

Fr.9 Sollte die Urkunde den folgenden Grundsdtzen Ausdruck verleihen und vor-
sehen, dass sie in der innerstaatlichen Politik beriicksichtigt werden?

a) Allgemeine Grundsdtze
i) HIV/Aids sollte als Arbeitsplatzproblem anerkannt werden.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 104. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam,
Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroa-
tien, Kuba, Zypern, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien Finnland, Frankreich, Gabun,
Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien,
Jamaika, Japan, Jordanien, Kenia, Republik Korea, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neu-
seeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.
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Verneinend: 5. Belarus, Demokratische Republik Kongo, Georgien, Kasachstan und Kirgi-
stan.

Sonstige: 4. Osterreich, Dinemark, Deutschland und Ruménien.
Kommentare

Australien. Es handelt sich um ein innerstaatliches Problem und als Teil dessen auch um ein Arbeits-
platzproblem.

Osterreich. Arbeitsstitte und Arbeitsplatz konnen als Ankniipfungspunkte fiir allgemeine HIV-Pri-
ventionsprogramme genutzt werden (Gesundheitswesen); sinnvollerweise in Staaten mit wenig funktions-
fahigem Gesundheits- und Sozialsystem.

Benin. Sollte wie alle anderen schweren Erkrankungen gehandhabt werden.
Brasilien. Wir befiirworten simtliche Grundsitze.

Burkina Faso. Alle Mitgliedsgruppen mit Ausnahme der Arbeitgeber sind der Auffassung, dass HIV/
Aids immense Auswirkungen auf die Welt der Arbeit hat.

Burundi. Dies ist besonders wichtig fiir Lander, in denen die Sozialschutzsysteme nicht voll funk-
tionsféhig sind.

Kamerun. Gilt iiberall.

Kolumbien. Wir schlagen folgende Formulierung vor: ,,HIV muss als eines der Themen der Gesund-
heitsforderung und Pravention dieser Krankheit anerkannt werden, die auch Arbeitsplatzthemen sind.*

Ddnemark. Die innerstaatlichen Gegebenheiten miissen beriicksichtigt werden.

Finnland. Ein Thema, bei dem es sowohl um Sicherheit als auch um gerechte Behandlung geht.
Griechenland. Der Sektor der Gesundheitsversorgung ist zu betonen.

Honduras. Ist wie jede andere ernsthafte Berufskrankheit zu behandeln.

Indien. Sollte bekriftigt werden.

Indonesien. Dies wiirde fiir eine bessere Unterstiitzung sorgen.

Kasachstan. Arbeitslosigkeit sollte einbezogen werden.

Kenia. Hangt mit Armut zusammen.

Lettland. Die Pflichten der Arbeitgeber sollten im Verhéltnis zur Grofe des Unternehmens stehen.
Mauritius. Nicht ausschlieflich.

Peru. Die Anerkennung der negativen Auswirkungen von HIV/Aids in der Arbeitsstétte ist der Aus-
gangspunkt fiir die Einleitung von Mallnahmen auf betrieblicher Ebene mit dem Ziel, die Ausbreitung der
Krankheit zu verlangsamen.

Rumdnien (Nationale Agentur fiir Jugendliche, Nationaler Verband der Organisationen von Men-
schen mit HIV und Nationaler Rat der kleinen und mittleren Unternehmen). Dies ist wichtig fiir den
Zugang von Menschen mit HIV zu einer Beschéftigung.

St. Kitts und Nevis. Betrifft die ganze Gesellschaft.

Sierra Leone. Die Arbeitsstitten konnen eine entscheidende Rolle spielen.
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Sri Lanka. Es sollten ein auf Zusammenarbeit gestiitzter Ansatz sichergestellt und Ressourcen mobi-
lisiert werden.

Timor-Leste. Es geht hier um viel mehr als um ein Arbeitsplatzproblem.
Tunesien. Angesichts der Auswirkungen ist dies wichtig.

Vereinigtes Koénigreich. Ohne Einschrankungen. Auch andere Institutionen auBlerhalb der Arbeits-
stitte sollten sich mit Nachdruck weiterhin mit diesem Problem befassen.

Sambia. Einige Lander bewegen sich bereits in diese Richtung.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 61.

Bejahend: 46. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finn-
land), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CCP (Portugal),
CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stdafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe)

Verneinend: 10. CNF (Brasilien), EK (Finnland), ESEE (Griechenland), SEV (Griechen-
land), KEF (Republik Korea), NEF (Namibia), NHO (Norwegen), ZDS (Slowenien), GZS (Slo-
wenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 5. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Dénemark), CONEP
(Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Wirkt sich auf die Produktivitdt der Unternehmen aus.

CNF (Brasilien): Kein Arbeitsplatzproblem.

DA (Dénemark): Spielt eine wichtige Rolle.

FEI (Agypten): Weil dies die Welt der Arbeit unmittelbar beeinflusst.

EK (Finnland): Kein Arbeitsplatzproblem, obwohl manche Berufstitigkeiten mit einem Infektions-
risiko verbunden sein konnen (Gesundheitsversorgung, Sozialdienste).

MEDEF (Frankreich): Konnte ein Arbeitsplatzproblem sein, aber nicht mehr oder weniger als jede
andere chronische Erkrankung, bei der das gleiche Problem besteht (ungeachtet der spezifischen Aspekte
bestimmter Berufsgruppen wie etwa des medizinischen Personals).

GEA (Ghana): Der Arbeitsplatz ist auch Teil der Gesellschaft.

COHEP (Honduras): HIV/Aids ist ein Arbeitsplatzproblem und sollte wie jede andere ernsthafte
Berufskrankheit behandelt werden, nicht nur wegen der Auswirkungen auf die Arbeitnehmer, sondern auch
wegen der Auswirkungen auf die Produktion und Produktivitit der Unternehmen. Da die Arbeitsstétte ein
fester Bestandteil des ortlichen Lebens ist, sollte sie Malnahmen anbieten, um der Ausbreitung und den
Auswirkungen der Epidemie zu begegnen.

NK (Japan): Einige Aspekte davon.

MEF (Mauritius): Nicht nur, es geht dabei sowohl um eine nationale als auch um eine internationale
Frage.

NEF (Namibia): Nicht nur.

VNO-NCW (Niederlande): Nur soweit die Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer bedroht ist.

NHO (Norwegen): Dies ist eine soziale Frage, die nicht nur den Arbeitsplatz betrifft.
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CIP (Portugal): HIV/Aids tritt auch am Arbeitsplatz auf.

ZDS (Slowenien): HIV/Aids ist kein Arbeitsplatzproblem, auch wenn es wie jede andere Krankheit
Auswirkungen auf die Arbeit haben kann.

OB (Siidafrika): Sollte als Arbeitsplatzproblem und als viel umfassenderes soziales Problem aner-
kannt werden.

EFC (Sri Lanka): HIV/Aids ist auch ein soziodkonomisches und die 6ffentliche Gesundheit betref-
fendes Problem.

SAV (Schweden): In Léndern, in denen HIV/Aids weit verbreitet ist.

SAV (Schweiz): Es handelt sich um ein Gesundheitsproblem.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Stidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. UGL (Italien).
Sonstige: 1. CROC (Mexiko).

Kommentare

UNTA (Angola): Alle Arbeitsstitten sind von HIV/Aids betroffen; dies sollte erortert und analysiert
werden.

CGT RA (Argentinien): Arbeit ist ein wichtiger Teil des Lebens.

CSA-Benin (Benin): HIV/Aids ist eine Krankheit wie jede andere.

CGSTC (Kamerun): HIV/Aids hat verheerende Auswirkungen auf die Wirtschaft und die Produk-
tivitdt.

USLC (Kamerun): Dies ist die heutige Realitét.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Dies entspricht der Vorgehensweise in unserem Land.

FTU (Fidschi): Sollte in alle Arbeitsgesetze aufgenommen werden.

FTUC (Fidschi): Dies sollte als gemeinsames Ziel verfolgt werden, das unmittelbare Auswirkungen
auf den Arbeitsplatz und das Arbeitsumfeld hat.

GWC (Gambia): Um eine Viktimisierung zu vermeiden.

DGB (Deutschland): Die Arbeitsstitte ist die gesellschaftliche Komponente, in der der Reichtum der
Gesellschaft hervortritt.

TUC (Ghana): Der wirksamste Ort zur Bekdmpfung von HIV.

CNTG (Guinea): Es ist wichtig, dies voranzutreiben.

UGL (Italien): Ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit.

FKTU (Republik Korea): Es geht auch um ein Gesundheits- und ein Entwicklungsproblem.

SEKRIMA (Madagaskar): Sollte wie jede andere chronische Erkrankung gehandhabt werden.

MLC (Mauritius): Um Diskriminierung zu beseitigen.

NZCTU (Neuseeland): Dies ist auch ein Entwicklungs- und ein Armutsproblem.
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NSZZ (Polen): Erfolgreiche Gegenmafinahmen konnen nur unter Einbeziehung der Arbeitsstitte
entwickelt werden.

COTRAF (Ruanda): Weil die Welt von den Arbeitseinkommen lebt und die Arbeitsstétte der Ort ist,
an dem diese Einkommen erzielt werden.

CNTS (Senegal): HIV/Aids sollte als Berufsgefahr betrachtet werden.

NWC (Sri Lanka): Es geht um mehr als um ein Arbeitsplatzproblem.

CNTT (Togo): HIV/Aids sollte wie jede andere chronische Krankheit gehandhabt werden.

ZCTU (Simbabwe): Es ist hochste Zeit, eine solche Klausel einzufiihren.

Fr.9 a) ii)  Regierungen sollen ihre Politiken zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit
in Entwicklungspline und Strategien zur Verringerung von Armut
integrieren.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 107. Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Bahamas, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia,
Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman,
Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 5. Albanien, Zypern, Gabun, Marokko und Tunesien.
Sonstige: 2. Kenia und Ruménien.
Kommentare

Osterreich. Die Wortfolge ,,in der Welt der Arbeit“ sollte umformuliert werden in ,,... Menschen auch
am Arbeitsplatz betreffen kann*.

Benin. Dies sind die Empfehlungen aus den Millenniums-Entwicklungszielen.

Burundi. Wichtig angesichts der Auswirkungen auf die Entwicklung und das Humankapital.
Burkina Faso. Hat Auswirkungen auf die Armut und beeintrichtigt die nachhaltige Entwicklung.
Kamerun. Muss institutionalisiert und in alle Politiken/Strategien integriert werden.

Gabun. Dabei sollten auch Malaria und Hepatitis B berticksichtigt werden.

Griechenland. Es sollten besondere Vorkehrungen fiir Frauen getroffen werden.
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Indien. Mit dem Ziel einer umfassenden Herangehensweise an Armut und Entwicklung.
Indonesien. Integrierte Politiken werden eine bessere Koordinierung ermdglichen.
Jamaika. Dies wire ein wichtiger Schritt.

Japan. Solche Bestimmungen miissen flexibel sein.

Kenia. Es sollte Ausnahmen geben.

Malawi. Dies sollte Vorrang haben.

Malaysia. Die fiir Wirtschaftsplanung zustindige Stelle sollte ebenfalls eine fithrende Rolle iiberneh-
men.

Mauritius. Beides muss Hand in Hand gehen.

Neuseeland. Befiirwortet die Koordinierung und Zusammenarbeit mit anderen internationalen Orga-
nisationen, um Doppelarbeit zu vermeiden.

Peru. Ja, denn zwischen HIV/Aids und Armut besteht ein klarer Zusammenhang. Die d&rmeren sozia-
len Gruppen, die keinen Zugang zu Information und Aufkldrung iiber Prévention haben, sind infektions-
anfallig.

Polen. Es ist schwierig, sich auf eine Formulierung zu einigen, die die unterschiedlichen Situationen
der einzelnen Lénder abdeckt.

Portugal. Da HIV/Aids Auswirkungen auf die Erwerbsbevolkerung, die Produktivitét, die Investitio-
nen und die Beschiftigung hat.

Katar. Dies sollte in den Aufgabenbereich der nationalen Aids-Komitees fallen.

Sierra Leone. Die Regierungen sollten forderliche politische und gesetzliche Rahmenbedingungen
schaffen, die auch fiir die Entwicklungspléne gelten.

Senegal. Unbedingt notwendig.
Vereinigte Republik Tansania. Dies verringert das Risiko.
Timor-Leste. Dies konnte zu einer wirksameren Prévention beitragen.

Tunesien. Dies ist ein Teilaspekt des offentlichen Gesundheitswesens im Rahmen der wirtschaft-
lichen und sozialen Entwicklungspléne.

Vereinigtes Konigreich. In den nationalen Aids-Plédnen wird die wichtige Rolle des Privatsektors und
der auf betrieblicher Ebene ergriffenen MaBinahmen haufig nicht erwédhnt.

Bolivarische Republik Venezuela. Dies sollte in den staatlichen Politiken, Plinen und Programmen
festgelegt werden.

Sambia. Andernfalls kdnnte es zu verheerenden Auswirkungen auf die wirtschaftliche Entwicklung
kommen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
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(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische
Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia),
ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden),
SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. EK (Finnland), MEDEF (Frankreich), KEF (Republik Korea), MEF (Mauri-
tius), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 2. ANDI (Kolumbien) und SN (Schweden)

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Dies ist notwendig.

CNP (Benin): Dies wird die Ubertragung des Virus zuriickdriingen.

FEI (Agypten): Die Beseitigung von HIV/Aids wird die Entwicklung stirken und die Armut
verringern.

MEDEF (Frankreich): Betrifft Industrieldnder nicht.

GEA (Ghana): Mit dem Ziel, den sozialen Schutz zu fordern.

SEV (Griechenland): Wenn dies in Ergénzung der innerstaatlichen Mafinahmen geschieht.

COHEP (Honduras): Andernfalls wird die Infektionsanfalligkeit zunehmen.

MEF (Mauritius): Es handelt sich um eine Krankheit, nicht um ein wirtschaftliches Problem.

FNCCI (Nepal): Dies wird die Effektivitét erheblich verbessern.

VNO-NCW (Niederlande): Dafiir sind die 6ffentlichen Gesundheitsbehdrden zustindig, nicht die
Arbeitgeber.

Business NZ (Neuseeland): Koordinierung und Zusammenarbeit mit anderen internationalen Organi-
sationen sind notwendig, um Doppelarbeit zu vermeiden.

CIP (Portugal): HIV/Aids sollte wie andere ernsthafte Erkrankungen gehandhabt werden.

SAV (Schweden): Zwischen der Verbreitung von Armut und dieser Krankheit besteht ein unmittelba-
rer Zusammenhang.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS-Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. UGL (Italien) und CESTRAR (Ruanda).
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Kommentare

CGT RA (Argentinien): Im Zusammenhang mit HIV/Aids sollte keine Malnahmen ausgelassen wer-
den.

CSA-Benin (Benin): Vor allem wegen der Auswirkungen auf Entwicklung und Armut.

CGSTC (Kamerun): Diese konnen ohne die Einbeziehung von HIV/Aids nicht geférdert werden.

USLC (Kamerun): Sollte gefordert werden.

CLC (Kanada): Es handelt sich sowohl um ein Entwicklungs- als auch um ein Gesundheitsproblem.

UST (Tschad): Dies ist bereits Teil unseres nationalen Entwicklungsplans.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): HIV/Aids ist auch Gegenstand der Millenniums-Entwick-
lungsziele und wurde auf dem Gipfeltreffen von Ouagadougou erortert. Es geht ebenso um ein Entwick-
lungsproblem wie um ein Gesundheitsproblem. In der Demokratischen Republik wurde dieser Aspekt in
das Programm zur Bekdmpfung der Krankheit aufgenommen.

CTRN (Costa Rica): Es besteht ein Zusammenhang.

FTU (Fidschi): Wird die soziodkonomische Entwicklung fordern und Armut beseitigen.

FTUC (Fidschi): Andernfalls wéren diese Politiken nicht effektiv.

FTU (Fidschi): Wird die soziodkonomische Entwicklung fordern und Armut beseitigen.

SAK (Finnland): Es handelt sich um ein Entwicklungsproblem, nicht nur um ein Gesundheits-
problem.

CGT (Frankreich): Dies betrifft sowohl die Gesundheit als auch die Entwicklung.

GWC (Gambia): Dafiir werden Finanzmittel benétigt.

DGB (Deutschland): Zwischen Einkommen, Bildung und Gesundheit besteht ein klarer Zusammen-
hang.

TUC (Ghana): Dies ist ein Entwicklungsproblem, nicht nur ein Gesundheitsproblem.

CNTG (Guinea): Es sollte auch einen Weiterverfolgungsmechanismus sowie Uberwachungsinstru-
mente geben, um den Arbeitgebern ihre Verantwortung bewusst zu machen.

KSPI (Indonesien): Es geht sowohl um ein Entwicklungs- als auch um ein Gesundheitsproblem.

UGL (Italien): In Italien besteht hier kein signifikanter Zusammenhang.

SEKRIMA (Madagaskar): Da die Produktivitét betroffen ist.

MLC (Mauritius): Mit dem Ziel, die schlimmste Armut abzuwenden.

NZCTU (Neuseeland): Sehr wichtig.

NSZZ (Polen): Die ist ein Entwicklungs- und ein Gesundheitsproblem.

CGTP-IN Portugal): Im Rahmen der allgemeinen Politik.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Hangt sowohl mit Entwicklung als auch mit Gesundheit zusammen.

CESTRAR (Ruanda): Muss nicht unbedingt erwéhnt werden.

COTRAF (Ruanda): Im Interesse der nachhaltigen Entwicklung.

CNTS (Senegal): Dieses Problem héingt nicht nur mit Gesundheit, sondern auch mit Entwicklung
zusammen.

NWC (Sri Lanka): Um den unerwarteten Verlust von Arbeitskréften und Kapital durch Ausbildung
und Entschédigung auszugleichen.

CNTT: Es geht sowohl um ein Gesundheits- als auch um ein Entwicklungsproblem.

CSTT (Togo): Es muss sichergestellt werden, dass dieses Problem die erforderliche Aufmerksamkeit
erhdlt und dass Losungen gefunden werden.

TUC (Vereinigtes Konigreich): HIV/Aids ist ein ernsthaftes Hindernis fiir Entwicklungsinitiativen.

UNISON (Vereinigtes Konigreich): Es geht auch um weiterreichende Uberlegungen im Hinblick auf
die Strategiepapiere zur Verringerung von Armut und den entsprechenden Konsultationsprozess.

ZCTU (Simbabwe): Inzwischen ist dies ein Entwicklungsproblem.
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Fr.9 a) iii)  Regierungen sollten fiir alle Beschdftigten im offentlichen Sektor HIV/
Aids-Politiken und -Programme annehmen und umsetzen.

Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 102. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroa-
tien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak,
Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Kirgistan, Lettland, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar,
Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Russische
Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino,
Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spa-
nien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikis-
tan, Vereinigte Republik Tansania, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Verei-
nigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 5. Kolumbien, Estland, Gabun, Georgien und Republik Korea.

Sonstige: 6. China, Danemark, Deutschland, Polen, Ruménien und Thailand.
Kommentare

Albanien. Dies ist das wichtigste Instrument fiir die Regierungen.

Australien. Unser Nationaler Leitfaden gilt fiir alle Beschéftigten im 6ffentlichen Sektor.

Osterreich. In der Annahme, dass eine Empfehlung (keine Erklirung) erfolgt.

Bahamas. Die Regierungen sollten Gesetze erlassen, die den 6ffentlichen wie den privaten Sektor
abdecken.

Barbados. Dazu sollte auch der Erlass von Gesetzen gehoren, die den Privatsektor abdecken.

Belize. Das Problembewusstsein muss gestarkt werden.

Benin. Der 6ffentliche Sektor ist verantwortlich fiir die Regeln und das Leben eines Staates.

Burkina Faso. Dies muss fiir den privaten wie fiir den 6ffentlichen Sektor gelten.

Kamerun. Alle Arbeitnehmer, im privaten wie im 6ffentlichen Sektor, miissen erfasst werden.

China. Dariiber entscheidet jedes Land entsprechend seinen Gegebenheiten.

Costa Rica. Dies sollte fiir beide Sektoren gelten.

Ddnemark. Es ist wichtig, die Gegebenheiten und Praktiken der einzelnen Lénder zu beriicksichtigen.
Estland. Es sollte ein integrierter Ansatz verfolgt werden.

Gabun. Sollte global geregelt werden.

Honduras. Auf nationaler Ebene sollte die Regierung die Fiihrung {ibernehmen.
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Indien. Unter Bekriftigung der Verpflichtungen, die die Regierungen eingegangen sind.
Indonesien. Sollte ohne Diskriminierung fiir alle Sektoren gelten.

Japan. Dies muss flexibel gehandhabt werden, um den Bedingungen des jeweiligen Landes gerecht
zu werden.

Republik Korea. Es wird vorgeschlagen, nach ,,die Regierungen* die Wortfolge ,,sich bemiihen
sollten, “ einzufiigen.

Luxemburg. Dies sollte auch fiir den Privatsektor gelten.

Malaysia. Dadurch wiirde ein gutes Beispiel gesetzt, dem der Privatsektor folgen konnte.
Mauritius. Sollte in gleicher Weise fiir alle Arbeitnehmer gelten.

Panama. Der Privatsektor ist einzubezichen.

Peru. Sollte fiir den 6ffentlichen wie fiir den privaten Sektor gelten.

Philippinen. Der Privatsektor sollte einbezogen werden.

Polen. Die Beschiftigten aller Sektoren sollten in gleicher Weise behandelt werden.

Portugal. Dies sollte in nicht-diskriminierender Weise sowohl auf den offentlichen als auch auf den
privaten Sektor angewendet werden.

Katar. Dies sollte Teil einer umfassenden Gesundheitsversorgung sein.

Rumdinien (Nationale Agentur fiir Jugendliche). Die Regierung sollte fiir Kohérenz sorgen.

Rumdnien (Nationale Agentur fiir den Schutz der Rechte des Kindes). Sollte auch fiir den Privat-
sektor gelten.

Ruanda. Alle Sektoren.

St. Lucia. In der Regel schlief3t sich der Privatsektor dem 6ffentlichen an.

Senegal. Dies ist dringend notwendig und muss mit den anderen Sektoren zusammen verwirklicht
werden.

Seychellen. Alle Sektoren sollten erfasst werden.

Sierra Leone. Dies ist wichtig, um Leitlinien festzulegen.

Stidafrika. Sollte alle Arbeitnehmer umfassen.

Sudan. Dies wird dem Privatsektor als Leitlinie dienen.

Tadschikistan. Sollte alle Bevolkerungsschichten umfassen.

Thailand. Fiir die Militérdienste sind besondere MaBBnahmen erforderlich.
Timor-Leste. Dies setzt ein Beispiel fiir den Privatsektor.

Tunesien. Sollte ohne Diskriminierung fiir beide Sektoren gelten.

Vereinigtes Konigreich. Die Regierungen sollten als verantwortungsbewusste Arbeitgeber handeln.
In Léndern mit einer niedrigen HIV/Aids-Rate sollte man sich auf Gruppen oder Umfelder mit besonders
hohem Risiko konzentrieren und die Bediirfnisse der breiteren Bevolkerung im Auge behalten.

Vanuatu. Die geschlechtsspezifische Diskriminierung sollte beriicksichtigt werden.
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Bolivarische Republik Venezuela. In vielen Landern ist der 6ffentliche Sektor der grofite Arbeitgeber.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien), BCCI
(Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Déanemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
land), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), JEF (Jamaika),
NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien)), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), ICEA (Islamische Republik Iran), KEF
(Republik Korea), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 3. AEC (Aserbaidschan), CONEP (Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Sollte auch fiir die Arbeitnehmer im Privatsektor gelten.

CNP (Benin): Alle bisher nicht geschiitzten Arbeitnehmer sollten einbezogen werden.

CAMFEBA (Kambodscha): Generell alle Arbeitnehmer.

FEI (Agypten): Alle Arbeitnehmer in allen Sektoren.

MEDEF (Frankreich): Keine Diskriminierung zwischen den 6ffentlichen und privaten Sektoren.

GEA (Ghana): Zum Schutz der Menschenrechte fiir alle.

COHEP (Honduras): Regierungen sind auch Arbeitgeber; ein hoher Anteil der Erwerbsbevolkerung
ist im 6ffentlichen Sektor beschiftigt. In Honduras leidet ein betrichtlicher Teil der 6ffentlichen Bedienste-
ten an HIV.

ICEA (Islamische Republik Iran): Sollte fiir den 6ffentlichen und den privaten Sektor gelten.

FKTU (Republik Korea): Dies wiirde als Modell fiir den Privatsektor dienen.

MEF (Mauritius): Es sollte keine Diskriminierung geben.

NEF (Namibia): Genau wie im Privatsektor.

VNO-NCW (Niederlande): Sofern ein Zusammenhang mit der Arbeit besteht.

CCP (Portugal): Sollte in gleicher Weise fiir alle Arbeitnehmer gelten.

CIP (Portugal): Dafiir sind die Regierungen verantwortlich.

ZDS (Slowenien): Wir vertreten nur den Privatsektor.

BUSA (Siidafrika): Welche Rolle sollen die Regierungen im Privatsektor spielen?

CNP (Togo): Sollte sich auch auf den informellen Sektor erstrecken.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), KSPI
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(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS-Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).
Sonstige: 1. ASI (Island).

Kommentare

UNTA (Angola): Wirkt sich auf die gesamte Gesellschaft aus.

CGT RA (Argentinien): Alle Sektoren sollten einbezogen werden.

CSA-Benin (Benin): Betrifft alle Arbeitnehmer.

CSTC (Kamerun): Fiir alle Arbeitnehmer, einschlieBlich des privaten und des informellen Sektors.

CGSTC (Kamerun): Ein Arbeitnehmer ist ein Arbeitnehmer, ungeachtet des Sektors.

USLC (Kamerun): Sollte fiir die privaten und die 6ffentlichen Sektoren, einschlieBlich der informel-
len, gelten.

CLC (Kanada): Dies wiirde auch als Modell fiir den Privatsektor dienen.

CTRN (Costa Rica): Sollte in den privaten wie in den 6ffentlichen Sektoren erfolgen.

FTU (Fidschi): Dies wird als Modell dienen, das der Privatsektor {ibernchmen kann.

FTUC (Fidschi): Betrifft einen hohen Anteil aller Beschéftigten.

SAK (Finnland): Kann als Modell fiir den Privatsektor dienen.

CGT (Frankreich): Kann als Modell fiir den Privatsektor dienen.

GWC (Gambia): Mit dem Ziel, alle infizierten Menschen in ihrer Arbeitsstétte zu unterstiitzen.

DGB (Deutschland): Dies wiirde auch als Modell fiir den Privatsektor dienen.

TUC (Ghana): Dies wird ein Ansporn fiir den Privatsektor sein.

GSEE (Griechenland): Alle Bereiche der Wirtschaftstétigkeit, ob im privaten oder im 6ffentlichen
Sektor, sind einzubeziehen, sowie auch die Beschéftigten in der Landwirtschaft und in der Seeschifffahrt.

CNTG (Guinea): Alle Méanner und Frauen.

KSPI (Indonesien): Dies wird ein Modell fiir den Privatsektor sein.

SEKRIMA (Madagaskar): Alle Arbeitnehmer, ob im 6ffentlichen oder im privaten Sektor, sind von
HIV/Aids betroffen und miissen in gleicher Weise behandelt werden.

MLC (Mauritius): Dies sollte alle Arbeitnehmer betreffen.

NZCTU (Neuseeland): Dies kann als Modell fiir den Privatsektor dienen.

NSZZ (Polen): Dies wiirde als Modell fiir den Privatsektor dienen.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Dies wird als Modell fiir den Privatsektor dienen.

CESTRAR (Ruanda): Nicht unbedingt erforderlich.

COTRAF (Ruanda): Wegen der Besonderheiten der Arbeitsbeziehungen.

CNTS (Senegal): Dies wiirde auch als Modell fiir den Privatsektor dienen.

OL (Siidafrika): Arbeitnehmer im Allgemeinen.

CNTT (Togo): Um den Privatsektor zu ermutigen, dies ebenfalls zu tun.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Die Regierungen sind dazu verpflichtet, fiir ihre Beschéftigten geeig-
nete und angemessene Politiken und Programme zu beschlieBen und durchzufiihren.
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Fr.9 b) Diskriminierung

i)  Es sollte keine Diskriminierung von Arbeitnehmern geben aufgrund
eines tatsdchlichen oder angenommenen HIV-Status oder aufgrund
der Zugehérigkeit zu Bevilkerungsgruppen, bei denen ein gréfieres
Risiko einer HIV-Infektion angenommen wird, unter Beriicksichtigung
des Ubereinkommens (Nr. 111) iiber die Diskriminierung (Beschiif-
tigung und Beruf), 1958.

Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 109. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Grie-
chenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika,
Japan, Jordan, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neusee-
land, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Fodera-
tion, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Demokratische Republik Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 4. China, Mexiko, Polen und Bolivarische Republik Venezuela.
Sonstige: 1. Ddnemark.
Kommentare

Australien. Alle unsere Bundesstaaten und Territorien verfiigen iiber einschldgige Gesetze in Bezug
auf Gleichbehandlung und Nichtdiskriminierung aufgrund von Behinderung.

Osterreich. Dies wird von unserem Gleichbehandlungsgesetz erfasst.

Benin. Diskriminierung ist durch nichts zu rechtfertigen.

Brasilien. Die Anwendung internationaler Arbeitsnormen auf nationaler Ebene ist liickenhatft.
Burkina Faso. Sollte wie andere Krankheiten gehandhabt werden.

Burundi. Diskriminierung ist schadlich.

Kamerun. Notwendig, um Diskriminierung zu beseitigen.

China. Im Ubereinkommen Nr. 111 ist Diskriminierung aufgrund von Krankheit nicht enthalten.

Diénemark. Die dinische Gesetzgebung behandelt HIV/Aids in gleicher Weise wie jede andere
Krankheit. Auch fir die Antidiskriminierungs-Gesetzgebung ist HIV/Aids kein gesondertes Thema. Jede
Ausweitung des Ubereinkommens Nr. 111 sollte strikt auf nationaler Ebene beschlossen werden.

Agypten. Gebriuche, Traditionen und kulturelle Unterschiede sollte beriicksichtigt werden.
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El Salvador. Dies ist bei uns gesetzlich vorgeschrieben.

Finnland. Unsere Verfassung sieht vor, dass Personen nicht in verschiedene Kategorien eingeteilt
werden sollten, ohne dass triftige Griinde dafiir vorliegen; dies gilt auch fiir die Gesundheit des Betreffen-
den.

Gabun. Das Ubereinkommen Nr. 111 sollte gefordert werden.

Griechenland. Es sollten VorsichtsmaBnahmen ergriffen werden fiir den Fall, dass Arbeitnehmer in
ihrer Arbeitsstitte die Krankheit {ibertragen konnten.

Indien. Es miissen auch andere MaBnahmen zur Beseitigung von Diskriminierung vorgesehen
werden; dafiir sollten eine Liste konkreter Schritte oder Aktionspléne erstellt werden.

Indonesien. Dies konnte die Losung von Problemen auf betrieblicher Ebene verhindern.
Malaysia. Betrifft auch andere Organisationen.
Mauritius. Dies verstirkt das Konzept der menschenwiirdigen Arbeit.

Mexiko. Das Ubereinkommen Nr. 111 befasst sich nicht mit Diskriminierung aufgrund der Gesund-
heit; das einzige Gremium, das die Auslegung eines IAO-Ubereinkommens vornehmen kann, ist der
Internationale Gerichtshof. Wir konnten diesen Punkt akzeptieren, wenn der Hinweis auf das Ubereinkom-
men Nr. 111 gestrichen wiirde.

Peru. Es sollten auch Sanktionen verhidngt werden.

Polen. Die Formulierung ,,Zugehdrigkeit zu Bevolkerungsgruppen, bei denen ein grofleres Risiko
einer HIV-Infektion angenommen wird* ist zu allgemein und unprézise.

Katar. Dies wird die Ausbreitung einddmmen.
Senegal. Sehr wichtig.
Sri Lanka. Angemessene Vorkehrungen sollten in bestimmten Situationen ebenfalls eine Option sein.

Schweden (JamQO). Abgesehen vom HIV-Status werden Arbeitnehmer auch aufgrund von Behinde-
rung und sexueller Orientierung diskriminiert.

Schweiz. Unsere Tagegeldversicherung, die die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall abdeckt, ist eine
freiwillige Versicherung; die Versicherungsunternehmen sind berechtigt, eine Risikoselektion vorzuneh-
men. Dies flihrt dazu, dass manchen Menschen mit HIV der Versicherungsschutz verweigert wird; um
diesem Umstand entgegenzuwirken, muss die nationale Gesetzgebung gedndert werden. Am umfassendsten
konnte dies durch ein gesondertes Antidiskriminierungs-Gesetz erreicht werden. Eine andere Moglichkeit
wire die Abdanderung bestehender gesetzlicher Bestimmungen {iber Arbeitsvertrige im schweizerischen
Obligationenrecht. Bei Bewerbungsverfahren werden in der Regel Angaben iiber den Familienstand ver-
langt. Dies kann zur Diskriminierung von Personen fiithren, die in einer gleichgeschlechtlichen Beziehung
leben und sich im Rahmen des Gesetzes iiber die registrierte Partnerschaft registrieren lieBen. Der durch
das Gesetz geschaffene ,registrierte* Status sollte daher umbenannt werden, damit Bewerber bei der Aus-
fiillung der Bewerbungsunterlagen nicht gezwungen sind, ihre Homosexualitét zu erkldren, wenn sie dies
nicht wiinschen.

Arabische Republik Syrien. Das Ministerium fiir lokale Verwaltung beantwortete diese Frage mit
Nein.

Tadschikistan. Diskriminierung behindert die Durchfiihrung von Praventionsmafnahmen.
Timor-Leste. Es sollten entsprechende Regelungen beschlossen werden.

Vereinigte Republik Tansania. Dies entspricht dem Arbeitsrecht.
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Tunesien. Es ist wichtig, diesen Grundsatz hervorzuheben.

Vereinigtes Konigreich. Es sollte darauf geachtet werden, jede unbeabsichtigte Stigmatisierung von
HIV zu vermeiden, etwa durch eine unterschiedliche Handhabung gegeniiber sonstigen chronischen
Erkrankungen.

Vanuatu. Sollte nicht als Diskriminierung gelten, wenn dadurch eine Gefahr fiir andere Arbeitnehmer
entsteht, etwa aus medizinischen Griinden, aber eine HIV-positive Person sollte niemals Drangsalierungen
ausgesetzt sein.

Bolivarische Republik Venezuela. Dies ist sowohl ein VerstoB gegen das Ubereinkommen Nr. 111 als
auch eine Verletzung der Menschenrechte.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
land), SEV (Griechenland), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), JEF
(Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Maure-
tanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-FCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO
(Norwegen), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Zimbabwe).

Verneinend: 5. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), COHEP (Honduras), ZDS (Slowenien)
und GZS (Slowenien).

Sonstige: 4. DA (Dinemark), EFP (Pakistan), CONEP (Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Nichtdiskriminierung ist die Grundlage fiir einen Erfolg dieses Kampfes.

UCCAEP (Costa Rica): Die innerstaatliche Politik sollte dies sicherstellen, die Annahme einer
speziellen Bestimmung dazu ist nicht erforderlich.

DA (Dénemark): Wenn die Diskriminierung zu einem Element der Urkunde gemacht wird, dann
wird sich die Diskussion von ihrem Kernmandat und ihrem eigentlichen Zweck entfernen, nédmlich
Personen, diec von HIV/Aids betroffen sind, zu helfen.

FEI (Agypten): Wir sind gegen jede Form von Diskriminierung.

EK (Finnland): In manchen Berufen kann HIV ein erhebliches Risiko darstellen.

GEA (Ghana): Um die Menschenrechte zu schiitzen.

COHEP (Honduras): Die Arbeitgeber sollten keine Personalvorschriften oder Praktiken zulassen, die
von HIV/Aids infizierte oder betroffene Arbeitnehmer diskriminieren. Sie sollten insbesondere sicher-
stellen, dass es in der Arbeitsstitte keine Diskriminierung oder Stigmatisierung aufgrund einer erwiesenen
oder vermuteten HIV/Aids-Infektion gibt. Sie sollten auch Personen mit HIV oder einer mit Aids zusam-
menhingenden Krankheit dazu ermutigen, eine geeignete Beschiftigung auszuiiben, solange sie medizi-
nisch arbeitsfahig sind, und sie sollten {iber die Sozialversicherungsdienste sicherstellen, dass in Fillen, in
denen Arbeitnehmer mit einer Krankheit, die mit Aids im Zusammenhang steht, medizinisch nicht mehr
arbeitsfahig sind und andere Optionen, so auch verlédngerter Krankheitsurlaub, ausgeschopft wurden, die
Moglichkeit besteht, das Arbeitsverhdltnis im Einklang mit den arbeitsrechtlichen Bestimmungen und
Verfahren und unter gebiihrender Beriicksichtigung aller Anspriiche des betreffenden Arbeitnehmers zu
beenden.
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DPN-APINDO (Indonesien): Wir sollten nachdriickliche Anstrengungen in dieser Hinsicht unter-
nehmen.

FNCCI (Nepal): Die infizierten und die betroffenen Arbeitnehmer sollten in gleicher Weise und ohne
jede Diskriminierung behandelt werden.

Business NZ (Neuseeland): Wie in unseren Arbeitsplatzrichtlinien betont wird.

EFP (Pakistan): Wir schlagen vor, den Text zu dndern, indem der Satzteil ,,oder aufgrund der Zuge-
horigkeit zu Bevolkerungsgruppen, bei denen ein groferes Risiko einer HIV-Infektion angenommen wird,
unter Beriicksichtigung des Ubereinkommens (Nr. 111) iiber die Diskriminierung (Beschiftigung und
Beruf), 1958 gestrichen wird.

CCP (Portugal): Es sollte keinerlei Diskriminierung geben, vor allem in Risikoberufen.

CIP (Portugal): HIV/Aids ist eine schwere Krankheit wie jede andere.

SLEF (St. Lucia): Es sollte gepriift werden, ob diejenigen Arbeitnehmer besonders erwédhnt werden
konnten, die in engem Kontakt mit infizierten Personen oder besonders risikoanfalligen Gruppen arbeiten.

ZDS (Slowenien): Generell ist dies zu verneinen, aber mit Riicksicht auf die Besonderheiten
bestimmter Arbeitsbereiche konnen und sollten gewisse Einschrankungen erlaubt sein.

EFC (Sri Lanka): AuBer aufgrund der speziellen Erfordernisse eines bestimmten Arbeitsplatzes.

SAV (Schweiz): Dies sollte die Bereitstellung objektiver Informationen iiber das Ubertragungsrisiko
und den Krankheitsverlauf umfassen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

ACTU (Australien): Die Opfer miissen in der Lage sein, Beschwerde einzulegen und Rechtsbehelfe
in Anspruch zu nehmen.

CGT RA (Argentinien): Es sollte keine Diskriminierung geben.

CSA-Benin (Benin): Sollte wie andere Krankheiten gehandhabt werden.

CGSTC (Kamerun): Diskriminierung ist an sich schon eine gravierende Verletzung der Menschen-
rechte und der menschlichen Wiirde. Einen Arbeitnehmer aufgrund seines HIV-Status nicht zu beriick-
sichtigen, stellt einen schweren Verstof3 dar.

ULC (Kamerun): Dies sollte neu belebt werden.

CLC (Kanada): Es ist noch mehr notwendig. Die Opfer sollten in der Lage sein, Beschwerde einzu-
legen, und es sollte moglich sein, Strafen zu verhdngen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Die Opfer sollten in der Lage sein, Beschwerde einzu-
legen, und es sollte mdglich sein, Strafen zu verhéngen. Dies sollte in die Zustdndigkeit unserer kiinftigen
Arbeitsgerichte fallen.
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LO (Dinemark) und FTF (Dédnemark): Da manchmal Vorurteile existieren und trotz entsprechender
Gesetze zum Ausdruck gebracht werden.

CGT (Frankreich): Die Bekriftigung des Grundsatzes der Nichtdiskriminierung reicht nicht aus. Die
Opfer sollten in der Lage sein, Beschwerde einzulegen, und es sollten Sanktionen verhéngt werden.

CGT-FO (Frankreich): Damit der Kampf Erfolg hat, sollte den Opfern von Diskriminierung die Mog-
lichkeit eingerdumt werden, Rechtsmittel einzulegen. Dazu gehoren Aufsichtsmechanismen sowie Sank-
tionen bei Verstdfen.

DGB (Deutschland): Die mutmaBlichen Opfer sollten in der Lage sein, Beschwerde einzulegen, und
es sollten Strafen verhéngt werden.

TUC (Ghana): Jeder, der eine Diskriminierung begeht, sollte bestraft werden.

KSPI (Indonesien): Es ist noch mehr notwendig. Die mutmaBlichen Opfer sollten in der Lage sein,
Beschwerde einzulegen, und es sollten Strafen verhéngt werden.

UGL (Italien): Von HIV betroffene Personen sollten in Arbeitsstellen beschéftigt werden, von denen
keine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit ausgeht.

SEKRIMA (Madagaskar): Es ist noch mehr notwendig; die mutmaBlichen Opfer sollten in der Lage
sein, Beschwerde einzulegen, und es sollten Strafen verhdngt werden.

MLC (Mauritius): Die Menschenrechte miissen geachtet werden.

NZCTU (Neuseeland): Wie in unserem Menschenrechtsgesetz festgelegt.

CGTP (Panama): Stigmatisierung und Diskriminierung fithren zu sozialer Ungerechtigkeit.

NSZZ (Polen): Es ist noch mehr notwendig; die mutmaBlichen Opfer sollten in der Lage sein,
Beschwerde einzulegen, und es sollten Strafen verhéngt werden.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Dies reicht nicht aus; die mutmaBlichen Opfer sollten in der Lage sein,
Beschwerde einzulegen, und es sollten Strafen verhdngt werden.

COTRAF (Ruanda): Niemand sollte fiir eine Situation verantwortlich gemacht werden, die er sich
nicht ausgesucht hat.

CNTS (Senegal): Die Opfer sollten auch in der Lage sein, Beschwerde einzulegen, und es sollten
Sanktionen verhéngt werden.

NWC (Sri Lanka): Gleichbehandlung ist in allen Féllen zu gewihrleisten.

CNTT (Togo): Um jede Diskriminierung zu beseitigen, sollten die Opfer in der Lage sein,
Beschwerde einzulegen, und bei VerstoBen sollten Sanktionen verhdngt werden.

CSTT (Togo): Das Ubereinkommen Nr. 111 ist von grundlegender Bedeutung und sollte vollum-
fanglich eingehalten werden.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Die Regierungen sollten dazu ermutigt werden, Antidiskriminie-
rungsgesetze einzufithren und durchzusetzen, um die Rechte und Anspriiche der Menschen mit HIV im
Einklang mit dem Ubereinkommen Nr. 111 zu schiitzen.

ZCTU (Simbabwe): Verschiedene Mitgliedstaaten haben es zugelassen, dass die Diskriminierung
von Arbeitnehmern unbeachtet bleibt. Die Urkunde sollte eine strikte Regelung zur Frage der Diskrimi-
nierung enthalten.

Sonstige: 1. Be With Us (Polen).

Kommentare

Be With Us (Polen ): Sollte sich auf die Berufsgruppen erstrecken, die als gefahrdet gelten, wie etwa
Krankenpflegepersonal, Arzte oder Personal der Strafverfolgungsbehdrden bei der Ausiibung ihrer Amts-
pflichten, da es keine nach Berufen gegliederte Risikokategorien gibt.
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Fr.9b) ii)  Regierungen sollten in Absprache mit den mafsgebenden Verbdnden
der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer sicherstellen, dass die
Deckung des Ubereinkommens Nr. 111 gemdf3 Artikel 1 1) b) dieses
Ubereinkommens auf mit HIV lebende Personen ausgedehnt wird.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 109. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neusee-
land, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. China und Mexiko.
Sonstige: 3. Ddnemark, Myanmar und Ruménien.
Kommentare

Osterreich. Es ist ein umfassender Diskriminierungsschutz erforderlich, der jede Art von Infektions-
krankheiten einbezieht.

Benin. Dies ist auch dadurch gerechtfertigt, dass mit HIV lebende Personen noch lange in der Lage
sind, zu arbeiten, und kein Risiko fiir andere Arbeitnehmer darstellen.

Burkina Faso. Die Empfehlung betrifft die Achtung der Menschenrechte im Zusammenhang mit
HIV/Aids.

Burundi. Vor allem, weil die Kompetenz der betroffenen Arbeitnehmer nicht notwendigerweise
beeintrachtigt ist.

Kamerun. Das Ubereinkommen wird nicht in vollem Umfang angewendet.

Kanada. Dies sollte auch schwule, lesbische, bisexuelle und Transgender-Personen umfassen, da sie
zu den Bevolkerungsgruppen gehoren, bei denen ein grofieres Risiko einer HIV-Infektion angenommen
wird.

China. Diskriminierung aufgrund von Krankheit beziehen wir nicht ein.

Zypern. Weil der HIV-Status nicht dazu fiihrt, die Gleichheit der Gelegenheiten oder der Behandlung
in Beschiftigung oder Beruf aufzuheben oder zu beeintrachtigen, wie es in dem oben zitierten Artikel heif3t.

Déinemark. HIV/Aids wird wie jede andere Krankheit gehandhabt. Jede Ausweitung des Uberein-
kommens Nr. 111. sollte eine strikt nationale Entscheidung sein.
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Gabun. Es sollten Férdermafinahmen durchgefiihrt werden.

Indonesien. In der Arbeitsstétte miissen sich alle beteiligen.

Kenia. EinschlieBlich anderer Krankheiten.

Mauritius. Dies wird die grundlegenden Rechte der mit HIV lebenden Personen schiitzen.
Philippinen. Sollte auch fiir Krankheit im Allgemeinen gelten.

Senegal. Das Ubereinkommen Nr. 111 sollte iiberarbeitet werden.

Seychellen. Dies sollte abgedeckt werden.

Sierra Leone. Ubereinkommen Nr. 111 verbietet Diskriminierung aufgrund des HIV-Status nicht
ausdriicklich, aber die Regierungen konnen sich nach Beratung mit den zustindigen Parteien dafiir
entscheiden, HIV abzudecken.

Sudan. Dies liegt in der Verantwortung der Behorden, die die Arbeitsgesetze anwenden.

Schweden (HO). Das neue Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen sollte beriicksichtigt werden.

Vereinigte Republik Tansania. Dies wird durch unsere innerstaatliche Politik unterstiitzt.

Timor-Leste. Selbst diejenigen, die das Ubereinkommen nicht ratifiziert haben, sollten diese Grund-
sdtze anwenden.

Tunesien. Ubereinkommen Nr. 111 sollte iiberarbeitet werden.

Bolivarische Republik Venezuela. Dies sollte sich nicht nur auf Arbeitgeber und Arbeitnehmer bezie-
hen, sondern auf alle betroffenen Parteien.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire),
HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT
(Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik
Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-FCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CCP (Portugal),
CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SN (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe).

Verneinend: 6. ANDI (Kolumbien), EL (Finnland), MEF (Mauritius), ZDS (Slowenien),
GZS (Slowenien) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 6. CGEA (Algerien), DA (Dénemark); JEF (Jamaika), NHO (Norwegen), CONEP
(Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Wenn dies nicht geschieht, wird Diskriminierung gefordert.
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DA (Dénemark): Wenn die Diskriminierung zu einem Element der Urkunde gemacht wird, dann
wird sich die Diskussion von ihrem Kernmandat und ihrem eigentlichen Zweck entfernen, ndmlich Perso-
nen, die von HIV/Aids betroffen sind, zu helfen.

DPN-APINDO (Indonesien): Obwohl manche Linder dieses Ubereinkommen immer noch nicht
ratifiziert haben.

FNCCI (Nepal): Die Durchfiihrung sollte im Benehmen mit den Verbinden der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer erfolgen.

VNO-FNCW (Niederlande): Warum werden nicht auch alle anderen gefahrlichen Krankheiten
erwahnt?

MEF (Mauritius): Sollte sich auf die Arbeitnehmer beziehen.

ZDS (Slowenien): Nur dann, wenn dies nicht in allgemeinen Antidiskriminierungsbestimmungen ent-
halten ist, z. B. im Rahmen der allgemeinen Definition des Begriffs ,,soziale Gruppe®.

CCP (Portugal): Vor allem in Risikoberufen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Rumédnien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), SFWU
(Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SBG
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), TUC (Vereinigtes
Kénigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 2. CNTS (Senegal) und UNISON (Vereinigtes Konigreich).

Kommentare

UNTA (Angola): Es sollte nicht zwischen verschiedenen Diskriminierungsgriinden unterschieden
werden.

CSA-Benin (Benin): Um die mit der Krankheit zusammenhéngende Angst zu beseitigen.

USLC (Kamerun): Das Rechtssystem sollte gestiarkt werden.

FTU (Fidschi): Das ist gut.

TUC (Ghana): Dies wird fiir Chancengleichheit sorgen.

UGL (Italien): Einschrankungen nur aus objektiven Griinden der 6ffentlichen Gesundheit.

MLC (Mauritius): Alle IAO-Ubereinkommen sollten eingehalten werden.

COTRAF (Ruanda): Niemand sollte fiir eine Situation verantwortlich gemacht werden, die er sich
nicht ausgesucht hat.

CNTS (Senegal): Ubereinkommen Nr. 111 sollte unter Einbeziehung dieses Aspekts iiberarbeitet
werden.

CNTT (Togo): Es sollte ein Mechanismus eingerichtet werden, der die Anwendung i{iberwacht, um
ihre Wirksambkeit sicherzustellen.
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Fr.9b) iii)  Der HIV-Status sollte kein Grund fiir die Beendigung des Arbeitsver-
hiltnisses sein. Personen mit Erkrankungen, die mit HIV im Zusam-
menhang stehen, sollte gestattet sein, in vorhandenen geeigneten
Tdtigkeiten solange zu arbeiten, wie sie medizinisch tauglich sind.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland,
Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordan,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia,
Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St.
Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik
Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische
Emirate, Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Vietnam, Sambia und Simbabwe .

Verneinend: 3. Mexiko, Uruguay und Bolivarische Republik Venezuela.
Sonstige: 3. Kuba, Ddnemark und Polen.
Kommentare

Australien. Schligt vor, eine Definition des Begriffs ,,geeignete Tétigkeiten* in der Empfehlung in
Erwégung zu ziehen.

Osterreich. Die Formulierung ,,medizinisch tauglich® ist ein dehnbarer Begriff und potenziell riskant.
Hier fehlt auch ein Bezug zur Therapie.

Belgien. Fiir bestimmte Berufe (Gesundheitspersonal) miissen PridventionsmaBnahmen ergriffen
werden.

Benin. Durch die Tatsache gerechtfertigt, dass Menschen mit HIV noch lange arbeiten konnen;
aulerdem stellen sie in den meisten Beschéftigungssituationen keine Gefahr fiir andere Arbeitnehmer dar.

Bosnien und Herzegowina. Der Verlust der Beschéftigung hitte soziale und psychische Folgen.
Botswana. Dem Grundsatz angemessener Vorkehrungen sollte Rechnung getragen werden.

Brunei Darussalam. Durch innerstaatliche Politiken, Gesetze und Vorschriften zu regeln (z. B.
Arbeits- und Einwanderungsrecht, gesetzliche Vorschriften fiir Infektionskrankheiten).

Burkina Faso. Wiirde HIV/Aids wie jede andere Krankheit gehandhabt, dann wiirden geeignete
Tatigkeiten zur Verfiigung gestellt werden.

Burundi. Wie das Arbeitgeber-Handbuch zu HIV/Aids deutlich macht, ist es fiir Arbeitgeber
kostspieliger, sich nicht um ihre Arbeitnehmer mit HIV zu kiimmern, als entsprechende Mafinahmen zu
ergreifen.
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Kamerun. Dies wiirde dazu beitragen, dass die Arbeitnehmer durch das Rechtssystem geschiitzt
werden.

Kanada. So lange sie in der Lage sind, Fachtitigkeiten oder ihrer Situation angepasste Téatigkeiten
auszuiiben.

Kolumbien. Unser Arbeitsgesetz legt dies eindeutig fest.
Zypern. Unsere Gesetzgebung sieht dies vor.

Dinemark. HIV/Aids wird in dieser Hinsicht wie jede andere Krankheit betrachtet und in den Anti-
diskriminierungsgesetzen nicht gesondert behandelt. Jede Ausweitung des Ubereinkommens Nr. 111 sollte
strikt auf nationaler Ebene beschlossen werden.

El Salvador. Dies steht im Einklang mit Artikel 1 b) des Ubereinkommens Nr. 111.

Athiopien. Im Anschluss daran sollte ein starkes, funktionsfihiges System zur Umsetzung der Grund-
sidtze ausgearbeitet werden.

Finnland. Unter Beriicksichtigung der moglichen Risiken fiir andere Beschiftigte und fiir Kunden.
Georgien. Mit Ausnahme einiger Berufsgruppen.

Indien. Den Arbeitgebern muss das Problem bewusst gemacht werden, damit sie den von HIV
betroffenen Arbeitnehmern geeignete Aufgaben libertragen.

Indonesien. So lange die mit HIV lebenden Personen medizinisch arbeitstauglich sind.
Japan. Die Infektion an sich ist kein triftiger Kiindigungsgrund.
Kenia. Was unter ,,medizinisch tauglich* zu verstehen ist, muss ein Arzt bestimmen.

Malaysia. Es gibt Fille, in denen Frauen durch ihre Eheménner oder auf andere Weise infiziert
werden, ohne es zu wissen. Es ist nicht richtig, sie durch die Beendigung ihres Arbeitsverhdltnisses dafiir
zu bestrafen. Vielmehr miissen angemessene Unterstiitzung und Betreuung filir diejenigen bereitgestellt
werden, die dies bendtigen.

Mauritius. Wenn den Betroffenen gestattet wird, so lange zu arbeiten, wie sie medizinisch tauglich
sind, werden sie weiterhin ihren Lebensunterhalt verdienen und ihre Qualifikationen und Erfahrungen
einbringen konnen.

Mexiko. Die Formulierungen ,,in vorhandenen, geeigneten Tétigkeiten“ und ,,medizinisch tauglich®
sind nicht definiert.

Neuseeland. Unterstiitzt die Formulierung ,,geeignete Tétigkeiten*, denn wenn Personen mit Krank-
heiten, die mit HIV im Zusammenhang stehen, gestattet wird, zu arbeiten, kann dies in bestimmten Situa-
tionen fiir die Betroffenen selbst und andere gefahrlich sein.

Peru. Es ist erwiesen, dass HIV-Infizierte bei entsprechender Behandlung den Ausbruch von Aids
jahrelang hinauszdgern konnen. Eine infizierte Person kann daher weiterarbeiten, solange sie arbeitstaug-
lich ist, wie in Abschnitt 6 unserer Gesetzes Nr. 26626 festgelegt.

Polen. Die Art des Arbeitsplatzes und mogliche Risiken fiir Dritte sollten beriicksichtigt werden
(einschlieBlich der Mdoglichkeit der Versetzung auf einen anderen Arbeitsplatz oder in manchen Fillen der
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses). Die vorgeschlagene Formulierung ist annehmbar unter der Voraus-
setzung, dass die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses auch im Einklang mit den bindenden Rechtsvor-
schriften moglich ist, sodass es keinen Grund fiir eine Vorzugsbehandlung HIV-positiver Personen gibt.

Portugal. Das Arbeitsverhéltnis sollte nur beendet werden, wenn der Betroffene nicht mehr fahig ist,
seine Aufgaben zu erfiillen, oder wenn er als Behinderter betrachtet wird.
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Katar. Dies ist ein wichtiger Schritt zur Bekdmpfung der Armut.

Senegal. Sollte wie jede andere chronische Krankheit gehandhabt werden. Arbeitnehmer mit HIV
sollten nach Bedarf die Moglichkeit einer beruflichen Neueinstufung erhalten.

Seychellen. Den Betroffenen sollte gestattet werden, zu arbeiten.
Sudan. Dies konnte Menschen mit HIV dazu ermutigen, ihren Status offen zu legen.
Schweden (JamO). Das Gegenteil wére Diskriminierung.

Schweiz. Nach unserem Recht ist dies ungesetzlich, aber der Arbeitnehmer muss nachweisen, dass
der HIV-Status der Grund war. Es sollten strengere Strafen verhdngt werden, auch sollte die Beweislast
vom Arbeitnehmer — der die schwéchere Partei eines Arbeitsvertrags ist — auf den Arbeitgeber libertragen
werden.

Tadschikistan. Im Einklang mit unserer Verfassung.

Thailand. Die Gleichbehandlung muss sichergestellt werden.

Timor-Leste. So lange ihre Gesundheit und Unversehrtheit nicht durch die Arbeit beeintrachtigt wird.
Uruguay. Es sollte Aufgabe der Gewerkschaften sein, die Anwendung sicherzustellen.

Vanuatu. Sollte durch die Krankenversicherung gedeckt werden.

Sambia. Dies ist bereits der Fall, kann aber durch die vorgeschlagene Urkunde noch verstiarkt wer-
den.

Simbabwe. Die Urkunde sollte eine Klausel {iber angemessene Vorkehrungen fiir Situationen enthal-
ten, in denen ein Arbeitnehmer tatsdchlich nicht in der Lage ist, eine geeignete Tétigkeit auszuiiben.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend:57. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
land), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV
(Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabi-
sche Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Zimbabwe).

Verneinend: 1. EK (Finnland).
Sonstige: 4. ANDI (Kolumbien), DA (Dinemark), JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Auf diesem Gebiet ist eine stirkere Sensibilisierung der Arbeitnehmer
geboten.

154



FEingegangene Antworten und Kommentare

CNP (Benin): Die Arbeitsfihigkeit hdngt nicht mit dem HIV-Status zusammen, sondern mit der
korperlichen Fahigkeit des Arbeitnehmers.

CAMFEBA (Kambodscha): Dies sollte nicht gestattet werden.

DA (Dénemark): Wenn die Diskriminierung zu einem Element der Urkunde gemacht wird, dann
wird sich die Diskussion von ihrem Kernmandat und ihrem eigentlichen Zweck entfernen, ndmlich Perso-
nen, die von HIV/Aids betroffen sind, zu helfen.

EK (Finnland): Ob jemand arbeitsfihig, muss von Fall zu Fall beurteilt werden.

GEA (Ghana): Um fiir Beschéftigungssicherheit zu sorgen.

COHEP (Honduras): Eine HIV-Infektion ist kein legitimer Kiindigungsgrund. Infizierte Arbeitneh-
mer sollten im Rahmen ihrer korperlichen Fahigkeiten weiterarbeiten, solange sie medizinisch tauglich
sind. Sie erkranken nicht zwangsldufig an Aids und konnen in den meisten Féllen noch jahrelang weiter-
arbeiten, zu ihrem eigenen Vorteil und dem des Unternehmens. Eine Alternative ist ihre Versetzung auf
eine andere Arbeitsstelle, mit einem angepassten Zeitplan und der Benutzung von Gerédten und Maschinen,
die ihren korperlichen Fahigkeiten entsprechen.

DPN-APINDO (Indonesien): Grundsétzlich sind sie immer noch fahig, geeignete Tatigkeiten auszu-
iiben.

MEF (Mauritius): Als generelle Politik und bewihrte Verfahrensweise.

MONEF (Mongolei): Die Anzahl der HIV-Infizierten in unserem Land ist nicht sehr hoch (46 Perso-
nen). Thre Beschéftigungschancen sind eingeschrénkt.

NEF (Namibia): Ja, selbstverstiandlich, aber wer soll bestimmen, wann der Arbeitnehmer nicht mehr
in der Lage ist, effektiv zu arbeiten?

FNCCI (Nepal): Der HIV-Status sollte kein Grund fiir die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses sein.
Es sollten geeignete Tatigkeiten bereitgestellt und angemessene Betreuung und Behandlung angeboten
werden.

Business NZ (Neuseeland): Stimmt der Stellungnahme der Regierung zu. Wenn Personen mit Krank-
heiten, die mit HIV im Zusammenhang stehen, gestattet wird, zu arbeiten, kann dies in bestimmten Situa-
tionen fiir die Betroffenen selbst und andere gefihrlich sein (gilt auch fiir andere Krankheiten wie etwa
Hepatitis).

CCP (Portugal): Dies ist sehr sinnvoll, denn es wiirde Anreize schaffen.

ZDS (Slowenien): Der Schliisselbegriff ist ,,medizinisch tauglich®, in Anbetracht der Besonderheiten
bestimmter Arbeitspldtze. In dieser Hinsicht sollte Aids wie jede andere Krankheit gehandhabt werden, es
sind also keine zusétzlichen Bestimmungen erforderlich.

EFC (Sri Lanka): Es diirfte schwierig sein, dies im Gesundheitssektor strikt anzuwenden; dort ist es
auch nicht immer mdéglich, eine andere Beschéftigung zu finden.

SAV (Schweiz): Mit Ausnahme medizinischer Berufe, wenn keine andere Arbeitsstelle angeboten
werden kann.

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): Unter der Bedingung, dass in der Empfehlung die Arbeits-
fahigkeit definiert wird.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU
(Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
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(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

UNTA (Angola): Weder die intellektuellen noch die beruflichen Fihigkeiten werden durch HIV
beeintrachtigt.

CGT RA (Argentinien): Keine damit in Zusammenhang stehende Krankheit darf eine Kiindigung
rechtfertigen.

CSA-Benin (Benin): So verfahren Arbeitgeber bereits in Bezug auf Arbeitnehmer mit Teilbehinde-
rungen.

CGSTC (Kamerun): Sollte wie alle anderen chronischen Krankheiten gehandhabt werden.

USLC (Kamerun): Dies fiihrt zu Ausgrenzung.

CLC (Kanada): Die moglichst lange Beschiftigung sollte gefordert werden, dabei sollten Qualifizie-
rungsmoglichkeiten gepriift werden.

UST (Tschad): Leider tun Arbeitgeber hdufig das Gegenteil.

CTRN (Costa Rica): Heute stehen Therapien zu Verfiigung, sodass die Menschen weiterleben kon-
nen.

FTU (Fidschi): Andernfalls werden fiir den Betroffenen finanzielle Probleme entstehen, sodass er
mehr finanzielle Unterstiitzung bendtigt, um sich und seine Familie zu versorgen.

CFDT (Frankreich): Ein Vertraulichkeitsproblem?

CGT (Frankreich): Dafiir sollte die innerstaatliche Politik sorgen.

CGT-FO (Frankreich): Vorkehrungen in Bezug auf Arbeitsstellen, Neueinstufung und Umschulung
sollten Vorrang haben.

DGB (Deutschland): Die mdglichst lange Beschéftigung sollte gefordert werden, dabei sollten Quali-
fizierungsmoglichkeiten gepriift werden.

TUC (Ghana): Die moglichst lange Beschéftigung sollte gefordert werden, dabei sollten Qualifizie-
rungsmoglichkeiten gepriift werden.

CNTG (Guinea): Die Beschéftigung von Arbeitnehmern mit HIV, solange sie medizinisch tauglich
sind, sollte gefordert werden. Es sollten geeignete Vorkehrungen fiir sie getroffen werden.

KSPI (Indonesien): Die moglichst lange Beschiftigung sollte gefordert werden, dabei sollten Quali-
fizierungsmoglichkeiten gepriift werden.

SEKRIMA (Madagaskar): Sollte wie andere Krankheiten gehandhabt werden.

MLC (Mauritius): So lange, wie der Arbeitnehmer den Mut hat, weiterzuarbeiten.

NZCTU (Neuseeland): Die Beschiftigung sollte moglichst lange ausgedehnt werden, mit Umschu-
lungs- und Qualifizierungsmoglichkeiten.

NUHPSW (Nigeria): Sie daran zu hindern, zu arbeiten, wird zu ihrem frithen Tod beitragen.

NSZZ (Polen): Die moglichst lange Beschéftigung sollte gefordert werden, dabei sollten Qualifizie-
rungsmoglichkeiten gepriift werden.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Die moglichst lange Weiterbeschiftigung HIV-positiver Arbeitnehmer
sollte gefordert werden, dabei sollten Qualifizierungsmdglichkeiten gepriift werden.

CESTRAR (Ruanda): Dies konnte unterschiedliche Nuancen haben; in bestimmten Berufen konnte
der HIV-Status die Beendigung des Arbeitsverhdltnisses erfordern.

COTRAF (Ruanda): Niemand sollte fiir eine Situation verantwortlich gemacht werden, die er sich
nicht ausgesucht hat.

CNTS (Senegal): HIV sollte wie jede andere chronische Krankheit gehandhabt werden, die Betrof-
fenen sollten die Moglichkeit einer beruflichen Neueinstufung haben. Die moglichst lange Weiterbeschifti-
gung sollte gefordert werden, dabei sollten Qualifizierungsmoglichkeiten beriicksichtigt werden.

NWC (Sri Lanka): Bei einer Offenlegung des HIV-Status sollte Vertraulichkeit gewéhrleistet und
abgesichert werden.

CNTT (Togo): Die moglichst lange Weiterbeschiftigung sollte gefordert werden; es sollten MaBnah-
men ergriffen werden, um den Bediirfnissen der Betroffenen so lange wie moglich zu entsprechen.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Umschulungs- und Qualifizierungsmoglichkeiten sollten denjenigen
zur Verfiigung stehen, die in der Lage und willens sind, sie zu nutzen. Die Arbeitgeber sollten aufgefordert
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werden, die Arbeitsstelle oder die Arbeitszeiten und den Arbeitsplatz an die Bediirfnisse der Betroffenen
anzupassen.

Fr.9b) iv)  Voriibergehende Abwesenheit von der Arbeit aufgrund einer mit HIV/
Aids in Zusammenhang stehenden Erkrankung sollte im Einklang mit
Artikel 6 des Ubereinkommens (Nr. 158) iiber die Beendigung des
Arbeitsverhdltnisses, 1982, nicht als triftiger Kiindigungsgrund ange-
sehen werden.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 101. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland,
Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Jordanien, Kasachstan, Republik Korea,
Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik
Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philip-
pinen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia,
St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra
Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabi-
sche Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vanuatu, Vietnam, Sambia und Sim-
babwe.

Verneinend: 6. Georgien, Deutschland, Tadschikistan, Vereinigtes Konigreich, Uruguay und
Bolivarische Republik Venezuela.

Sonstige: 6. Kuba, Ddnemark, Japan, Kenia, Polen und Sri Lanka.
Kommentare

Australien. Fiir Krankheitsurlaub und sonstige Urlaubsanspriiche sollten die gleichen Regelungen
gelten wie bei anderen Krankheiten.

Osterreich: Zu handhaben wie andere chronische Krankheiten auch.

Belgien. Normalerweise ist es nicht erforderlich, dass Arbeitgeber den Grund fiir Abwesenheit
erfahren. Die innerstaatlichen Rechtsvorschriften unterscheiden nicht zwischen verschiedenen Krankheiten.

Belize. Der Begriff ,,voriibergehende Abwesenheit” muss definiert werden.

Benin. Die meisten Arbeitsgesetze sehen die Moglichkeit einer ldngeren Beurlaubung aufgrund
chronischer Krankheiten vor; Aids sollte in diese Liste aufgenommen werden.

Burkina Faso. Die meisten unserer Mitgliedsgruppen stimmen dem zu, mit der Einschrinkung
seitens der Arbeitgeber, ,,sofern die Arbeit des Unternehmens dadurch nicht gestort wird®.

Burundi. Die innerstaatlichen Rechtsvorschriften gestatten es den Arbeitgebern, die nachteiligen
Auswirkungen von Abwesenheit aufgrund des HIV-Status zu vermeiden, indem sie die HIV-positiven
Arbeitnehmer unterstiitzen.
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Kamerun. Dies wiirde zum Schutz der Arbeitnehmer durch das Rechtssystem beitragen. Die meisten
Arbeitsgesetze regeln dies bereits.

Costa Rica. Solche Regeln gelten in Costa Rica bereits.
Ddnemark. HIV/Aids wird wie jede andere Krankheit gehandhabt.

Gabun. Das Ubereinkommen Nr. 158 sollte in unseren innerstaatlichen Rechtsvorschriften beriick-
sichtigt werden.

Indien. Die innerstaatliche Politik muss eine klare Ausnahme fiir mit HIV in Zusammenhang
stehende Erkrankungen vorsehen.

Indonesien. Es sollten die gleichen Regeln gelten wie fiir andere Erkrankungen.

Japan. Es miissen flexible Regelungen vorgeschrieben werden, die die Bedingungen des jeweiligen
Landes beriicksichtigen.

Kenia. Die Ratifizierung des Ubereinkommens Nr. 158 sollte gefordert werden.

Mali. Dies ist in unserem Arbeitsgesetz vorgesehen.

Mauritius. Dies wird die Therapiebereitschaft fordern.

Peru. Sollte wie andere Erkrankungen gehandhabt werden.

Polen. Hangt von der Dauer der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit ab.

Portugal. Sollte wie andere chronische Erkrankung gehandhabt werden.

San Marino. Sollte durch eine angemessene arztliche Bescheinigung nachgewiesen werden.

Senegal. Die Uberarbeitung von Artikel 6 des Ubereinkommens Nr. 158 sollte in Erwigung gezogen
werden.

Serbien. Das Wort ,,Aids* sollte gestrichen werden.
Stidafrika. Die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses sollte nur bei Arbeitsunfahigkeit erfolgen.
Sudan. Sollte wie andere Krankheiten gehandhabt werden.

Schweiz. Unser innerstaatliches Recht sieht vor, dass eine Person wihrend eines festgelegten Zeit-
raums nicht entlassen werden darf.

Thailand. Es sollte eine &rztliche Bescheinigung vorgelegt werden.

Timor-Leste. Hiangt von der Dauer der Beurlaubung sowie davon ab, ob die Leistungsfahigkeit des
Unternehmens dadurch beeintrachtigt wird. Anpassungsmafinahmen konnten ein Weg sein, um die Beendi-
gung des Arbeitsverhiltnisses zu vermeiden.

Trinidad und Tobago. Sollte wie andere Krankheiten gehandhabt werden.

Vereinigtes Konigreich. Wir sind grundsitzlich damit einverstanden, haben jedoch dieses Uberein-
kommen nicht ratifiziert.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 49. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire),
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HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK
(Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), FKE (Kenia),
KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-FCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), EFC
(Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. CGEA (Algerien), KT (Finnland), COHEP (Honduras), EFP (Pakistan),
BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika) und FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Sonstige: 6. ANDI (Kolumbien), DA (Dinemark), JEF (Jamaika), NK (Japan), CONEP
(Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Sollte wie jede andere Erkrankung eingestuft werden, bei der eine langfristige Beurlau-
bung aus Krankheitsgriinden moglich ist.

UCCAEP (Costa Rica): Nicht, wenn dadurch die Produktivitit des Unternehmens beeintrachtigt wird
oder die Arbeit nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit des Arbeitnehmers hat.

DA (Dianemark): Die Diskussion wird sich vom eigentlichen Kernmandat — der Hilfe fiir die Betrof-
fenen — entfernen.

EK (Finnland): Sollte nachgewiesen werden.

GEA (Ghana): Um die Beschiftigungssicherheit zu fordern.

COHEP (Honduras): Sollte nachgewiesen werden.

DPN-APINDO (Indonesien): Sofern dies mit den bestehenden Regelungen tibereinstimmt.

NEF (Namibia): Dies bedeutet eine enorme finanzielle Belastung der Arbeitgeber, vor allem der klei-
neren.

CCP (Portugal): Wenn es sich nicht mehr um eine vorlibergehende Erkrankung handelt und die
Weiterarbeit unmoglich ist, sollten die staatlichen Arbeitsdmter den Betroffenen Umschulungsmafinahmen
und/oder geeignete Vorkehrungen anbieten.

ANIS (San Marino): Sollte durch eine angemessene érztliche Bescheinigung nachgewiesen werden.

BUSA (Siidafrika): Dies sollte der innerstaatlichen Gesetzgebung iiberlassen werden. Voriiberge-
hende Abwesenheiten von ldngerer Dauer konnen eine Entlassung rechtfertigen.

EFC (Sri Lanka): Sri Lanka hat das Ubereinkommen Nr. 158 nicht ratifiziert.

ECA (Trinidad und Tobago): Es sollten Leitlinien ausgearbeitet werden.

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): Eine sichere und gesunde Arbeitsumgebung sollte fiir jeden
Arbeitnehmer gewéhrleistet sein.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
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(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

ACTU (Australien): Die Dauer einer ,,voriibergehenden Abwesenheit* sollte klar festgelegt werden.

CSA-Benin (Benin): Andernfalls wiirden die Arbeitnehmer in die Armut getrieben.

CGSTC (Kamerun): Sollte wie alle anderen chronischen Erkrankungen gehandhabt und durch Mal3-
nahmen im Rahmen des Arbeitsrechts und der Sozialversicherungen geregelt werden.

CLC (Kanada): Der Begriff ,,voriibergehende* sollte klar definiert werden.

CTRN (Costa Rica): Wie bei anderen chronischen Erkrankungen.

DGB (Deutschland): Der Begriff ,,voriibergehende* sollte klar definiert werden.

CNTG (Guinea): Der Begriff ,,voriibergehende® sollte definiert werden.

KSPI (Indonesien): Der Begriff ,,voriibergehende* sollte klar definiert werden.

SEKRIMA (Madagaskar): Der Begriff ,,voriibergehende® sollte definiert werden.

MLC (Mauritius): Wenn ein Arbeitnehmer sich kriftig genug fiihlt, um seine Arbeit wieder aufzu-
nehmen, sollte ihm dies ermoglicht werden.

NSZZ (Polen): Der Begriff ,,voriibergehende* sollte klar definiert werden.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Der Begriff ,,voriibergehende* sollte klar definiert werden.

COTRAF (Ruanda): Niemand sollte fiir eine Situation verantwortlich gemacht werden, die er sich
nicht ausgesucht hat.

CNTS (Senegal): Dies ist notwendig, aber Artikel 6 des Ubereinkommens Nr. 158 sollte iiberarbeitet
werden, um diesen Aspekt abzudecken. Was unter ,,voriibergehende® zu verstehen ist, sollte ebenfalls klar
definiert werden.

OL (Siidafrika): Fiir erkrankte Arbeitnehmer sollten angemessene Vorkehrungen getroffen werden,
bevor sie voriibergehend beurlaubt werden; ihr Arbeitsplatz sollte ihnen sicher sein, bis sie wieder arbeits-
fahig sind.

NWC (Sri Lanka): Wie kann dies durch gemeinsame Maflnahmen verwirklicht werden? Kollektiv-
verhandlungen konnten eine Gelegenheit dafiir bieten.

CNTT (Togo): Der Begriff ,,voriibergehende* sollte klar definiert werden.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Die Kiindigung aufgrund des HIV-Status sollte fiir ungesetzlich
erklért werden.

Fr.9b) v)  Es sollten Mafinahmen zur Forderung ausgewogener Beziehungen
zwischen den Geschlechtern und der Befihigung zur Selbstbestim-
mung der Frau getroffen werden, um die Verbreitung von HIV einzu-
ddmmen und Frauen in die Lage zu versetzen, mit HIV/Aids umzu-
gehen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 111. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
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Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien,
Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen,
San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien,
Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 2. Bahamas und Danemark.
Kommentare
Australien. Diese Frage ist flir andere Mitgliedstaaten von groBerer Relevanz.

Osterreich. Die Stirkung der Frauen erscheint in diesem Zusammenhang unbedingt erforderlich; die
Verantwortung der Manner bis HIV-Ubertragungsrisiken sollte aber ebenfalls betont werden.

Benin. Politische MaBnahmen gegen HIV/Aids sollten versuchen, diese Ungleichheit so weit wie
moglich zu korrigieren und auszugleichen.

Burkina Faso. Die Gleichstellung der Geschlechter ist auch ein effizientes Mittel zur Bekdmpfung
von Diskriminierung und sexueller Gewalt und bietet Frauen die Moglichkeit, an der Bekdmpfung von
HIV/Aids mitzuwirken.

Kamerun. Der Schwerpunkt sollte auf die Vermittlung von Informationen mit dem Ziel von Verhal-
tensdnderungen gelegt werden.

Kanada. Die Gleichstellung der Geschlechter sollte vorangetrieben werden, mit dem Ziel, Frauen zur
Selbstbestimmung zu befihigen und sexuelle Beldstigung in der Welt der Arbeit zu verbieten.

China. Dies bringt den Grundsatz der Geschlechtergleichheit zum Ausdruck.
Zypern. Dies ist nicht unmittelbar beschéftigungsrelevant.

Griechenland. Kulturelle Praktiken und Gebréduche, die die Gesundheit und korperliche Unversehrt-
heit von Frauen und Méadchen geféhrden, sollten iiberwunden werden.

Indien. Die Abstimmung zwischen allen Ministerien und Organisationen ist von entscheidender
Bedeutung.

Indonesien. Geschlechtsspezifische Probleme, die mit HIV/Aids im Zusammenhang stehen, sollten
beseitigt werden, um den Schutz der Arbeitnehmerinnen sicherzustellen.

Lettland. Es sollten auch MafBinahmen ergriffen werden, um die Pravention bei Méannern zu erleich-
tern.

Neuseeland. Wir schlagen vor, den Satz so umzuformulieren: ,, ... um Arbeitnehmer und Arbeitgeber
zu ermutigen, gegebenenfalls zu erwigen, ...

Portugal. Es miissen auch andere Faktoren in der Gesellschaft angegangen werden.
Katar. Dies wird die Armut von Frauen verringern.
Senegal. Sollte Vorrang erhalten.

Seychellen. Dies sollte durchgefiihrt werden.
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Schweden (LMA). Das Recht von Frauen, einen Arbeitsplatz zu erhalten und ihrer Arbeit nachzu-
gehen, ohne Gefahr zu laufen, sexuell beldstigt oder vergewaltigt zu werden, sollte hervorgehoben werden.

Schweden (Nationale Gesundheits- und Wohlfahrtsbehorde). Die sexuelle Orientierung muss ebenso
einbezogen werden wie die Beziehungen zwischen den Geschlechtern.

Trinidad und Tobago. Was Frauen brauchen, ist nicht Gleichbehandlung, sondern gleichberechtigte
Behandlung. Das ist nicht dasselbe.

Vereinigtes Konigreich. Die MalBnahmen sollten auch benachteiligte Gruppen beriicksichtigen,
namentlich Méanner, die Sex mit Méannern haben.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechen-
land), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK
(Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-FCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV
(Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabi-
sche Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. ANDI (Kolumbien), KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), KEF (Republik
Korea), NHO (Norwegen) und EFP (Pakistan).

Sonstige: 3. UCCAEP (Costa Rica), JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

CNF (Brasilien): Priavention und Information sollten Méannern und Frauen ohne Diskriminierung zur
Verfiigung stehen.

DA (Dénemark): Die Diskussion wird sich von ihrem Kernmandat entfernen.

MEDEF (Frankreich): Dies betrifft die Industrielénder nicht.

GEA (Ghana): Um die Gleichstellung der Geschlechter zu fordern.

NEF (Namibia): Die Frage ist unklar.

Business NZ (Neuseeland): Schligt vor, die Formulierung ,,in der Welt der Arbeit™ hinzuzufiigen.

NHO (Norwegen): Wir sehen nicht ein, warum es besondere Bedingungen fiir Frauen geben sollte.

EFP (Pakistan): In die Politik zu HIV/Aids sollten keine geschlechtsspezifischen Fragen einbezogen
werden.

SAV (Schweiz): Dies ist eine Frage, die die Gesellschaft angeht. Den Arbeitgebern sollten keine Ver-
pflichtungen auferlegt werden.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austral-
ien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
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(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruméinien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU
(Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

CGT RA (Argentinien): Ebenso wichtig sind Strategien zur Verminderung der vertikalen Ubertra-
gung.

CLC (Kanada): Solche Mallnahmen sollten fiir selbstindig erwerbstétige Arbeitskréfte sowie Arbeit-
geber konzipiert werden. Dies konnte Anpassungen in anderen Bereichen der Gesellschaft erfordern,
beispielsweise beim Erb-, Eigentums- und Scheidungsrecht.

DGB (Deutschland): Dies konnte Anpassungen in anderen Bereichen der Gesellschaft erfordern, bei-
spielsweise beim Erb-, Eigentums- und Scheidungsrecht.

TUC (Ghana): In allen Bereichen der Gesellschaft.

CNTG (Guinea): Dies miisste moglicherweise auch in anderen Bereichen beriicksichtigt werden,
beispielsweise beim Scheidungs-, Erb- und Eigentumsrecht.

UGL (Italien): Sollte sich in gleicher Weise an beide Geschlechter richten (auch unter kulturellen
Aspekten).

FKTU (Republik Korea): Dies konnte Anpassungen in anderen Bereichen erfordern, beispielsweise
beim Erb-, Eigentums- und Scheidungsrecht.

SEKRIMA (Madagaskar): Frauen miissen sich iiber ihre Rechte informieren.

NSZZ (Polen): Dies konnte Anpassungen in anderen Bereichen erfordern, beispielsweise beim Erb-,
Eigentums- und Scheidungsrecht.

CGTP-IN (Portugal): Die Ziele dieser Urkunde lassen sich nicht verwirklichen, wenn die Rolle der
Frauen in der Gesellschaft nicht beriicksichtigt wird.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Dies konnte Anpassungen in anderen Bereichen erfordern, beispiels-
weise beim Erb-, Eigentums- und Scheidungsrecht.

COTRAF (Ruanda): Zuvor sollten eingehende Forschungsarbeiten unternommen werden, um Infor-
mationen iiber die zu ergreifenden MaB3nahmen bereitzustellen, wie etwa die Aufklarung der Jugendlichen
und die starkere Sensibilisierung der Erwachsenen.

CNTS (Senegal): Auch in anderen Bereichen konnten Verinderungen ins Auge gefasst werden,
insbesondere bei den Regelungen des Erb-, Eigentums- und Scheidungsrechts.

NWC (Sri Lanka): Dies ist zweifelhaft. Die Antwort lautet ,,vielleicht*.

CNTT (Togo): Dies wiirde die Uberarbeitung des Erb-, Eigentums- und Scheidungsrechts erfordern.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Dies sollte beim Kampf gegen die Pandemie als vorrangig betrachtet
werden.
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Fr.9 ¢) Sozialer Dialog

i) Die Umsetzung einer Politik und eines Programms zu HIV/Aids sollte
sich auf Zusammenarbeit und Vertrauen zwischen Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und ihren Vertretern sowie gegebenenfalls Regie-
rungen stiitzen, mit aktiver Beteiligung der Arbeitnehmer mit HIV.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 111. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana,
Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien,
Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Nieder-
lande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien,
Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen,
San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien,
Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe

Verneinend: 2. Bahamas und Mexiko.

Kommentare
Bahamas. Dies sollte obligatorisch sein, ob sie sich gegenseitig vertrauen oder nicht.
Kamerun. Davon héangt der Erfolg ab.
Gabun. Dies sollte durch entsprechende Bestimmungen garantiert werden.
Honduras. Erhoht die Wahrscheinlichkeit der Umsetzung.
Indonesien. Dies wird die Anwendung sicherstellen.
Luxemburg. Die érztliche Schweigepflicht muss uneingeschriankt geachtet werden.
Mexiko. Anstatt ,,sich auf ... stiitzen* sollte es heillen: ,,durch ... verstirkt werden®.
St. Vincent und die Grenadinen. Sollte einen breiteren Querschnitt umfassen.

Tadschikistan. Die Gruppe sollte groBer sein und auch nichtstaatliche Organisationen, freiwillige
Zusammenschliisse sowie Partnerschaften zwischen Staat und Privatsektor umfassen.
Arbeitgeber

Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechen-
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land), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-FCW (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB
(Stdafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 4. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), EK (Finnland) und FCCI (Ver-
einigte Arabische Emirate).

Sonstige: 3. CONEP (Panama), SN (Schweden) und SAV (Schweiz).

Kommentare

CNP (Benin): Ist nur durchzufithren, wenn Vertrauen herrscht.

CNF (Brasilien): Dies sollte die von der Regierung verfolgte Politik sein.

DA (Dénemark): An diesem Punkt vermischt der Fragebogen verschiedene Politikebenen. Wie
Arbeitnehmer mit HIV/Aids beteiligt werden konnen, hingt vom Kontext und der Situation in dem
jeweiligen Land ab.

VNO-FCW (Niederlande): Dies fillt in die Zusténdigkeit der Arbeitgeber.

BUSA (Siidafrika): Dies betrifft nach unserem Verstindnis die innerstaatliche Politik. Manahmen
auf Sektor- oder Unternehmensebene miissen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern vereinbart werden.

SAV (Schweiz): Hiangt von der Situation in dem jeweiligen Land ab.

ECA (Trinidad und Tobago): Um den Dialog zwischen den Partnern zu erleichtern, sollten geeignete
institutionelle Mechanismen eingerichtet werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruméinien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CGT RA (Argentinien): Die Reaktion sollte auf globaler Ebene erfolgen.

CGSTC (Kamerun): Ohne ihre Beteiligung werden die Programme und Politiken garantiert scheitern.

USLC (Kamerun): Die einzelnen Lander konnten eine HI'V/Aids-Charta beschlieBen.

FTU (Fidschi): Die Regierungen sollten Arbeitgeber und Gewerkschaften, die sich hierfiir einsetzen,
in gewissem Umfang finanziell unterstiitzen.
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CGT (Frankreich): Dies setzt in vielen Féllen die Durchfiihrung von Schulungsmafinahmen voraus,
etwa in Bezug auf Vertraulichkeitsregelungen.

GSEE (Griechenland): Der Staat und die innerstaatliche Politik sollten die Hauptrolle und nicht eine
Nebenrolle spielen.

MLC (Mauritius): Um Synergien fiir die Programme von Unternehmen zu schaffen.

CGTP-IN (Portugal): Dabei muss auch der Grundsatz eingehalten werden, dass Auskiinfte auf
freiwilliger Basis erteilt werden und die Vertraulichkeit uneingeschriankt geachtet wird.

Fr.9c¢) ii)  Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbinde sollten ermutigt werden,
Prévention und Nichtdiskriminierung durch die Bereitstellung von
Informationen und Aufkldrung zu férdern.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 111. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Dianemark, Agypten, El Salva-
dor, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechen-
land, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien,
Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen,
San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien,
Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien,
Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische
Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 1. Zypern.
Sonstige. 1. Tadschikistan.
Kommentare

Australien. Wo das Thema relevant ist, sollte es gezielte Aufklarungsprogramme fiir die Welt der
Arbeit geben.

Benin. Sie konnen ihre Partner beeinflussen, weil diese wissen und darauf vertrauen, dass ihre Rechte
verteidigt werden.

Kamerun. Sie sind die wichtigsten Akteure.
El Salvador. Dies wird zur Verwirklichung der Ziele beitragen.
Indien. In Anbetracht ihrer Einflussmoglichkeiten.

Japan. Die Tatsache, dass jeder dieser Verbdnde unabhéngig organisiert ist und verwaltet wird, muss
beriicksichtigt werden.
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Neuseeland. Wir sind nicht dafiir, in dieser Urkunde eine zu sehr verordnende Sprache zu verwenden,
daher schlagen wir vor, den Satz umzuformulieren: ,, Arbeitnehmer und Arbeitgeber ermutigt werden,
gegebenenfalls [MaBnahmen] zur Forderung von ... zu erwégen®.

Peru. Insbesondere mit dem Ziel, Informationen iiber die innerstaatlichen Rechtsvorschriften zu ver-
breiten.

Katar. Die Informationen konnten durch Seminare, Tagungen, Dialoge, Broschiiren, Plakate usw.
verbreitet werden.

Ruanda: Sollte sich auch auf die Verbreitung der Informationen erstrecken.

St. Kitts und Nevis. Es sollte auch zur Forderung der Toleranz ermutigt werden.

Senegal. Die Vorbildfunktion spielt eine wichtige Rolle.

Sierra Leone. EinschlieBlich der Arbeitnehmerrechte.

Tadschikistan. Dies sollte durch die zustidndigen Behdrden gefordert werden.

Tunesien. Dies sind nach wie vor die besten Instrumente, um Diskriminierung zu bekadmpfen.

Vereinigtes Konigreich. Solche Programme miissen sorgféltig konzipiert und vorab getestet und ihre
Wirkung muss evaluiert werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 59. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Didnemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko),
MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-FCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama),
CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. ANDI (Kolumbien) und EK (Finnland).
Sonstige: 1. SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Um dauerhafte Verhaltensdnderungen zu bewirken.

MEDEF (Frankreich): Ist dies wirklich ein Problem, das Unternehmen in Industrieldndern betrifft?

GEA (Ghana): EinschlieBlich von Rechten.

MEF (Mauritius). Sie sollten nicht nur ermutigt, sondern es sollten ihnen Anreize gegeben werden.

FNCCI (Nepal): Dies liegt in der gemeinsamen Verantwortung der Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

VNO-FCW (Niederlande): Dafiir sind die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbiande nicht zusténdig.

NHO (Norwegen): Gegebenenfalls.

SAV (Schweiz): In Bezug auf die Nichtdiskriminierung auf jeden Fall. Was die Prévention betrifft,
fallt dies in der Schweiz liberwiegend in den Bereich der Privatsphére.
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ECA (Trinidad und Tobago): Die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbinde sollten als Anlaufstelle
fiir die Informationsvermittlung fungieren.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CSA-Benin (Benin): Notwendig fiir das Wohlergehen der Arbeitnehmer und die Unternehmensent-
wicklung.

CSTC (Kamerun): Die staatlichen Behdrden sollten dies regelmifBig tun.

CNTG (Guinea): Alle Menschen auf allen Ebenen sollten beteiligt werden.

JTUC-RENGO (Japan): Sollte sich nicht auf HIV/Aids beschrianken.

COTRAF (Ruanda): Sie miissen iiber die notwendigen Mittel verfiigen.

CNTS (Senegal): Es sollten Modelle gefordert werden.

ZCTU (Simbabwe): Durch Programme, die auf betrieblicher Ebene organisiert werden.

Fr.9¢) iii)  Arbeitgeber und Arbeitnehmer sollten ermutigt werden, die Frage von
HIV/Aids in Gesamtarbeitsvertrdge aufzunehmen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 102. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Costa Rica, Kuba, Zypern,
Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Frankreich, Gabun,
Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indonesien,
Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan,
Lettland, Libanon, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russi-
sche Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San
Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Slowenien, Siidafrika, Spa-
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nien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Verei-
nigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Verei-
nigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 8. Kolumbien, Cote d’Ivoire, Kroatien, Indien, Luxemburg, Mexiko, Marokko
und Singapur.

Sonstige: 3. Dénemark, Finnland und Schweden.
Kommentare
Australien. Wo dies relevant ist.

Osterreich. Fillt in die Autonomie der Sozialpartner. Eine Einmischung der Regierung in Kollektiv-
vertragsverhandlungen ist unzuléssig.

Burkina Faso. Dadurch werden die Besonderheiten der einzelnen Wirtschaftssektoren und Branchen
beriicksichtigt.

Kamerun. In allen Sektoren der formellen Wirtschaft dringend erforderlich; es ist wichtig, eine Dis-
kriminierung zwischen den verschiedenen Krankheiten zu vermeiden.

Kanada. Die Arbeitgeber und Arbeitnehmer sollten nachdriicklich aufgefordert werden, HIV/Aids als
Teil umfassenderer Regelungen zur Verhiitung von Diskriminierung aufgrund von Behinderung in die
Gesamtarbeitsvertridge aufzunehmen.

Ddénemark. Die Sozialpartner miissen entscheiden, was in Gesamtarbeitsvertrige aufgenommen wird,
ohne Einmischung der Regierung.

Honduras. Gesamtarbeitsvertrdage sollten Konfliktbeilegungsmechanismen vorsehen.

Indien. Zunichst wire es ausreichend, im Wege des dreigliedrigen Dialogs und gegenseitiger Kon-
sultationen einen Konsens iiber die Bereitstellung von Prévention, Unterstiitzung und Betreuung fiir von
HIV/Aids betroffene Arbeitnehmer herbeizufiihren.

Japan. Der Abschluss von Gesamtarbeitsvertrigen und ihr Inhalt muss der Initiative der Arbeit-
nehmer und der Arbeitgeber iiberlassen werden.

Malaysia. Oder durch andere Arbeitsvereinbarungen/Arbeitsregelungen/Handbiicher. Nicht in allen
Unternehmen gibt es Gewerkschaften.

Mexiko. Dies ist eine Entscheidung die von Arbeitnehmern und Arbeitgebern frei und gemeinsam
getroffen werden muss.

Neuseeland. Schléagt vor, den Satz so umzuformulieren: ,,Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu ermu-
tigen, gegebenenfalls auch die Frage ... zu erwégen.”

San Marino. Vorausgesetzt, eine solche Ermutigung ist bereits in den innerstaatlichen Rechtsvor-
schriften enthalten.

Sierra Leone. Gesamtarbeitsvertrdge sind das wirksamste Mittel zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen und des Arbeitsumfelds.

Singapur. Die Frage von HIV/Aids in der Arbeitsstitte sollte im Wege der Zusammenarbeit zwischen
Arbeitgebern und Gewerkschaften angegangen werden, sie muss nicht durch Gesamtarbeitsvertriige oder
Gesetze geregelt werden.
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Schweden (LMA). Die Rechte der HIV-Infizierten sollten durch allgemeine Gesetze gegen Diskrimi-
nierung geregelt werden. Jedoch miissen die Verbdnde der Arbeitnehmer Stigmatisierung und Diskriminie-
rung aktiv bekdmpfen.

Schweiz. Die Erwdhnung von HIV in Gesamtarbeitsvertrigen wire sehr niitzlich, denn es kdnnte eine
spezielle Klausel aufgenommen werden, die die Arbeitgeber dazu verpflichtet, bei der Bekdmpfung der
Diskriminierung von Menschen mit HIV eine aktive Rolle zu iibernehmen (beispielsweise durch die
uneingeschriankte Einbeziehung HIV-positiver Arbeitnehmer in die Tagegeldversicherung). Dies wére ein
wichtiges Beispiel fiir den Kampf gegen Diskriminierung am Arbeitsplatz.

Timor-Leste. Wenn dies moglich ist und die von dem jeweiligen Gesamtarbeitsvertrag abgedeckten
Fragen dies zulassen.

Vereinigtes Konigreich. Gegebenenfalls. In Situationen, in denen HIV/Aids-Dienste fest etabliert
sind oder besser auf anderen Wegen als durch die Arbeitsstitte geleistet werden konnten, wire dies nicht
angebracht.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 35. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), BCCI (Bulgarien),
CGECI (Céote d’lIvoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Domi-
nica), FEI (Agypten), GEA (Ghana), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA
(Islamische Republik Iran), JEF(Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), FNCCI (Nepal), VNO-FCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate)
und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 26. CNC (Brasilien), CNF (Brasilien)) CAMFEBA (Kambodscha), ANDI
(Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), HUP (Kroatien), EK (Finnland), KT (Finnland), SY
(Finnland), MEDEF (Frankreich), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), KEF (Republik
Korea), NEF (Namibia), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal),
ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika),
SAV (Schweiz), FUE (Uganda) und CIU (Uruguay).

Sonstige: 1. SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Dies wird eine stirkere Einhaltung der innerstaatlichen Politik ermdglichen.

EK (Finnland): Gesetze iiber Nichtdiskriminierung sind allgemein giiltig und nicht Gegenstand von
Kollektivverhandlungen.

GEA (Ghana): Um HIV/Aids zu einem wichtigen Thema in der Welt der Arbeit zu machen.

MEF (Mauritius): Um konkrete Probleme anzugehen.

VNO-FCW (Niederlande): Nur im Rahmen der Krankenversicherung.

NEF (Namibia): Dies ist in Gesamtarbeitsvertragen nicht von Belang.

FNCCI (Nepal): Stellt eine dauerhafte Losung dar.

Business NZ (Neuseeland): Schligt eine Umformulierung vor: ,,Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu
ermutigen, gegebenenfalls zu erwigen ...

CCP (Portugal): Nur, wenn dies durch die Anzahl HIV-positiver Arbeitnehmer in dem betreffenden
Sektor gerechtfertigt ist.

ANIS (San Marino): Nein, wenn eine solche Ermutigung bereits in innerstaatlichen Rechtsvorschrif-
ten enthalten ist.

ZDS (Slowenien): Der Inhalt von Gesamtarbeitsvertridgen ist ausschlieBlich von den beiden Vertrags-
parteien zu vereinbaren; es sollte keine obligatorischen Inhalte geben.
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BUSA (Siidafrika): Die Aufnahme in Gesamtarbeitsvertrdge wire nicht angebracht und konnte
Kosten fiir die Arbeitgeber verursachen.

EFC (Sri Lanka): Wo dies im Kontext des jeweiligen Landes angebracht ist.

ECU (Trinidad und Tobago): Das Recht auf menschenwiirdige Arbeit sowie geschlechtsspezifischen
Fragen sollten betont werden.

FUE (Uganda): Sollte durchgéngig beriicksichtigt werden.

CIU (Uruguay): Eine Regelung im Rahmen der innerstaatlichen Rechtsvorschriften ist vorzuziehen.

Arbeithnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Aus-
tralien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CGT-FO (Frankreich).

Kommentare

UNTA (Angola): Es sollten Normen zu HIV/Aids festgelegt und damit zusammenhingende Fragen
behandelt werden.

CGT RA (Argentinien): Im Idealfall wiirde dies im Rahmen der innerstaatlichen Rechtsvorschriften
geregelt.

CGSTC (Kamerun): So wird der Notwendigkeit Rechnung getragen, die MaBBnahmen an die jewei-
lige Arbeitsstitte anzupassen.

USLC (Kamerun): Sollte zwingend vorgeschrieben werden.

CTRN (Costa Rica): Sollte Regierungen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern als Richtschnur dienen.

FTUC (Fidschi): Dies unterstreicht die Bedeutung einer auf das Wohlergehen der Belegschaft gerich-
teten Politik.

TUC (Ghana): Sollte wie andere Krankheiten gehandhabt werden.

MLC (Mauritius): Im Interesse des gegenseitigen Respekts.

NZCTU (Neuseeland): Auf diese Weise werden Strategien und Schutzmafinahmen bereitgestellt, die
umgesetzt und liberwacht werden konnen.

COTRAF (Ruanda): Freiwillig vereinbarte MaBnahmen lassen sich leichter durchfiihren.

OL (Siidafrika): Dies sollte auch Regelungen fiir arbeitsfreie Zeiten sowie die Anerkennung von
Ausbildern aus dem Kollegenkreis umfassen.

CNTT (Togo): Dies ist umso wichtiger, weil es héufig schwierig ist, den Zusammenhang zwischen
HIV und der Arbeitswelt deutlich zu machen.

CSTT (Togo): Dies wird die Anwendung sicherstellen.

ZCTU (Simbabwe): Arbeitnehmer und Arbeitgeber tun dies bereits.
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Fr.9 d) Arbeitsschutz

i)  Die Arbeitsumgebung sollte gesund und sicher sein, unter Beriick-
sichtigung des Ubereinkommens (Nr. 155) iiber den Arbeitsschutz,
1981, und des Ubereinkommens (Nr. 187) iiber den Forderungsrah-
men fiir den Arbeitsschutz, 2006, sowie anderer einschligiger Urkun-
den der 140, um die Ubertragung von HIV zu verhiiten.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 111. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jor-
danien, Kasachstan, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malay-
sia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Fodera-
tion, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 2. Ddnemark und Kenia.
Kommentare

Australien. Das Risiko einer HIV/Aids-Ubertragung wiirden wir nicht als Arbeitsplatzproblem
betrachten. Im Gesundheitssektor sind allgemeine VorsichtsmaBBnahmen die Norm.

Osterreich. Schligt die Erginzung ,,unter gebiihrender Beriicksichtigung der Grundsitze des Uber-
einkommens‘ vor.

Bahamas. Sollte im Rahmen konkreter Protokolle erfolgen, die festlegen, welche MaBlnahmen unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Arbeitsumgebung erforderlich sind.

Benin. Darf nicht als Vorwand fiir obligatorische Untersuchungen dienen, mit der Begriindung, die
nicht HIV-positiven Arbeitnehmer miissten geschiitzt werden.

Kamerun. Die Produktivitit hingt mit dem Gesundheitszustand der Arbeitnehmer zusammen.
Kolumbien. Im Rahmen der Arbeitsgesetze und der Sozialversicherung.

Griechenland. Die Ubereinkommen Nr. 155 und 187 sollten in nicht verbindlicher Weise beriicksich-
tigt werden.

Indien. In verschiedenen Berufen, besonders den gefahrlichen, fiihrt die sich verschlechternde
Gesundheit der Arbeitnehmer mit HIV zu einem erhdhten Unfallrisiko, daher muss dieses Problem ange-
gangen werden.

Indonesien. Sollte Teil des allgemeinen Arbeitsschutzprogramms eines Unternehmens sein.

Japan. Die Aufnahme allgemeiner Arbeitsschutzfragen konnte die Urkunde schwichen.
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Kenia. Der letzte Teil sollte gedndert werden in ,,um Infektionen zu verhiiten®.

Neuseeland. Schléagt eine Umformulierung des Satzes vor: ,,Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu ermu-
tigen, gegebenenfalls zu erwégen ...

Peru. Vor allem fiir besonders gefdhrdete Arbeitnehmer, wie etwa das Personal im Gesundheits-
wesen.

Katar. Sollte auch die Aspekte der seelischen und geistigen Gesundheit umfassen.

Singapur. Dies betrifft die Verhiitung der HIV-Ubertragung durch im Blut befindliche Erreger bei
der Arbeit im Gesundheitssektor.

Sudan. In Abhéngigkeit vom Bewusstseinsstand der Arbeitgeber und Arbeitnehmer und von der
Anwendung der Gesetze, Vorschriften und Ubereinkommen.

Schweiz. Der Hinweis auf die Ubereinkommen Nr. 155 und 187 ist nicht erforderlich.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 57. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE
(Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA
(Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea),
ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-FCW (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP
(Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. MEDEF (Frankreich) und SAV (Schweiz):
Sonstige: 3. UCCAEP (Costa Rica), CONEP (Panama) und SN (Schweden).

Kommentare

UCCAEP (Costa Rica): HIV wird hauptsdchlich durch sexuelle Kontakte iibertragen, nicht durch die
Arbeitsumgebung.

MEDEF (Frankreich): Dies geht vollig liber das Thema hinaus und ist gefdhrlich. Nur in ganz
speziellen Fillen, wie etwa Prostitution, oder auBergewdhnlichen Arbeitsunfillen (Ubertragung durch
Nadelstich), hiingt die HIV-Ubertragung mit dem Arbeitsplatz zusammen.

NEF (Namibia): Die Arbeitsumgebung ist nicht der einzige Ort fiir die HIV-Ubertragung. Der letzte
Halbsatz sollte gestrichen werden.

FNCCI (Nepal): Der Arbeitsschutz sollte auch die Verhiitung der HIV-Ubertragung umfassen.

Business NZ (Neuseeland): Schldgt eine Umformulierung vor, um sicherzustellen, dass allfdllige
Richtlinien sich auf den Arbeitsplatz konzentrieren.

CIP (Portugal): Sollte wie andere chronische Erkrankungen gehandhabt werden. Der Hinweis auf die
Ubereinkommen Nr. 155 und 187 ist nicht erforderlich.

SAV (Schweiz): Sollte auf der Grundlage der innerstaatlichen Gegebenheiten auf praktische Weise
geregelt werden, nicht durch den Hinweis auf Ubereinkommen.

ECA (Trinidad und Tobago): Es sollten branchenspezifische Richtlinien gelten.

173



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO Frankreich, CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

CTRN (Costa Rica): Die Arbeitnehmer haben nicht die Kapazitit dafiir, wie sollten sie also die Uber-
tragung von HIV verhiiten?

FTU (Fidschi): Dies fillt unter den Aspekt der menschenwiirdigen Arbeit.

CFDT (Frankreich): Wenn diese Frage nicht angemessen definiert wird, konnte das Ergebnis die
Ausgrenzung HIV-positiver Arbeitnehmer sein.

CGT-FO (Frankreich): Die Verantwortlichkeiten der Arbeitgeber sollten erwdhnt werden.

DGB (Deutschland): In zahlreichen Betrieben ist dies bereits der Fall.

TUC (Ghana): Die Betriebe sollten ermutigt werden, fiir zu sorgen.

COTRAF (Ruanda): Das Umfeld schafft die Voraussetzungen fiir die Krankheit oder verschlimmert
sie durch korperlich-seelische Wechselwirkungen.

CNTS (Senegal): In zahlreichen Betrieben stehen solche Dienste bereits zur Verfiigung.

OL (Stidafrika): Diese Bestimmung sollte auf Laienberater, hdusliches Pflegepersonal und in der
Ausbildung befindliches Krankenpflegepersonal ausgedehnt werden. Die Regierungen miissen ihre Vor-
schriften {iberarbeiten, um alle Kategorien einzuschlieen.

CNTT (Togo): Die Verbinde der Arbeitnehmer und Arbeitgeber sollten die wirksame Anwendung
dieser Ubereinkommen in den Unternehmen sicherstellen.

ZCTU (Simbabwe): Es sollten Arbeitsseminare und vor allem Sensibilisierungsprogramme durchge-
fiihrt werden. Der Arbeitsschutz wurde marginalisiert; die meisten Arbeitnehmer und Arbeitgeber sind sich
iiber seinen Zusammenhang mit HIV/Aids nicht im Klaren.

Fr.9d) ii)  Arbeitsschutzdienste und Mechanismen fiir betriebliche Sicherheit
und Gesundheit sollten HIV/Aids-Belange beriicksichtigen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 113. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
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Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana,
Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien,
Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar,
Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar,
Ruminien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die
Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur,
Slowenien, Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische
Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad
und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Kommentare

Australien. Die Allgemeinen Standard-SchutzmaBnahmen sollten routineméBig in allen Arbeitsstét-
ten angewandt werden.

Osterreich. Primir sollte auf Beriicksichtigung von allgemeinen hygienischen Richtlinien zur Ver-
meidung von Infektionsiibertragung geachtet werden, deren Wirksamkeit regelmifBig zu iiberpriifen wire.

Belgien. Sofern dies in Beziehung zum Arbeitsplatz steht.

Belize. Es sollte vor allem sichergestellt werden, dass dadurch keine Diskriminierung entsteht und die
Vertraulichkeit nicht beeintrachtigt wird.

Benin. Sofern die Vertraulichkeit medizinischer und personlicher Daten gewihrleistet ist.

Bosnien und Herzegowina. Es ist wichtig, gute Beziehungen zu den Institutionen und nichtstaatlichen
Organisationen aufzubauen, die psychosoziale Unterstiitzung anbieten.

Burundi. Insbesondere die Betreuung der mit HIV infizierten Arbeitnehmer sollte beriicksichtigt
werden.

Kamerun. Sollte in gleicher Weise gehandhabt werden wie andere Krankheiten.

Kanada. Ja, mit dem Ziel, den Schutz potenziell gefihrdeter Arbeitskrifte zu verbessern, wie etwa
Beschiftigte im Gesundheitswesen, Sanitédts- und Rettungspersonal sowie Angehorige der Strafverfol-
gungsbehorden.

Kolumbien. Vor allem fiir Unternehmen oder Tétigkeiten, bei denen die Beschéftigten biologischen
Gefahren ausgesetzt sind.

Zypern. Die Arbeitgeber sollten die mogliche Prisenz des genannten Erregers beriicksichtigen, wenn
sie die Gefahren am Arbeitsplatz bewerten.

Ddnemark. Wo dies relevant ist.
Athiopien. Muss durch eine internationale Urkunde wie diese unterstiitzt werden.

Republik Korea. Die Formulierung ,,HIV/Aids-Belange beriicksichtigen* sollte durch ,,gegebenen-
falls HIV/Aids-Belange beriicksichtigen™ ersetzt werden.

Mexiko. Schlagt vor, die Formulierung ,,HIV/Aids-Belange beriicksichtigen* durch ,bestimmte
Aspekte von HIV/Aids beriicksichtigen® zu ersetzen.

Peru. Dies geschieht bereits.
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Portugal. MaBinahmen gegen HIV/Aids in der Welt der Arbeit erfordern die Einbeziehung des fiir
Arbeitsschutz zustidndigen Personals.

Katar. Es sollten auch Beratung und freiwillige Untersuchung angeboten werden.

Senegal. Sollte noch verbessert werden durch ein abgestimmtes Vorgehen bei der Festlegung und
Durchfiihrung betrieblicher Politiken und Programme zur Bekdmpfung von HIV/Aids.

Sudan. Dies ist einer der Wege zur Verbreitung von Informationen.

Schweden (LMA). Dabei sollten auch die Bekdmpfung von Stigmatisierung sowie die Sicherheit von
Frauen und Kindern thematisiert werden.

Timor-Leste. Wo dies moglich und relevant ist.
Vereinigtes Konigreich. Unterstiitzt eine solche Aussage mit Nachdruck.

Bolivarische Republik Venezuela. Dies sollte in Zusammenarbeit mit den mit HIV lebenden Men-
schen regelmafBig tiberpriift werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 56. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Coéte d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE
(Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), FNCCI (Nepal), VNO-FCW (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CTP
(Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA
(Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV
(Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 4. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), NEF (Namibia) und CIP
(Portugal).

Sonstige: 2. JEF (Jamaika) und SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Dies konnte dazu beitragen, den allgemeinen Zugang zu HIV-Prévention, -
Betreuung und -Behandlung auszuweiten.

CNP (Benin): Unter Beriicksichtigung von Vertraulichkeitsaspekten.

CNF (Brasilien): Sie sollten Praventionsmafinahmen und Aufkldrung anbieten.

EK, KT und SY (Finnland): Die Arbeitsschutzdienste und -mechanismen sollten sich mit allen
arbeitsbezogenen Risiken befassen.

MEDEF (Frankreich): In Frankreich befassen sich die Betriebsirzte mit diesen Aspekten.

MEF (Mauritius): Um einen umfassenden Ansatz sicherzustellen.

NEF (Namibia): In den meisten Fillen hdangt HIV nicht mit dem Arbeitsplatz zusammen.

VNO-FCW (Niederlande): Sofern HIV mit der Arbeit zusammenhéngt und die Beschéftigungsfahig-
keit bzw. Arbeitsfahigkeit beeinflusst.

CGST (Portugal): Dies ist Teil des Arbeitsschutzes.

ECA (Trinidad und Tobago): Die Féhigkeiten eines jeden Arbeitnehmers miissen gestédrkt werden.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST
(Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC
(Demokratische Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC
(Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO Frankreich, CFDT (Frankreich), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI
(Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU
(Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC
(Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Alle betrieblichen Dienste sollten sich mit HIV/Aids befassen.

CGT RA (Argentinien): Fiir Arbeitsumgebungen, in denen ein arbeitsbedingtes Risiko einer HIV-
Infektion besteht.

USLC (Kamerun): Dies sollte obligatorisch sein.

CLC (Kanada): In vielen Betrieben geschieht dies bereits.

CTRN (Costa Rica): Sollte eine vorrangige Aufgabe sein, wird jedoch hiufig ignoriert.

FTU (Fidschi): Es sollte ein gesondertes Fachteam geben, das sich damit befasst.

SAK (Finnland): Die Arbeitsschutzdienste und -mechanismen sollten sich mit allen arbeitsbezogenen
Risiken befassen.

CGT-FO (Frankreich): Das Arbeitsschutzpersonal sollte die Vertraulichkeit medizinischer Daten
beachten.

TUC (Ghana): HIV/Aids ist ein Arbeitsschutzproblem, das einen pridventionsorientierten Ansatz
erfordert.

CNTG (Guinea): In vielen Betrieben stehen solche Dienste und Mechanismen bereits zur Verfiigung.

KSPI (Indonesien): In vielen Betrieben geschieht dies bereits.

COTRAF (Ruanda): Weil HIV/Aids ein Gesundheitsproblem ist.

CNTS (Senegal): Die Formulierung sollte noch verstiarkt werden: Sie sollten ihre Vorgehensweise
koordinieren, um betriebliche Politiken und Programme zur Bekdmpfung von HIV/Aids festzulegen und
durchzufiihren.

OL (Siidafrika): Es miissen verstarkt MaBnahmen getroffen werden, um berufsbedingte Kontakte mit
HIV und Tuberkulose zu verhindern und Opfer von Berufsunféllen zu entschiddigen.

SAV (Schweiz): Dies sollte nur fiir die betroffenen Unternehmen gelten.

CNTT (Togo): In vielen Arbeitsstétten gibt es solche Dienste bereits, aber die Arbeitnehmerverbénde
sollten sicherstellen, dass sie in allen Unternehmen vorhanden sind und dass ihnen die notwendigen Mittel
zur Verfligung gestellt werden.

CSTT (Togo): HIV/Aids ist ein Problem der Gesundheit am Arbeitsplatz.
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Fr.9 e) Untersuchungen und Vertraulichkeit

i) Von Arbeitnehmern oder Arbeitsuchenden sollten keine HIV-Unter-
suchungen verlangt werden.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 102. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Burkina
Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba,
Demokratische Republik Kongo, Dianemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia,
Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Mali, Mauritius, Mexiko,
Republik Moldau, Marokko, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Lucia, St. Vincent und die
Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur,
Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 8. Brunei Darussalam, Zypern, Malaysia, St. Kitts und Nevis, Sudan,
Vereinigte Arabische Emirate, Uruguay und Bolivarische Republik Venezuela.

Sonstige: 3. Bahamas, Myanmar und Ruménien.
Kommentare

Australien. Unsere Gesetzgebung sieht vor, dass keine derartigen Untersuchungen durchgefiihrt
werden sollten, auBler zur medizinischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Es kann erforderlich sein,
Ausnahmen zu machen, wenn ein Ubertragungsrisiko besteht.

Osterreich. Erscheint unzuldssig und ist aus Arbeitsschutzgriinden nicht erforderlich.

Bahamas. Fiir viele Tétigkeiten wird keine HIV-Untersuchung, wohl aber ein Gesundheitszeugnis
verlangt.

Benin. Untersuchungsergebnisse sind schnell veraltet.
Brasilien. Der HIV-Status kann sich schnell andern, was den Wert von Untersuchungen infrage stellt.

Brunei Darussalam. Abhéngig von innerstaatlichen Politiken und den Anforderungen des Arbeits-
platzes.

Burkina Faso. Sollte, wenn iiberhaupt, nur fiir ganz bestimmte Arbeitsplitze verlangt werden.
Kamerun. Wird eine Untersuchung vorgenommen, ist auf Vertraulichkeit zu achten.
Demokratische Republik Kongo. Sofern gesetzlich und medizinethisch gefordert.

Costa Rica. Falls erforderlich, muss Vertraulichkeit gewihrleistet sein.

Zypern. Sollten unter bestimmten Umstdnden gefordert werden.

Ddéinemark. Nur unter ganz bestimmten Umstdnden.
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Athiopien. GemiB unserer innerstaatlichen Politik sind Piloten der zivilen und militérischen Luftfahrt
von dieser Regelung ausgenommen. Solche Umstinde und innerstaatlichen Bedingungen miissen
Beriicksichtigung finden.

Finnland. Nicht alle Arbeitnehmer sollten verpflichtet sein, sich untersuchen zu lassen.
Gabun. Vertraulichkeit und Privatsphére sind zu respektieren.

Deutschland. Bei einer beruflichen Gefdhrdung durch HI-Viren, z. B. bei regelmiBigem Kontakt mit
Korperfliissigkeiten, konnen HIV-Untersuchungen aus Arbeitsschutzgriinden angezeigt sein. Sicherzu-
stellen ist bei derartigen Tétigkeiten, dass nach einer potentiell gefihrdenden Exposition (z. B. bei Nadel-
stichverletzungen) die Beschiftigten kurzfristig die Moglichkeit einer Untersuchung erhalten. Die Unter-
suchungen sind allerdings lediglich anzubieten, diirfen aber nicht verlangt werden. Die Diagnose, die sich
aus der HIV-Untersuchung ergibt, unterliegt der drztlichen Schweigepflicht und muss vertraulich bleiben.

Indien. Um Offenlegung und daraus resultierende Ausgrenzung bzw. Diskriminierung zu verhindern.
Indonesien. Sollten nicht von Arbeitsuchenden verlangt werden.

Malaysia. Abhingig von den Anforderungen des Arbeitsplatzes. Arbeitnehmer in der Nahrungs-
mittelindustrie und in Gesundheitseinrichtungen sollten zu HIV-Untersuchungen verpflichtet sein, sollten
jedoch nicht aufgrund ihres HIV-Status diskriminiert werden. Vielmehr miissen Arbeitgeber geeignete
Strategien entwickeln, um HIV-infizierten Arbeitnehmern, vor allem Frauen, eine Behandlung zu
ermoglichen.

Mali. Zwangsweise HIV-Untersuchungen sind diskriminierend.
Mauritius. HIV-Untersuchungen verletzen elementare Menschenrechte.

Republik Moldau. Unser HIV/Aids-Gesetz untersagt HIV-Untersuchungen zum Zwecke der Beschéf-
tigung (Abschnitt 15).

Neuseeland. Menschen mit HIV sollten das Recht haben zu arbeiten, solange kein echtes Unfallrisiko
besteht. In fast allen Berufen ist die Gefahr, dass eine infizierte Person HIV an andere {ibertragt, sehr gering.
Es liegt in der Verantwortung von Gesundheitsfachkréften, sich bewusst zu sein, dass sie im Blut befind-
liche Erreger iibertragen konnen, und das Risiko fiir Patienten gering zu halten. Dementsprechend sollten
sich Gesundheitsfachkrifte, die verletzungstrichtige Tatigkeiten ausiiben, regelméfig auf Erreger im Blut
untersuchen lassen.

Panama. Dies sollte auch liberwacht werden, damit es nicht zur Diskriminierung von Arbeitsuchen-
den kommt.

Peru. GemiB unserem Gesetz (Nr. 26626) sind Untersuchungen zum Zwecke der Beschiftigung
nicht zuléssig.

Philippinen. Auch Arbeitsuchende aus einem anderen Land sollten keiner Untersuchung unterzogen
werden. Ausnahmen wiren moglich, um die 6ffentliche Sicherheit und Gesundheit zu schiitzen.

Polen. Es sei denn, besondere Merkmale der Téatigkeit rechtfertigen dies.

Portugal. Die Menschen sollten ermutigt werden, ihren Status in Erfahrung zu bringen, dabei miissen
Vertraulichkeit und Beschéftigungssicherheit gewéhrleistet sein.

Katar. Nicht erforderlich, solange keine Gefahr fiir andere besteht.

Rumdnien (Nationale Agentur fiir Jugendliche). Routineuntersuchungen vor Arbeitsaufnahme oder
regelmidBige drztliche Untersuchungen sollten keine obligatorischen HIV-Untersuchungen umfassen.
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Rumdnien (Nationale Agentur fiir den Schutz der Rechte des Kindes). Bestimmte Ausnahmen wéren
rechtlich denkbar (Piloten, Fluglotsen usw.).

Senegal. Dies sieht unsere innerstaatliche Gesetzgebung so vor.

Seychellen. Es sollten keine Untersuchungen ausschlieBlich zu Beschiftigungszwecken durchgefiihrt
werden.

Stidafrika. Sollten freiwillig und nur mit vorheriger Einwilligung erfolgen.

Sri Lanka. Bei bestimmten Tatigkeiten sind HIV-Untersuchungen Pflicht, so fiir Angehdrige der
Streitkrafte, Mitarbeiter von Fluggesellschaften usw.

Sudan. Arbeitsuchende sollten sich untersuchen lassen, damit sie wissen, ob sie betroffen sind oder
nicht. Dies sollte jedoch nicht zum Verlust des Arbeitsplatzes fiihren.

Schweiz. Formulierungsvorschlag. ,,Von Arbeitnehmern oder Arbeitsuchenden diirfen keine (nicht
,»sollten keine*) HIV-Untersuchungen verlangt werden®.

Timor-Leste. Arbeitnehmer oder Arbeitsuchende sollten selbst entscheiden, ob sie sich untersuchen
lassen.

Thailand. Da es eine personliche Angelegenheit ist, sollte es nicht obligatorisch sein.
Tunesien. Sollten vollkommen freiwillig und anonym sein.

Vereinigtes Konigreich. Es gibt erhebliche Kontroversen um sogenannte ,,Provider-Initiated* HIV-
Untersuchungen und wachsende Bedenken beziiglich Rechtsmissbrauch. Es ist unethisch, HIV-Unter-
suchungen durchzufithren, ohne vorher Gespriche und anschlieBend Beratung, Aufklédrung und Dienst-
leistungen fiir HIV-positiv getestete Personen anzubieten.

Bolivarische Republik Venezuela. Nach unserem Recht sind Untersuchungen als diskriminierende
Handlung verboten.

Sambia. Dies ist bereits in den meisten Lédndern (wenn nicht in allen) der Fall, konnte durch das
vorgeschlagene Instrument jedoch gestirkt werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), SEV (Griechenland), DPN-APINDO (Indonesien).
ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), NHO (Norwegen),
CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz),
CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und EMCOZ
(Simbabwe).

Verneinend: 10. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), COHEP (Honduras), FKE (Kenia),
Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA
(Stdafrika), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Sonstige: 2. JEF (Jamaika), SN (Schweden).
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Kommentare

CNP (Benin): Das ist ein Versto3 gegen das Recht des Menschen auf Privatsphire.

CNF (Brasilien): Dies wiirde eine Diskriminierung darstellen.

UCCAEP (Costa Rica): HIV-Untersuchungen sollten freiwillig sein.

DA (Dénemark): Ist nur in Landern sinnvoll, die von HIV/Aids stark betroffen sind.

EK (Finnland): Nein, denn in manchen Berufen kann HIV ein hohes Risiko darstellen.

GEA (Ghana): Um Menschenrechtsverletzungen und Verstofle gegen die Rechte von Arbeitnehmern
zu verhindern und sie vor Ausgrenzung zu schiitzen.

COHEP (Honduras): Das Spezifische HIV/Aids-Gesetz gestattet eine solche Forderung nicht, die das
Recht auf Vertraulichkeit verletzen wiirde und iiberdies undurchfithrbar und unnétig wére. Grundlage sind
die Prinzipien der freiwilligen, nach vorheriger Belehrung gegebenen Einwilligung und der Vertraulichkeit
der Ergebnisse. Auch ein mit HIV infizierter Mensch kann viele Jahre arbeitsfihig und gesund bleiben.

DPN-APINDO (Indonesien): Es sollte auch als Standard bei héuslichen Beschiftigungsverhiltnissen
und fiir Arbeitsmigranten aus anderen Landern umgesetzt werden.

FKE (Kenia): Nein, da wir uns auf dem Weg zu diagnostischen Untersuchungen befinden. Derartige
Klauseln behindern diese Anstrengungen und tragen zur Stigmatisierung bei. Wir sollten darauf hinarbeiten,
dass Untersuchungen nur ginzlich diskriminierungsfreien Anwendungen dienen.

MEF (Mauritius): AuBler in bestimmten Berufen.

MONEF (Mongolei): HIV-Untersuchungen sind bei Beschiftigung im Ausland erforderlich, z. B. in
Siidkorea. Diese Fragen sollten auf internationaler Ebene geregelt werden.

NEF (Namibia): Die Formulierung ist unklar. Vorschlag: ,,HIV-Untersuchungen diirfen nicht obliga-
torisch sein®.

FNCCI (Nepal): Es sollte keine Untersuchungen von Arbeitsuchenden oder bei der Einstellung geben.

VNO-NCW (Niederlande): Generell ja, es hingt jedoch von den berufsbedingten Risiken einer
Tétigkeit ab.

Business NZ (Neuseeland): In manchen Situationen werden berufsbedingte HIV-Untersuchungen
nétig sein, insbesondere im Gesundheitssektor. Nach unserem Arbeitsschutzrecht tragen Arbeitgeber eine
Gesamtverantwortung und konnen sich nicht allein auf die Bereitschaft der Mitarbeiter verlassen, sich
freiwillig einer HIV-Untersuchung zu unterziehen.

NHO (Norwegen): Im Prinzip ja; in bestimmten Berufen kann es jedoch sinnvoll sein, Untersuchun-
gen vorzusehen, um festzustellen, ob ein Bewerber fiir eine bestimmte Tétigkeit geeignet ist.

EFP (Pakistan): Arbeitgeber miissen den Gesundheitszustand von Mitarbeitern kennen. Es sollte
jedoch eine nicht diskriminierende Politik angewendet werden.

CSSP (Portugal): Mit Ausnahme bestimmter Berufe, die aufgrund des Ubertragungsrisikos mit dem
Status ,HIV-positiv‘ unvereinbar sind.

CIP (Portugal): Was é&rztliche Untersuchungen betrifft, sollte HIV/Aids wie andere chronische
Erkrankungen behandelt werden.

SLEF (St. Lucia): Sollten ausschlieBlich freiwillig sein.

ZDS (Slowenien): Fiir bestimmte Arbeitspldtze sollte es Ausnahmeregelungen geben, damit die
Sicherheit gewihrleistet ist.

VNO-NCW (Siidafrika): Die Frage sollte so umformuliert werden, dass sie sich auf Umstinde
bezieht, die HIV-Untersuchungen in bestimmten Beschiftigungsfeldern erforderlich machen.

EFC (Sri Lanka): Dieser Grundsatz ist generell annehmbar, jedoch sind Untersuchungen in sehr
wenigen Berufen (wie der Luftfahrt) zuléssig.

ECA (Trinidad und Tobago): Dies sollte mit der IAO-Richtliniensammlung und branchenspezi-
fischen Leitlinien {ibereinstimmen.

CIU (Uruguay): Dies hingt mit Praventionsmafinahmen zusammen.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), ACTU (Australien), CSA (Benin),
CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun),
USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien),
CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik Kongo), FTF (Danemark),
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LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO
(Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE
(Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien),
JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA
(Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV
(Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru),
NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR
(Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL
(Stdafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo),
NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes
Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. CGT-RA (Argentinien) und Podkrepa (Bulgarien).

Kommentare

UNTA (Angola): Sollten nur auf freiwilliger Basis erfolgen.

CGT-RA (Argentinien): Der HIV-Status einer Person sollte unter keinen Umstédnden gegen ihren
Willen ermittelt werden.

CSA (Benin): Dies sollte unter Strafe gestellt werden.

Podkrepa (Bulgarien): Medizindienstleistern oder Chirurgischen Abteilungen kénnten Untersuchun-
gen gestattet sein.

CGSTC (Kamerun): Zum Schutz vor Diskriminierung und Stigmatisierung

USLC (Kamerun): Dies ist ein Menschenrechtsprinzip und sollte respektiert werden.

CLC (Kanada): Durch HIV-Untersuchungen werden die Rechte vieler Arbeitnehmer verletzt; dies
betrifft vor allem Arbeitsmigranten.

UST (Tschad): Zum Schutz von Arbeitnehmern sollten strenge Vertraulichkeitsregeln gelten.

CTRN (Costa Rica): Dies verletzt das Recht auf Privatsphire und die moralischen Arbeitnehmer-
rechte.

FTU (Fidschi): Dies ist ein individuelles Recht.

FTUC (Fidschi): Dies wiirde die Privatsphidre von Arbeitnehmern verletzen, und es gibe keine
Garantie dafiir, dass die Ergebnisse vertraulich behandelt wiirden. Zudem wiirde es potenziell qualifizierte
Arbeitskrifte eher davon abhalten, sich um die ausgeschriebene Position zu bewerben.

CFDT (Frankreich): Auch dieses Arbeitnehmerrecht und die Mdglichkeit, gegen VerstoBle vorzu-
gehen, sollten gesetzlich verankert werden.

CGT (Frankreich): HIV-Untersuchungen sollten unter keinen Umsténden obligatorisch sein.

TUC (Ghana): HIV/Aids ist eine Krankheit wie jede andere. Sie ist nicht ansteckend.

UGL (Italien): Allerdings nur fiir Arbeitsplitze, die nicht mit der Gefahr einer Pandemie verbunden
sind.

MLC (Mauritius): Sollten freiwillig sein.

CROC (Mexiko): Gegen die Arbeitnehmerrechte darf nicht verstolen werden.

MONEF (Mongolei): HIV-Untersuchungen sind bei Beschiftigung im Ausland erforderlich, z. B. in
Stidkorea. Diese Fragen sollten auf internationaler Ebene geregelt werden.

FNV (Niederlande): Héngt von den berufsbedingten Risiken einer Téatigkeit ab.

SLEF (St. Lucia): Sollten nur auf freiwilliger Basis erfolgen.

NWC (Sri Lanka): HIV-Untersuchungen sollten nicht lianger obligatorisch sein und ,,migranten-
freundlich® gestaltet werden.

SGB (Schweiz): Ausnahmen sollten zulédssig sein (Krankenh&duser usw.).

CNP (Togo): Dies sollte im Einklang mit den Menschenrechten stehen.

Sonstige: Be With Us (Polen).

Kommentare

Be With Us (Polen): Eine solche Forderung wére diskriminierend.
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Fr.9e) ii) Arbeitnehmer sollten ermutigt werden, ihren HIV-Status durch frei-
willige Untersuchungen und Beratung in Erfahrung zu bringen.
Beschdftigungssicherheit und Vertraulichkeit sollten gewdhrleistet
sein, und ein Zugang zu Behandlung sollte — wenn erforderlich —
ermoglicht werden.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 106. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich,
Bahamas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana,
Brasilien, Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien,
Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Ghana, Griechenland, Grenada,
Honduras, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts
und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend.: 3. Georgien, Mexiko und Panama.

Sonstige: 4. Dénemark, Deutschland, Ruméanien und Schweden.

Kommentare

Osterreich. Das ,,wenn erforderlich® ist zu streichen. Es fiihrt dazu, dass in vielen Regionen erst
behandelt wird, wenn manifeste Symptome vorliegen. Derartige freiwillige Untersuchungen sollten aus-
schlieBlich durch allgemeine Gesundheitssysteme ermdglicht werden und keinesfalls in der Arbeitsstétte
erfolgen.

Belgien. Durch den Betriebsarzt.

Benin. Die Kenntnis des eigenen Status bietet viele Vorteile, vor allem die Chance auf rechtzeitige
Behandlung.

Burkina Faso. Unsere Arbeitgeber betonen ausdriicklich, dass dies von den am Arbeitsplatz
verfligbaren Ressourcen und vom Zugang zu Behandlung abhéngt.

Kamerun. Menschen mit HIV konnen nur betreut, unterstiitzt und behandelt werden, wenn sie ihren
Status offenlegen.

Demokratische Republik Kongo. Der Zugang zu Behandlung sollte garantiert sein, auch im Fall
anderer Erkrankungen.

Cote d’Ivoire. Gilt fiir Arbeitnehmer und ihre Familien. Ohne gut organisierte Versorgungsleistungen,
die die Wiirde des Arbeitnehmers wahren, haben freiwillige Untersuchungen und Beratung nur einen
geringen Nutzen. Es werden rechtsverbindliche Instrumente benotigt.

Ddnemark. Diese Frage ldsst sich nicht mit Ja oder Nein beantworten.
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El Salvador. Dies ist in unseren Gesetzen geregelt.

Gabun. Nur machbar, wenn alle erforderlichen Maflnahmen ergriffen werden, um einer Diskriminie-
rung und Stigmatisierung entgegenzuwirken.

Georgien. Arbeitnehmer sollten nicht ermutigt werden. HIV-Untersuchungen sollten freiwillig sein.
Deutschland. Keine Frage des Arbeitsschutzrechts.
Griechenland. Gilt vor allem fiir Arbeitnehmer im Gesundheitswesen.

Indien. Die Ermutigung zur freiwilliger Untersuchung und Beratung wiirde eine Verhaltensidnderung
bewirken und Arbeitnehmern helfen, sichere Verhaltensweisen anzunehmen. HIV-positive Menschen
bekdmen die Chance, sich zu ihrem eigenen Nutzen fiir eine gesunde Lebensweise zu entscheiden.

Indonesien. Die Arbeitnehmer sollten informiert werden, was freiwillige Beratung und Tests
bedeuten und wo sie sie erhalten.

Mali. Informationen iiber die Vorteile, die es hat, den eigenen HIV-Status zu kennen, kénnen unter-
stiitzend wirken.

Mauritius. Diese Regelung hat zwei Vorteile. Sie leistet einen Beitrag im Kampf gegen HIV/Aids
und verstoBt nicht gegen die Menschenrechte der Arbeitnehmer.

Mexiko. Dem ersten Teil der Frage stimmen wir zu; dem zweiten Teil konnen wir zustimmen, wenn
die Beschiftigungssicherheit von der jeweiligen Aktivitdt abhéngt und wenn in diesem Falle vollstdndige
Arbeitsunfihigkeit besteht.

Neuseeland. Befiirwortet nicht die allzu praskriptive Sprache dieses Instruments und schligt vor, die
Passage ,,und ein Zugang zu Behandlung sollte — wenn erforderlich — ermoglicht werden® zu 16schen.

Peru. Arbeitnehmer miissen, in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Gesetzen, stirker sensibili-
siert werden.

Rumdnien. Freiwillige Untersuchungen sollten in 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen durchge-
flihrt werden und nicht am Arbeitsplatz. Wenn Unternehmen intern entsprechende medizinische Leistungen
anbieten, konnten Untersuchungen auf Wunsch und mit Einwilligung des Arbeitnehmers im Betrieb
erfolgen. Auch eine Stellungnahme von Arbeitnehmervertretern konnte bei Bedarf angefordert werden.

Sri Lanka. Es ist wichtig, qualifizierte freiwillige Beratung und Tests anzubieten, was in vielen
Umgebungen nicht der Fall ist. Die Verfiigbarkeit geschulter Berater ist unzureichend, und es sollten auch
private Gesundheitseinrichtungen ermutigt werden, hochwertige Dienstleistungen zu erbringen.

Schweden (Schwedisches Zentralamt fiir Arbeitsumwelt). Dies fallt in die Zustdndigkeit des Gesund-
heitswesens.

Tadschikistan. Es sollten MaBnahmen ergriffen werden, die eine Stigmatisierung und Diskriminie-
rung von Arbeitnehmern verhindern, und zwar durch die Einfithrung veridnderter Arbeitsbedingungen und
die Bereitstellung erreichbarer medizinischer Versorgung, sozialer Absicherung und anderer Vergiin-
stigungen und Zulagen, jeweils gesetzlich verankert.

Timor-Leste. Sofern moglich.
Tunesien. Bei gleichzeitiger Bewusstseinsbildung.
Vanuatu. Vertraulichkeitsregeln miissen beachtet werden.

Sambia. Dies ist in den Arbeitsplatzpolitiken der meisten Arbeitgeber bereits festgelegt, kann jedoch
durch das vorgeschlagene Instrument noch gestérkt werden.
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Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK
(Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE
(Griechenland), SEV (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko),
MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP
(Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. CNF (Brasilien)), UCCAEP (Costa Rica), CONEP (Panama), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), SAV (Schweiz), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Sonstige: 5. DA (Danemark), JEF (Jamaika), NHO (Norwegen), EFC (Sri Lanka), SN
(Schweden).

Kommentare

CNF (Brasilien): Dies sollte unterbleiben, solange es auch bei anderen chronischen Erkrankungen
nicht getan wird.

DA (Dénemark): Dies ist nur in stark betroffenen Landern sinnvoll.

GEA (Ghana): Um die Privatsphire und das Wohlergehen von Aids-Arbeitern zu schiitzen.

COHEP (Honduras): Dies setzt Zugang zu Behandlung voraus.

FKE (Kenia): Aber auch wichtig, um nicht stigmatisierende diagnostische Untersuchungen zu
fordern.

MEF (Mauritius): Um Nichtdiskriminierung zu gewéhrleisten und Stigmatisierung zu vermeiden.

Business NZ (Neuseeland): Der Grad, in dem Arbeitnehmer ermutigt werden miissen, ihren HIV-
Status in Erfahrung zu bringen, wird wahrscheinlich von Land zu Land variieren.

NHO (Norwegen): Dafiir, dass Zugang zu Behandlung besteht, sollten nicht die Arbeitgeber die
Verantwortung tragen.

CONEP (Panama): Der Zugang zu Behandlung wird durch die nur begrenzt verfiigbaren Ressourcen
definiert.

CCP (Portugal): Eine Behandlung sollte durch nationale 6ffentliche Gesundheitssysteme ermdglicht
werden und nicht in der Verantwortung der Arbeitgeber liegen.

EFC (Sri Lanka): Es sollte dazu ermutigt und Vertraulichkeit gewihrleistet werden. Allerdings
besteht in den meisten Fillen kein Zugang zu Behandlung. In vielen Lindern, Sri Lanka eingeschlossen,
kommt die Krankenversicherung nicht fiir HIV- und Aids-bezogene Kosten auf.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Didnemark), LO (Danemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
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KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CGT-RA (Argentinien): Sollte Teil der Aufklarung und Prévention sein.

CGSTC (Kamerun): Dies sollte nur dann am Arbeitsplatz geschehen, wenn alle Standards in vollem
Umfang eingehalten werden: freiwillig mit vorheriger Einwilligung sowie von Fachpersonal und unter
Wahrung der Vertraulichkeit durchgefiihrt.

USLC (Kamerun): ,,Vertraulichkeit” sollte eindeutig und unter Beriicksichtigung der unterschied-
lichen Kulturen definiert werden.

CTRN (Costa Rica): Diskretion am Arbeitsplatz ist eine heikle Angelegenheit, ebenso die Frage, wie
Vertraulichkeit gewahrt wird, damit Arbeitnehmern eine Behandlung gewéhrt werden kann.

LO und FTF (Danemark): Neben Beschéftigungssicherheit und Vertraulichkeit muss Arbeitnehmern
auch Anonymitit garantiert werden, die nicht immer mit Vertraulichkeit gleichgesetzt werden kann.

FTU (Fidschi): Wenn ein Test positiv ausfillt, sollte der Betroffene ganz normal behandelt und nicht
diskriminiert werden.

CFDT (Frankreich): Dies muss freiwillig sein.

CGT (Frankreich): Die Bestimmungen zur Vertraulichkeit sind ein zentrales Thema. Arbeitnehmer
kénnen nicht ermutigt werden, ihren Status in Erfahrung zu bringen, wenn keine Vertraulichkeit,
Beschéftigungssicherheit und Behandlung garantiert sind. Der Zugang zu Behandlung ist unverzichtbar,
sollte aber weltweit geschaffen werden und nicht nur medikamentdse Behandlung umfassen, sondern auch
psychologische Unterstiitzung, Untersuchungen, Transport usw.

GSEE (Griechenland): Bei liickenlosem Schutz personlicher Daten.

CNTG (Guinea): Die besten Arbeitsplatzpolitiken sehen dies vor.

SEKRIMA (Madagaskar): Vertraulichkeit muss gewahrleistet sein.

LO (Schweden): Dies setzt voraus, dass alle hier genannten Klauseln vorbehaltlos garantiert werden
konnen.

SGB (Schweiz): Dies ist eine Privatangelegenheit.

CNTT (Togo): Das wire zum Vorteil von Arbeitnehmern und Arbeitgebern und sollte {iberall
angeregt werden.

CSTT (Togo): Dies wird Arbeitnehmern Mut machen, ihren Status in Erfahrung zu bringen.

Sonstige: Be With Us (Polen).

Kommentare

Be With Us (Polen): Sich einer HIV-Untersuchung zu unterziehen ist eine private und personliche
Angelegenheit. Verbreitung von Wissen iiber HIV/Aids — ja.
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Fr.9e) iii) Von Arbeitnehmern und Arbeitsuchenden sollte nicht verlangt
werden, personliche HIV-bezogene Informationen iiber sich selbst
oder andere preiszugeben. Der Zugang zu solchen Informationen
sollte Vertraulichkeitsregeln unterliegen, die im Einklang mit der
IAO-Richtliniensammlung zum Schutz persénlicher Arbeitnehmer-
daten, 1997, stehen.

Regierungen
Gesamtzahl 113.

Bejahend: 106. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malay-
sia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Fode-
ration, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino,
Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika,
Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Ver-
einigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Bolivarische Republik Vene-
zuela, Sambia und Simbabwe.

Verneinend.: 4. Zypern, Sudan, Uruguay und Vietnam.
Sonstige: 3. Deutschland, Honduras und Tadschikistan.
Kommentare

Australien. Es ist unerldsslich, dass in allen Angelegenheiten, die mit dem HIV-Status zusammen-
hingen, Vertraulichkeit gewahrt wird. Viele Rechtssysteme enthalten dazu spezielle Gesetze wie Daten-
schutzbestimmungen.

Osterreich. Es sollte auch gepriift werden, inwieweit bestimmte Berufe mit einem Ubertragungsrisiko
moglicherweise rechtfertigen, dass Stelleninhaber nicht HIV-positiv sind.

Belgien. In manchen Berufen ist das ein Problem, etwa fiir medizinisches Personal.

Botsuana. In bestimmten Berufen kann die Notwendigkeit bestehen, Arbeitnehmer auf HIV zu
untersuchen zum Zwecke der Kompensation und frithzeitigen Préavention.

Burkina Faso. Nur die Arbeitnehmer selbst und die betreffenden medizinischen Fachkrifte sollten
Zugang zu diesen Informationen haben.

Burundi. Solche Informationen, wie auch iiber andere Erkrankungen, sollten Vertraulichkeitsregeln
unterliegen, um Diskriminierung und Stigmatisierung zu verhindern.

Benin. Achtung vor den Prinzipien ist fiir alle Praventionsmafinahmen unabdingbar, besonders wenn
zu freiwilliger Beratung und Tests ermutigt wird.

Kamerun. Vertraulichkeitsregeln miissen beachtet werden.
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Demokratische Republik Kongo. Es sollte unmoglich sein, Zugang zu dieser Art von Informationen
zu erhalten. Der Nachweis der Arbeitsfahigkeit sollte ausreichen.

Cote d’Ivoire. Auch ein Gebot der medizinischen Deontologie und des Arbeitsschutzes. Erleichtert
den Zugang zu Beschiftigung fiir mit HIV infizierte oder von HIV betroffene Personen mit der nétigen
Achtung vor der Wiirde des Arbeitnehmers.

Zypern. Unter bestimmten Umstidnden sollte die Offenlegung gefordert werden.

Diénemark. In Danemark ist es Arbeitgebern per Gesetz verboten, solche Informationen zu verlangen,
wenn nicht ganz besondere Umsténde vorliegen.

El Salvador. Dies ist in unseren Gesetzen geregelt.

Finnland. Informationen {iber HIV/Aids sind vertrauliche und sensible personliche Daten. Finnisches
Recht regelt, wie diese Informationen von Arbeitgebern zu behandeln sind.

Gabun. Es sind Aufkldrungskampagnen erforderlich.

Deutschland. Die Vertraulichkeit HIV-bezogener Daten von Arbeitnehmern und Arbeitsuchenden
wird in Deutschland durch entsprechende gesetzliche Vorschriften und Regelungen sichergestellt.

Indien. Dies tragt dazu bei, dass es nicht zu Ausgrenzung und Diskriminierung aufgrund des HIV-
Status kommt.

Indonesien. HIV-bezogene personliche Informationen sollten nicht offengelegt werden, wie in den
vorhandenen Bestimmungen festgelegt.

Japan. Es kann jedoch notwendig sein, auf Félle zu achten, in denen die Offenlegung personlicher
Daten im Zusammenhang mit der Arbeit erforderlich ist.

Mauritius. Dies wird Arbeitnehmer vor Stigmatisierung und moglicher Diskriminierung schiitzen und
ihre Chancen auf Weiterbeschéftigung erhdhen.

Neuseeland. Menschen mit HIV sollten das Recht haben zu arbeiten, solange kein echtes Unfallrisiko
besteht. Es wird generell empfohlen, Angehdrige von Heilberufen, die invasive Verfahren durchfiihren,
dazu zu ermutigen, ihre Situation mit ihrem Arbeitgeber und ihrer Versicherung zu erortern.

Peru. Sollte in allen innerstaatlichen Politiken verankert werden.

Rumdnien. Alle HIV/Aids-bezogenen Informationen iiber Arbeitnehmer sollten streng vertraulich
behandelt und in Krankenakten verwahrt werden.

St. Vincent und die Grenadinen. In manchen Berufen kann ein Risiko fiir Personen bestehen, mit
denen sie in Kontakt kommen, so fiir Angehdrige der Heilberufe oder fiir Berufssportler, die eine
Kontaktsportart betreiben.

Senegal. Es sei denn, ein(e) Arbeitnehmer(in) entscheidet sich freiwillig, dem Betriebsarzt seinen/
ihren HIV-Status offenzulegen oder als Leitbild zu agieren.

Serbien. In Serbien ist dies gesetzlich geregelt.

Sudan. Vorausgesetzt, dass absolute Vertraulichkeit gewahrt wird, sollte diese Krankheit im Interesse
des betroffenen Arbeitnehmers offengelegt werden.

Schweden (JamO). Es kann sehr belastend sein, wenn keine Moglichkeit besteht, iiber den eigenen
HIV-Status offen zu reden.

Schweiz. Verweist auf seinen Kommentar zu Frage 9 ¢) i) im Hinblick auf das Recht auf Privatsphire.
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Tadschikistan. Unser Arbeitsgesetzbuch enthélt keine solche Vorschriften.
Timor-Leste. In der Mehrzahl der Fille.

Vereinigtes Konigreich. Zur Erlduterung sei gesagt. Generell unterstiitzt die Regierung dies (siche
Antwort auf Frage 9 e) i) weiter oben), da jedoch auf ,betriebliche Gesundheit™ verwiesen wird, geht sie
davon aus, dass diese Aussage Angehorige der Heilberufe ausschlieit. Im Vereinigten Konigreich werden
medizinische Verfahren durchgefiihrt, bei denen ein Ubertragungsrisiko bestehen kann (wie bei chirurgi-
schen Eingriffen); es kann angezeigt sein, dass sich die entsprechenden Mediziner HIV-Untersuchungen
unterziehen.

Uruguay. Die vorhandenen Mechanismen zum Schutz der Vertraulichkeit sind nicht ausreichend.
Vanuatu. Wir bezweifeln, dass die Geschéftsfithrung bei der Einstellung informiert werden sollte.

Bolivarische Republik Venezuela. Die Missachtung dieses Prinzips stellt eine Diskriminierung dar.
Die vorhandenen Mechanismen zum Schutz der Vertraulichkeit sind nicht ausreichend.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 50. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), SEV (Griechenland), DPN-APINDO (Indonesien).
ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE
(Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongo-
lei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), NHO
(Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (San Marino), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV
(Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und
EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 10. ANDI (Kolumbien), EK (Finnland), COHEP (Honduras), Business NZ
(Neuseeland), EFP (Pakistan), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB
(Stdafrika), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Sonstige: 2. JEF (Jamaika), SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Unabdingbar fiir den Erfolg der Politik.

DA (Dénemark): Dies ist nur in stark betroffenen Landern sinnvoll.

EK (Finnland): Nein, denn in manchen Berufen ist diese Information wichtig und muss offengelegt
werden.

GEA (Ghana): Zum Schutz von Arbeitnehmerrechten und um obligatorische HIV-Untersuchungen
zu vermeiden.

COHEP (Honduras): Es besteht kein Grund, von Arbeitsuchenden oder Arbeitnehmern zu verlangen,
sie sollten personliche Angaben iiber ihren HIV-Status machen oder personliche Informationen iiber
Kollegen preisgeben (nach dem Spezifischen HIV/Aids-Gesetz unzuléssig).

MEF (Mauritius): Aufler in bestimmten Berufen.

FNCCI (Nepal): Vertraulichkeit muss gewahrt werden, und eine Offenlegung sollte nicht obligato-
risch sein.

Business NZ (Neuseeland): Unser Arbeitsschutzgesetz sieht vor, dass Arbeitgeber Risiken ausschlie-
en miissen, wo dies zumutbar und praktisch umsetzbar ist. Sie miissen sich daher in manchen Situationen
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das Recht vorbehalten, Arbeitnehmer und Arbeitsuchende iiber ihren HIV-Status zu befragen. Wo dies
geschieht, muss Vertraulichkeit gewéhrleistet sein.

EFP (Pakistan): Sie sollten nicht als ,,personliche Daten* gelten, da sie auch andere Menschen und
Unternehmen betreffen.

ZDS (Slowenien): Fiir bestimmte Arbeitsplitze sollte es Ausnahmeregelungen geben, damit die
Sicherheit der Menschen gewéhrleistet ist.

BUSA (Siidafrika): Eine Offenlegung sollte verlangt werden, wenn typische Tatigkeitsmerkmale dies
erfordern.

Arbeithehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. UGTM (Marokko)

Kommentare

UNTA (Angola): Sollte in innerstaatlichen Gesetzen im Einklang mit den Standards der IAO geregelt
werden.

CTRN (Costa Rica): Dies ist ein gro3es Problem, da keine Vertraulichkeit gewdhrleistet ist.

DGB (Deutschland): Es sollten spezifische Bestimmungen fiir die freiwillige Offenlegung von HIV-
bezogenen Informationen verabschiedet werden.

TUC (Ghana): Vertraulichkeit sollte gewédhrleistet sein.

CNS Cartel Alfa (Ruménien): Es sollten spezifische Bestimmungen fiir die freiwillige Offenlegung
von HIV-bezogenen Informationen verabschiedet werden.

CNTS (Senegal): Es sollten spezifische Bestimmungen fiir die freiwillige Offenlegung von HIV-
bezogenen Informationen verabschiedet werden, sofern nicht Arbeitnehmer selbst ihren HIV-Status dem
Betriebsarzt freiwillig offenlegen oder sich eine Offenlegung aus der Ubernahme einer Leitbildfunktion
ergibt.

SGB (Schweiz): In Ubereinstimmung mit schweizerischem Recht.

CSTT (Togo): Dies wird Arbeitnehmer beruhigen.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare:

Be With Us (Polen): Eine solche Forderung wére diskriminierend.

Community (Siidafrika): Es gibt derzeit keinen Beruf, der implizit verlangt, HIV-negativ zu sein (die
Praxis, ein Kind durch eine Amme stillen zu lassen, ist {iberholt, und es existieren neuere Forschungen zur
Erhohung der Sicherheit von Muttermilch, wo kein Zugang zu Milchersatzprodukten besteht); wir stimmen
Behauptungen, in einigen Berufen miissten Arbeitnehmer grundsitzlich HIV-negativ sein, nicht zu.
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Fr.9 f)  Prdvention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung

i) Die Verhinderung aller HIV-Ubertragungsméglichkeiten sollte eine
grundlegende Prioritit sein. Prdventionsstrategien sollten an inner-
staatliche Bedingungen und die betreffenden Arbeitsstiitten angepasst
sein, und sie sollten auf geschlechtsspezifische und kulturelle Aspekte
Riicksicht nehmen.

Regierungen

(Allgemeine Kommentare)

Belgien. Die Fragen 9 f) i) und ii) reichen weit {iber den Arbeitsplatz hinaus und betreffen die
offentliche Gesundheit.

Polen. Fast der ganze Punkt muss iiberarbeitet werden, sodass die Empfehlung ausschlieBlich Risiken
in der Welt der Arbeit behandelt und nicht im Allgemeinen, wie vermutet werden kann.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 112. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana,
Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mali, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russi-
sche Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San
Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siid-
afrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien,
Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago,
Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu,
Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 1. Honduras.

Kommentare

Osterreich. Der zweite Satz ist zu streichen. Rein medizinisch ist Privention geschlechtsspezifisch.
Innerstaatliches und Kulturelles wird vom Virus ignoriert. Vermieden werden sollte eine neuerliche Auf-
rollung der ganzen Kondom- und ,,safe abortion*-Story. Ubertragungswege und Risiken sind zu objekti-
vieren und die moglichen Praventionsmafinahmen sind wertfrei darzustellen.

Benin. Die Betonung einer Ubertragungsart konnte auf sozialer und religidser Ebene Verwirrung und
Emotionen auslosen. Es wiére das Beste, alle Ubertragungsarten zu erléutern, sodass Préventionsmaf3-
nahmen zugénglich und freiwillig werden.

Burundi. Sie sollten Gegebenheiten und Kultur jedes Landes beriicksichtigen und Verhaltensweisen
fordern, die mit einem moglichst geringen Ubertragungsrisiko einhergehen.

Kamerun. Miissen an die tatsdchlichen Gegebenheiten eines Landes angepasst werden, wenn sie
Erfolg haben sollen.
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Céte d’Ivoire. Es sollten berufsbedingte und nicht-berufsbedingte Risiken beriicksichtigt werden.

Diénemark. Teile der breit gefacherten Themenfelder, die in dem Abschnitt ,,Pravention, Behandlung,
Betreuung und Unterstiitzung* behandelt werden, fallen nicht unter das Mandat der IAO und sollten von
den zustédndigen UN-Organisationen (WHO und UNAIDS) geregelt werden.

Finnland. Wichtig, aber besteht eine Verbindung zu Arbeit und Arbeitsplatz?
Griechenland. Sollten auch auf sexuelle Orientierung Riicksicht nehmen.

Indien. Um den Schutz zu verbessern und die Folgen von HIV zu lindern. Wegen der zunechmenden
Feminisierung von HIV wire es unbedingt erforderlich, geschlechtsspezifischen Belangen durch die
Einbeziehung in das Instrument Rechnung zu tragen.

Indonesien. Sollten auf der Arbeitsplatzkultur und den Arbeitsbedingungen aufbauen.

Malaysia. Die Anzahl der Frauen, insbesondere der jungen Frauen, die sich infizieren, nimmt stindig
zu. Daher miissen geschlechtsspezifische Aspekte im Umgang mit der HIV/Aids-Thematik beriicksichtigt
werden.

Mali. Die Strategie kostenloser Betreuung spiegelt sich wider im kostenlosen Zugang zu antiretro-
viralen Medikamenten, zur Behandlung von opportunistischen Infektionen, zum Angebot an Kontrollunter-
suchungen in Krankenhdusern, Gesundheitszentren und einigen Privatkliniken sowie zu psychosozialer und
soziodkonomischer Unterstiitzung fiir Menschen mit HIV.

Mauritius. Die Kultur eines Landes ist eine wichtige Grofe, der Priventionsstrategien Rechnung
tragen mussen.

Neuseeland. Wenn nach ,,Ubertragungsmoglichkeiten* die Worter ,,am Arbeitsplatz* erginzt werden.

Peru. Dies sollte die gesellschaftliche, kulturelle und 6konomische Situation eines Landes bertick-
sichtigen.

Polen. Das Thema betrifft Gesundheitspolitik. Da sich die Empfehlung moglicherweise auf inner-
staatliche Politiken zur Pravention und Bekdmpfung von HIV/Aids bezieht, geht sie iiber die Befugnisse
der TAO hinaus, und der erste Satz sollte gestrichen werden.

Sierra Leone. Unter Einsatz verschiedener Methoden, z. B. der Qualifizierung von Ausbildern aus
dem Kollegenkreis/von Beratern am Arbeitsplatz.

Sudan. Es ist allseits bekannt, dass Priavention besser als Behandlung ist.

Schweden (Schwedisches Zentralamt fiir Gesundheitswesen und Sozialfiirsorge). Auch sexuelle
Orientierung muss hier berilicksichtigt werden; wir schlagen folgenden Text vor. ,und sollten auf
geschlechtsspezifische und kulturelle Aspekte sowie auf sexuelle Orientierung Riicksicht nehmen.*

Sambia. Dies ist in der Mehrzahl der Lénder der Fall, und die meisten Arbeitgeber haben dieses
Prinzip akzeptiert.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 63.

Bejahend: 57. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Coéte d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT
(Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), SEV
(Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik
Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
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(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal),
CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SN (Schweden), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. EK (Finnland), MEDEF (Frankreich).
Sonstige: 4. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Dénemark), SN (Schweden).

Kommentare

UCCAEP (Costa Rica): Praventive Aufkldarung kdnnte am Arbeitsplatz stattfinden, auch wenn es dort
nicht zur Ubertragung von HIV kommen kann.

DA (Dénemark): Das féllt nicht unter das Mandat der IAO und sollte von den zustindigen UN-
Organisationen (WHO und UNAIDS) geregelt werden. Dies gilt auch fiir f) ii) bis v).

EK, KT und SY (Finnland): Das Thema sexuelles Verhalten ist kein Arbeitsplatzproblem.

MEDEF (Frankreich): Wir sind nicht damit einverstanden, dass allgemeine Fragen der Prévention
(Kampf gegen Drogengebrauch und ungeschiitzte sexuelle Beziechungen) und der Arbeitsplatz vermischt
werden.

GEA (Ghana): Zur Vermeidung von Risiken und Anfilligkeit.

COHEP (Honduras): Da unterschiedliche Strategien denkbar sind.

MEF (Mauritius): Insbesondere Kultur und Uberzeugungen.

VNO-NCW (Niederlande): Das ist wichtig, aber nicht grundlegend. Der Arbeitsplatz ist insofern
betroffen, als er Beschiftigungs- und Arbeitsfahigkeit beeinflusst.

Business NZ (Neuseeland): Nach ,,Ubertragungsméglichkeiten® sollte ,,am Arbeitsplatz* erginzt
werden. Die IAO sollte ihr Aufgabengebiet, die Welt der Arbeit, nicht verlassen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Stidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

USLC (Kamerun): Pravention sollte Prioritét haben.
UNTC (Demokratische Republik Kongo): Sehr wichtig, besonders fiir die Einbeziehung aller in
Arbeitsplatzprogramme.
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CTRN (Costa Rica): Mit allen chronischen Erkrankungen des Menschen sollte in gleicher Weise
verfahren werden.

FTU (Fidschi): Auf diesen Bereich sollte groferes Gewicht gelegt werden.

CGT (Frankreich): Der Arbeitsplatz ist optimal fiir Praventionsmafinahmen. Interventionsstrategien
sollten regelmdfig liberarbeitet werden, damit sie neue Entwicklungen, die Belange verwundbarer Bevolke-
rungsgruppen und technische Neuerungen beriicksichtigen.

TUC (Ghana): Das Geschlecht bzw. besonders geschlechtsspezifische Ungleichheit erhoht die
Anfalligkeit fiir HIV-Infektionen, wirkt sich auf die Giite von Praventionsstrategien und Behandlungen aus
und wird durch negative sozio6konomische Folgen von HIV/Aids beeinflusst.

MLC (Mauritius): Die Uberzeugungen des Einzelnen miissen respektiert werden.

CGTP (Panama): Wir miissen sowohl unsere Dienstleistungen als auch den Zugang zu Behandlung
verbessern.

CESTRAR (Ruanda): Es ist nicht ndtig, das zu erwihnen.

COTRAF (Ruanda): Methoden sollten an die Zielgruppen angepasst werden.

NWC (Sri Lanka): Wir schlagen vor, den Verweis auf Geschlecht, Kultur und sozialen Status des
Betroffenen zu ergédnzen.

CNTT (Togo): Das Thema Geschlechtergleichstellung ist sehr wichtig, beinhaltet jedoch religitse
Besonderheiten.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Dies sollte zumindest die Bereitstellung von antiretroviralen Medikamenten
und Kondomen sowie Informations- und Bildungsangebote iiber risikodrmeres Sexualverhalten umfassen.

Fr.9f) ii)  Prdventionsprogramme sollten sicherstellen:

1) die Bereitstellung von genauen und relevanten Informationen,
auch tiber die Verhiitung der Mutter-Kind-Ubertragung;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 108. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruminien, Russische Foderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Ara-
bien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Stidafrika, Spanien, Sri
Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik
Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische
Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam,
Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 5. Ddnemark, Honduras, Mali, Polen und Tadschikistan.
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Kommentare
Australien. Wo eine solche Ubertragung arbeitsbedingt méglich ist.

Osterreich. Die Formulierung ist hier nicht passend. Vertikale Transmission und deren Verhinderung
sind ein Top-Thema und daher auf jeden Fall zu Prioritdten zu machen. Die Betreuung HIV-positiver
Schwangeren muss ein Teil der Arbeitswelt sein. Es gehort das Wort ,,auch® ersetzt durch ,,vor allem®.

Burkina Faso. Voraussetzung fiir den Erfolg der Politik.
Kamerun. Alle Ubertragungsarten sollten auf allen Ebenen eingeschlossen sein.
Ddnemark. Einzelheiten siche Antwort auf Frage 9 1) 1).

Indien. Gesorgt werden sollte fiir die Verfligbarkeit von Kondomen ebenso wie fiir die Behandlung
sexuell iibertragbarer Infektionen und fiir Einrichtungen fiir freiwillige Tests und Beratung. Es sollte
speziell die Mutter-Kind-Ubertragung thematisiert werden, um das Kind vor einer Infektion zu schiitzen
und die Mutter vor und nach der Geburt zu unterstiitzen.

Indonesien. Berufstitige Miitter mit HIV/Aids miissen sich kooperativ verhalten, um eine Mutter-
Kind-Ubertragung zu verhindern.

Mexiko. Es wire wiinschenswert, neben der Mutter-Kind-Ubertragung auch alle anderen Uber-
tragungswege zu betrachten — ob vorgeburtlich, iiber Blut oder durch sexuelle Aktivitéiten.

Neuseeland. Wenn am Ende ,,am Arbeitsplatz* ergdnzt wird. UNICEF hat eine Reihe von Arbeits-
schwerpunkten, z. B. die Privention der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV.

Peru. Informationen sollten nicht nur wihrend der Schwangerschaft verbreitet werden, sondern auch
zu deren Beginn (HIV-Test) und nach der Entbindung, (um sicherzustellen, dass eine HIV-infizierte Mutter
nicht stillt).

Katar. Informationen sollten leicht zugénglich sein und regelméBig aktualisiert werden.
Timor-Leste. In Ubereinstimmung mit innerstaatlichen Politiken und Programmen.

Vereinigtes Konigreich. Solche Programme miissen sorgfaltig konzipiert, vorab gepriift und mit Blick
auf ihre Wirkung bewertet werden (dies gilt auch fiir andere Antworten in diesem Abschnitt).

) Vanuatu. Es ist wichtig, dass alle berufstitigen Frauen, aber auch Minner, iiber Mutter-Kind-
Ubertragung aufgeklart werden.

Bolivarische Republik Venezuela. Pravention durch Aufklarung ist das wirksamste Mittel, um
Infektionen zu verhindern.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 57. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-
APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE
(Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP
(Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS
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(Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. Business NZ (Neuseeland), SAV (Schweiz).
Sonstige: 3. ANDI (Kolumbien), DA (Ddnemark), SN (Schweden).

Kommentare

DA (Dinemark): Der Schwerpunkt des vorgeschlagenen Instruments sollte innerhalb des Mandats
der TAO liegen.

COHEP (Honduras): HIV verbreitet sich durch Unwissenheit, Vorurteile und ein fehlendes Bewusst-
sein. Es ist unerlisslich, die Menschen iiber die Infektion, Ubertragungsarten und Priventionsmethoden
aufzukldren, um so Legenden und Tabus im Bereich Sexualverhalten entgegenzuwirken und hoch riskante
Verhaltensweisen zu beeinflussen.

MEF (Mauritius): Sollten von Fachkréften und -organisationen verbreitet werden.

FNCCI (Nepal): Viele Kinder werden unwissentlich infiziert, daher sind genaue und relevante
Informationen fiir betroffene Parteien umso wichtiger.

Business NZ (Neuseeland): UNICEF ist besser geriistet, genaue und relevante Informationen zu
diesem Themengebiet zu geben. Die IAO sollte sich auf Themen aus der Arbeitswelt konzentrieren.

SGB (Schweiz): Dies gehort nicht zu den Aufgaben von Arbeitgebern.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC
(Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria),
CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel
Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU
(Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB
(Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes
Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CSA (Benin): Zum Nutzen von Schwangeren.

CGSTC (Kamerun): Das liegt nahe.

USLC (Kamerun): Das sind Basisinformationen iiber HIV/Aids.

CTRN (Costa Rica): Rechtzeitige Aufklarung bewahrt Kinder vor Infektionen.

CGT (Frankreich): Praventionsmafinahmen sollten auch die Themen Behandlung von Kindern und
Sexualitit von Paaren, bei denen ein Partner HIV-positiv ist, einschlieen.

CGTP (Panama): Panama ist fiir viele Migranten ein Durchgangsland, was die Durchfithrung von
Praventionsmafnahmen erschwert.

ZCTU (Simbabwe): Dieses Thema sollte deutlich betont werden. Die meisten HIV-infizierten Kinder
unter fiinf Jahren wurden durch Mutter-Kind-Ubertragung infiziert.
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Fr. 9 1) ii) 2)  Aufklirung, um Mdnnern und Frauen zu helfen, das Risiko zu
verstehen und zu verringern;

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 109. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruminien, Russische Foderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 4. Danemark, Honduras, Mali und Polen.
Kommentare

Benin: Informationen und Sensibilisierung flihren nicht immer zu Verhaltensdnderungen; die Risiken
von HIV/Aids hiangen groftenteils mit individuellen Verhaltensweisen zusammen.

Burkina Faso. Dies wird Verdnderungen und weniger risikoreiche Verhaltensweisen fordern und das
Vertrauen in Programme und Politiken wachsen lassen.

Burundi. Alle Linder und Unternehmen sollten Verhaltensinderungen fordern, die das HIV-Uber-
tragungsrisiko so weit wie moglich senken.

Ddénemark. Einzelheiten siche Antwort auf Frage 9 f) 1).

Griechenland. Aufklarungsprogramme sollten die Liicke zwischen dem Wissen und den Einstellun-
gen und Verhaltensweisen schlieBen. Wissen allein verringert das Risiko nicht — auch Einstellungen und
Verhalten sollten sich dndern.

Indien. Um Anfalligkeit und Risiken infolge mangelhaften Wissens und Bewusstseins zu verringern
und ungefihrliche Sexualpraktiken und -verhaltensweisen zu fordern.

Malaysia. In den meisten Gesellschaften bestimmt das Geschlecht eines Menschen, wie und was er
iiber sexuelle Fragen und Verhaltensweisen wissen muss. Folglich sind viele Méddchen und Frauen schlecht
iiber reproduktive Gesundheit informiert, wiahrend von den Ménnern oft mehr Kenntnisse erwartet werden.
Minner und Frauen tber HIV/Aids aufzuklidren ist daher unverzichtbar, soll das Infektionsrisiko des
Einzelnen minimiert werden.

Neuseeland. Wenn nach ,,Aufklarung ,,am Arbeitsplatz* ergénzt wird.

Peru. Das ist von entscheidender Bedeutung.

197



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Sierra Leone. Sie sollten die Achtung vor den Rechten und der Wiirde des Menschen stirken und die
Verhaltensweisen aufzeigen, die Méanner und Frauen meiden oder annehmen sollten, um Risiken zu
verringern.

Sri Lanka. Wie einzelne Unternehmen qualifizierte Programme sicherstellen, hangt davon ab, ob das
staatliche Gesundheitswesen mit Unternechmen auf diesem Gebiet zusammenarbeiten sollte (und konnte,
wenn die Ressourcen bereits ausgeschopft sind) und ob Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbiande Unter-
stiitzung bieten sollten.

Schweden (Schwedisches Zentralamt fiir Arbeitsumwelt). Dies gilt flir Fille im Zusammenhang mit
dem Arbeitsplatz, z. B. Infektionen durch im Blut befindliche Erreger, die durch Nadelstiche iibertragen
werden.

Thailand. Sollte auch die steigende Zahl von Transgender-Personen einbeziehen, deren Akzeptanz in
der heutigen Gesellschaft wachsen wird.

Vanuatu. Es ist wichtig, dass Arbeitgeber spezielle HIV/Aids-Abteilungen haben, die Arbeitnehmern
Informationen, Hilfe, Betreuung und Unterstiitzung bieten.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 59. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo),
DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF
(Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras),
DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE
(Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia),
ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika),
EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago),
FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 1. SAV (Schweiz).
Sonstige: 2. DA (Danemark), SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Man miisste auf einer dauerhaften Verhaltensdnderung bestehen.

DA (Dinemark): Der Schwerpunkt des vorgeschlagenen Instruments sollte innerhalb des Mandats
der IAO liegen.

COHEP (Honduras): Es ist wichtig, fiir das Risiko zu sensibilisieren und Verhaltensinderungen zu
fordern. Das ist nicht einfach, und die Menschen brauchen Hilfe, um das Risiko zu verstechen und zu
verringern. Beriicksichtigt werden miissen die unterschiedliche Situation von Ménnern und Frauen, der
Druck, der auf ihnen lastet, wie auch andere geschlechtsspezifische Themen wie Macht und die Kontrolle
iiber Beziechungen.

FNCCI (Nepal): Aufklarung verringert das Risiko.

Business NZ (Neuseeland): Nach ,,Aufklarung® sollte ,,am Arbeitsplatz* ergénzt werden. Die IAO
sollte nur innerhalb ihres Aufgabengebiets der Welt der Arbeit Orientierung geben.

MEF (Mauritius): Dieser Punkt sollte sich auf Arbeitnehmer beziehen.

ECA (Trinidad und Tobago): Zu beflirworten sind Programme im Bereich sexuelle und reproduktive
Gesundheit, die den Kontext der Entscheidungsfindung, die Bedrohung durch Gewalt oder Zwang und
kulturelle Einfliisse, Uberzeugungen und Praktiken beriicksichtigen.

198



FEingegangene Antworten und Kommentare

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

UNTA (Angola): Das ist notwendig.

USLC (Kamerun): Informieren heift aufklaren.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Entscheidend fiir den Erfolg der Politiken.

CTRN (Costa Rica): Priavention, Pravention und nochmals Priavention.

CGT (Frankreich): Zusammenfiihrung von medizinischem Personal und Organisationen von
Menschen mit HIV.

TUC (Ghana): Das erinnert an: ,,Mein Volk kommt um aus Mangel an Erkenntnis“. Auch kontinu-
ierliche und wiederholte Schulung ist notwendig.

SEKRIMA (Madagaskar): Es miissen Ménner wie auch Frauen einbezogen werden.

COTRAF (Ruanda): Ménner und Frauen sollten die gleiche Vorstellung von dem Syndrom haben.

NWC (Sri Lanka): Vielleicht lassen sich diese Programme am besten wéhrend der Arbeitszeit und/
oder in der Ndhe des Arbeitsplatzes durchfiihren.

CNTT (Togo): Aufklarungsaktionen sollten an die Umwelt, die Gesellschaftsschichten und die
Kultur angepasst sein.

ECA (Trinidad und Tobago): Zu befiirworten sind Programme im Bereich sexuelle und reproduktive
Gesundheit, die den Kontext der Entscheidungsfindung, die Bedrohung durch Gewalt oder Zwang und
kulturelle Einfliisse, Uberzeugungen und Praktiken beriicksichtigen.

Fr. 9 1) ii) 3) praktische Mafsnahmen, z. B. die Verbesserung der Kondomver-
fligharkeit.

Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 106. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Barba-
dos, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote

d’Ivoire, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland,
Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
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Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman,
Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruminien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts
und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik
Tansania, Thailand, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 2. Serbien und Timor-Leste.
Sonstige: 6. Kroatien, Bahamas, Danemark, Honduras, Mali und Polen.
Kommentare
Osterreich. Das Wort ,,Verbesserung* wire durch ,,Sicherstellung® zu ersetzen.
Bahamas. Kondome haben ihre Nachteile. Es sollte auch zu Enthaltsamkeit aufgerufen werden.

Belgien. Unser Sozialversicherungssystem sieht besondere Bestimmungen vor, von denen junge
Frauen und Jugendliche generell profitieren.

Benin. Die Verfiigbarkeit von Kondomen zu erhdhen ist einer der wirksamsten Wege im Kampf
gegen HIV/Aids.

Burkina Faso. Das ist nicht genug; es sollte beispielsweise auch die korrekte Verwendung von
Kondomen erklart und zu Enthaltsamkeit aufgerufen werden.

Kamerun. Auch die korrekte Verwendung sollte unterstiitzt werden.

Demokratische Republik Kongo. Es sollte auch eine Kampagne stattfinden, in der erklart wird, wie
Kondome korrekt verwendet werden.

Céte d’Ivoire. Auch Enthaltsamkeit und Treue sollten gefordert und Kondome hauptséchlich in
Risikogruppen verteilt werden.

Ddnemark. Einzelheiten siche Antwort auf Frage 9 1) 1).
Agypten. Vor dem kulturellen Hintergrund eines Landes.
El Salvador. Enthaltsamkeit und Treue reichen nicht.
Georgien. Gut, aber unnétig.

Indien. Zum Ausschluss von Risiken, die bei Nicht-Verfiigbarkeit von SchutzmafBnahmen wie
Kondomen eingegangen werden (von Ménnern und Frauen). Es geht auch darum, Zusagen in die Tat
umzusetzen.

Malaysia. Dabei sollten auch lokale Kultur, Empfindlichkeiten und innerstaatliche Politiken bertick-
sichtigt werden.

Mauritius. Das entspricht einer Befdahigung auf praktischer Ebene.

Neuseeland. Wenn umformuliert wird wie folgt. ,,praktische Malnahmen am Arbeitsplatz, z. B. die
Verbesserung der Kondomverfiigbarkeit, wo es angebracht ist.“ Der UNFPA konzentriert sich mit seiner
HIV/Aids-Strategie auf breit angelegte Programme zur Versorgung von Minnern und Frauen mit
Kondomen.
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Oman. Es sollten jedoch die Gebriduche und Traditionen bestimmter Lénder berticksichtigt werden.
Panama. Das sollte auch Anweisungen zu ihrem korrekten Gebrauch beinhalten.

Peru. Sollten am Arbeitsplatz bereitgestellt werden.

Philippinen. Dies sollte auch hygienische Maflnahmen und sichere Sexualpraktiken umfassen.

Rumdnien (Nationale Agentur fiir den Schutz der Rechte des Kindes). In diesem Kontext sollte auch
die Anwendung dieser Praventionsmethode unterstiitzt werden.

Russische Foderation. Eine heikle Angelegenheit, iiber die weiter nachgedacht werden sollte.
Seychellen. Sie sollten kostenlos sein.

Sierra Leone. Hilfsdienste entwickeln eine positive Einstellung zur Bereitstellung von Kondomen fiir
Jugendliche und integrieren Kondome zur Privention von HIV und sexuell {ibertragbaren Infektionen in
Programme im Bereich sexuelle reproduktive Gesundheit.

Singapur. Nach ,,Kondomverfiigbarkeit sollte ,,und der Kondomzugénglichkeit* ergénzt werden, um
die Kosten zu thematisieren, die die Akzeptanz bestimmter, in ihren Ressourcen eingeschrinkter Gruppie-
rungen behindern kann.

Stidafrika. Die Regelungen sollten fiir Kondome und fiir Frauenkondome gelten.

Sri Lanka. Das ist notwendig, kann jedoch kulturellen und, in kleineren Unternehmen, finanziellen
Beschriankungen unterliegen. Die kulturellen Hindernisse miissen durch Aufkldrung und Forderungsarbeit
iiberwunden werden. Geberforderung wird nétig sein, damit keine Versorgungsliicken entstehen.

Schweden (SIDA, Zentralbehorde fiir internationale Entwicklungszusammenarbeit). Das ist gut.
Schweden (LMA). Das verliert das eigentliche Problem aus dem Blick.

Timor-Leste. Die Verfligbarkeit von Kondomen verringert nicht die Zahl der Infektionen. Was die
Wirklichkeit von HIV/Aids tatsichlich indern konnte, wire eine Anderung der Denkweise und des
Verhaltens.

Trinidad und Tobago. Auch die Benutzung von Kondomen muss gezeigt werden.
Tunesien. Beriicksichtigt werden miissen die soziokulturellen Hintergriinde der einzelnen Lénder.

Vanuatu. Wenn Arbeitgeber dazu bereit sind, sollten sie den Gebrauch von Kondomen unterstiitzen
und sie auch bereitstellen; auBBerdem sollten sie iiber die Vorteile informieren, die ihre Benutzung hat, und
Anweisungen zum korrekten Gebrauch verbreiten. Vanuatu muss sich auch mit hauslicher Gewalt gegen
Frauen auseinandersetzen, die Kondome bei sich haben.

Bolivarische Republik Venezuela. Diese Programme sollten dariiber informieren, wie wichtig es ist,
Kondome korrekt zu benutzen. Sie sollten im Rahmen von Gesundheitsdienstleistungen fiir ihre Benutzung
werben und kostenlose Kondome verteilen, auch am Arbeitsplatz.

Sambia. Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbénde sollten Kondome erhalten, um sie an ihre Mit-
glieder zu verteilen.
Arbeitgeber

Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DA (Danemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finn-
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land), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische
Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB
(Stidafrika), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 4. ANDI (Kolumbien), HUP (Kroatien), CONEP (Panama), SAV (Schweiz).
Sonstige: 3. UCCAEP (Costa Rica), EFC (Sri Lanka), SN (Schweden).

Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Es ist notwendig, u.a. Kultur, Traditionen und Geschlechterfragen zu bertick-
sichtigen.

CNP (Benin): Die Vorrite miissen regelmiBig aufgefiillt werden.

CNF (Brasilien): Wir sollten PraventionsmafBnahmen erarbeiten, nicht als Zwischenhdndler agieren.

DA (Dénemark): Siehe oben.

MEDEF (Frankreich): Die Bereitstellung von Kondomen betrifft in der Regel jedoch keine Unter-
nehmen in Industrieldndern (auBBer besondere Fille in bestimmten gefidhrdeten Bereichen).

GEA (Ghana): Um dafiir zu sensibilisieren, wie wichtig es ist, Kondome zu benutzen.

COHEP (Honduras): Neben genauer Information muss der Zugang zu Kondomen gewéhrt werden als
ein Mittel, das HIV-Infektionen am Arbeitsplatz verhindern kann, und dafiir muss Raum geschaffen werden.

SEKRIMA (Madagaskar): Es reicht nicht, Kondome verfiigbar zu machen. Es muss auch bekannt
sein, wie sie benutzt werden.

MEF (Mauritius): Um Anreize zu schaffen.

FNCCI (Nepal): Kondome sollten am Arbeitsplatz oder an 6ffentlichen Plétzen verteilt werden.

Neuseeland (Business NZ): Es wire wie folgt umzuformulieren: ,,praktische Maflnahmen am
Arbeitsplatz, z. B. die Verbesserung der Kondomverfligbarkeit, wo es angebracht ist.

SLEF (St. Lucia): Mit Achtung vor den religidsen Uberzeugungen der Menschen.

EFC (Sri Lanka): Das ist notwendig, kann jedoch kulturellen und, in kleineren Unternechmen,
finanziellen Beschrankungen unterliegen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Repu-
blik Kongo), FTF (Didnemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finn-
land), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC
(Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama),
CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa (Ruma-
nien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL
(Stidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo),
NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konig-
reich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

202



FEingegangene Antworten und Kommentare

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).
Sonstige: 1. UGTM (Marokko).

Kommentare

USLC (Kamerun): Der Verteilung miissen Qualitétskontrollen vorausgehen.

CTRN (Costa Rica): In Verbindung mit Informationen zu ihrem Gebrauch und dem von Frauen-
kondomen.

FTU (Fidschi): Der Preis sollte nicht zu hoch sein, damit sich jeder Kondome leisten kann.

CGT (Frankreich): Wie auch andere Praventionsmittel, z. B. Gel und Frauenkondome.

CGT-FO (Frankreich): Der Preis von Kondomen bestimmt ihre Verfiigbarkeit.

TUC (Ghana): Dies wird bereits an vielen Arbeitspldtzen umgesetzt.

JTUC-RENGO (Japan): In Japan miissen Informationen zum Gebrauch von Kondomen verbreitet
werden, die der Aufklarung {iber Pravention am Arbeitsplatz dienen.

MLC (Mauritius): Sie miissen leicht zugénglich sein.

NUHPSW (Nigeria): Zur Schaffung von Sicherheit.

CGTP-IN (Portugal): Das konnten Arbeitsschutzdienste ibernehmen.

COTRAF (Ruanda): Hierbei darf die Privatsphére nicht verletzt werden.

OL (Siidafrika): Dies bezieht auch die Verfiligbarkeit kostenloser Frauenkondome ein.

NWC (Sri Lanka): Fiir die Verfiigbarkeit kostenloser Kondome und den Zugang zu ihnen sollten
Hilfsdienste zustindig sein.

CNTT (Togo): Hierdurch werden Diskretion beim Gebrauch, Vertrauen und Schutzwirkung gefordert
und gefestigt.

CSTT (Togo): Priavention ist besser als Behandlung.

Fr.9f) iii) Alle Arbeitnehmer, einschliefflich Arbeitnehmer mit HIV und ihre
Angehorigen, sollten ein Anrecht auf erschwingliche Gesundheits-
dienste haben. Diese Dienste sollten die Bereitstellung einer anti-
retroviralen Behandlung und eine Behandlung opportunistischer
Infektionen, insbesondere Tuberkulose, und sexuell tibertragbarer
Infektionen umfassen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Est-
land, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St.
Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik
Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische
Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam,
Sambia und Simbabwe.
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Verneinend: 1. Neuseeland.
Sonstige: 5. China, Ddnemark, Honduras, Mali und Polen.
Kommentare

Osterreich. Zugang zu ART oder HAART sind primir sicherzustellen. Die Behandlung von Koinfek-
tionen ist ein weiterer Aspekt. Bei rechtzeitigem Zugang zu HAART stellt sich die Frage der opportu-
nistischen Infektionen nicht, weil hier bereits frithzeitig die weitere Schwichung des Immunsystems
aufgehalten wird. Der Komorbiditdit TBC und HIV sollte ein eigener Passus gewidmet werden. Wichtig
wire auch ein Zitieren der Notwendigkeit des Zugangs zu ,,second line therapies® im Hinblick auf MDR
TB (ein echtes Arbeitsplatzproblem).

Benin. Das ist ein grundlegendes Menschenrecht.

Burkina Faso. Arbeitgeber und Arbeitnehmer sollten gemeinsame Partnerschaften mit bewihrten
Strukturen aufbauen.

Burundi. Sollte im Rahmen der sozialen Sicherung der einzelnen Lénder und ihrer innerstaatlichen
Politik- und Entwicklungspléne organisiert werden.

Kamerun. Das Recht auf Gesundheit sollte ein universelles Recht sein.

China. Jedes Land sollte Gesundheitsdienste auf addquatem Niveau und gemal3 den eigenen Bedin-
gungen unterhalten. Die internationale Zusammenarbeit muss verstérkt werden.

Demokratische Republik Kongo. Erwidhnt werden sollte auch die Verantwortung von Staat und
Arbeitgebern.

Céte d’Ivoire. Das wire durch organisatorische Verbesserungen und ohne Uberlastung der betriebs-
drztlichen Dienste moglich.

Ddénemark. Einzelheiten siche Antwort auf Frage 9 f) i).

Athiopien. Dabei sollten nationale und unternehmensspezifische Umstinde und Kapazititen
Berticksichtigung finden.

Griechenland. Antiretrovirale Therapien (ART) sollten kostenlos sein.

Indien. Damit (hinsichtlich Bezahlbarkeit und Verfligbarkeit) ein dauerhafter Zugang der Arbeit-
nehmer und ihrer Familien zu Betreuung und Behandlung einschlieBlich antiretroviralen Medikamenten
(ARV) gewihrleistet ist. Fiir die Erreichung dieses Ziels ist neben der Rolle von Regierungsorganisationen
die Ubernahme von Verantwortung durch die Arbeitgeber entscheidend.

Indonesien. Es sollten gut verstdndliche Informationen iiber medizinische Leistungen flir Menschen
mit HIV zur Verfiigung stehen.

Japan. Es ist wichtig, das medizinische Versorgungssystem zu verbessern.

Mauritius. Der Staat muss geeignete Gesundheitsdienste unterhalten, um die mit HIV lebenden
Menschen zu ermutigen, sich behandeln zu lassen.

Polen. Leistungsumfang und Bezahlung von Gesundheitsdiensten ist Teil der Gesundheits- und
Sozialpolitik und sollte nicht in die Empfehlung aufgenommen werden.

Katar. Solche Behandlungen sollten nachhaltig verfligbar sein, was in strategischen Planungen zu
beriicksichtigen wire.

Senegal. Insbesondere sollten die Mitgliedstaaten die Gesamtkosten antiretroviraler Therapien (ART)
tragen oder sie bezuschussen.
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Sri Lanka. Nicht allen Unternehmen wird es moglich sein, solche Dienste bereitzustellen. Aber das
Instrument kann auf Dienste des 6ffentlichen Gesundheitssektors verweisen.

Schweden (LMA). Auch alle Tb-Patienten sollten ein Anrecht auf eine angemessene Tuberkulose-
Behandlung haben.

Timor-Leste. Therapien sollten von den Regierungen getragen werden.

Tunesien. Der Zugang zu Behandlung und Betreuung muss verbessert werden, besonders fiir
Betroffene in armen Landern.

Vereinigtes Konigreich. In solchen Erklarungen kann es wiinschenswert sein, zwischen Angehdrigen
mit HIV und Angehorigen ohne HIV zu unterscheiden, da die Formen der benétigten Unterstiitzung
differieren konnen. Auch Arbeitsvertrdge sollten von Anfang an unmissverstindlich aufzeigen, welche
Wahlméglichkeiten Arbeitnehmer und ihre Angehorigen haben. Des Weiteren verfolgt die Regierung die
Diskussion mit groem Interesse an der Frage, wie die Verantwortung fiir die Bereitstellung aufgeteilt
werden wird. Die Entscheidung, ob solche Gesundheitsdienste vom Staat oder von privatwirtschaftlichen
Unternehmen bereitgestellt werden, wirkt sich unterschiedlich aus. Was eine Bereitstellung durch den Staat
betrifft, sind Situationen denkbar, etwa im Falle illegaler Arbeitsmigranten, in denen es fiir manche
Regierungen duflerst problematisch wére zu handeln — politisch wie administrativ.

Vanuatu. Die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten fiir Arbeitnehmer hingt von den Arbeitgebern
ab.

Simbabwe. Das kann nicht verbindlich festgelegt werden, schon gar nicht fiir Entwicklungslédnder.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 48. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE
(Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA
(Islamische Republik Iran), NK (Japan), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI
(Nepal), VNO-NCW (Niederlande), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St.
Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), OB (Siidafrika), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. EK (Finnland), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), Business NZ (Neusee-
land), BUSA (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweiz).

Sonstige: 7. ANDI (Kolumbien), DA (Dinemark), JEF (Jamaika), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), SN (Schweden).

Kommentare

EK (Finnland): Tuberkulose und sexuell {ibertragbare Krankheiten im Allgemeinen sind nicht Gegen-
stand des geplanten IAO-Instruments.

MEDEF (Frankreich): Das geht {iber die Empfehlungen fiir Unternehmen hinaus.

ICEA (Islamische Republik Iran): Es sollten auch erschwingliche Beratungsleistungen zuginglich
gemacht werden.

FKE (Kenia): Nein, solange nicht ndher definiert ist, wer fiir die Kosten aufkommen soll. Eine
Erklarung mit einem Hinweis konnte geniigen.

MEF (Mauritius): Sie sollten von den zustindigen Behorden durchgefiihrt werden.
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FNCCI (Nepal): In einigen Entwicklungsldndern sind ART teuer und sollten deshalb von der Regie-
rung bereitgestellt werden.

Business NZ (Neuseeland): Die Frage des Anrechts auf erschwingliche Gesundheitsdienste fallt nicht
unter das Mandat der IAO. Wir unterstiitzen eine Formulierung, die Mitgliedstaaten ermuntert, mit anderen
internationalen Organisationen, die diese Dienste besser bereitstellen und fordern kdnnen, einvernehmlich
zusammenzuarbeiten.

NHO (Norwegen): Wer soll die Kosten tragen? Gleichbehandlung fiir alle ist nur gewéahrleistet, wenn
die Regierungen die Verantwortung iibernechmen.

EFP (Pakistan): Bitte ,,und ihre Angehorigen streichen.

CCP (Portugal): Sollte von den 6ffentlichen Gesundheitsdiensten der einzelnen Lénder gewéhrleistet
werden.

BUSA (Siidafrika): Nein, solange nicht klar ist, wer fiir die Bereitstellung der Gesundheitsdienste
und antiretroviraler Therapien zusténdig ist.

EFC (Sri Lanka): Jeder sollte ein Anrecht darauf haben, wo immer das Gesundheitssystem es bezah-
len und die Infrastruktur es leisten kann. Zwischen Arbeitnehmern und dem Rest der Menschheit zu
unterscheiden stellt an sich schon eine Diskriminierung dar. Die Frage ist hier, wer dafiir bezahlt, und die
meisten Arbeitgeber konnten es sich nicht leisten, das zu tun. Auch viele Versicherungssysteme iiber-
nehmen nicht die Kosten, die HIV und Aids verursachen.

ECA (Trinidad und Tobago): Das ist notwendig, wenn das Ziel eines allgemeinen Zugangs zu
Gesundheitsversorgung erreicht werden soll.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Repu-
blik Kongo), FTF (Didnemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finn-
land), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 1. UGTM (Marokko).

Kommentare

USLC (Kamerun): Dies sollte auch die Behandlung anderer Krankheiten wie Tuberkulose und
Malaria umfassen.

CLC (Kanada): Durch verstirkte internationale Zusammenarbeit sollte Landern geholfen werden, die
keine erschwinglichen Gesundheitsdienste bereitstellen konnen. Besonders wichtig ist es, die Nachhaltig-
keit der Behandlung sicherzustellen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Durch verstirkte internationale Zusammenarbeit sollte
Landern geholfen werden, erschwingliche Gesundheitsdienste bereitzustellen. Besonders wichtig ist es, die
Nachhaltigkeit der Behandlung sicherzustellen.

CTRN (Costa Rica): Dieses Anrecht sollten alle Arbeitnehmer im Rahmen von Sozialversicherungs-
systemen haben.

CGT (Frankreich): Durch verstérkte internationale Zusammenarbeit sollte sichergestellt werden, dass
Gesundheitsdienste in den Léndern aufgebaut werden, die noch keine haben.
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CGT-FO (Frankreich): Durch verstirkte internationale Zusammenarbeit sollte denjenigen Léndern
geholfen werden, die keine erschwinglichen Gesundheitsdienste bereitstellen konnen. Besonders wichtig ist
es, eine moglichst nachhaltige Behandlung sicherzustellen.

TUC (Ghana): Gefordert ist eine Zusammenarbeit auf internationaler, nationaler, kommunaler und
Distriktebene, um Lénder, Regionen, Distrikte und Arbeitgeber zu unterstiitzen, die sich Gesundheitsdien-
ste nicht leisten kdnnen.

GSEE (Griechenland): Gesundheitsleistungen sollten kostenlos sein.

CNTG (Guinea): Durch verstirkte internationale Zusammenarbeit sollte Landern geholfen werden,
die solche Maflnahmen nicht selbst anbieten kdnnen.

KSPI (Indonesien): Durch verstirkte internationale Zusammenarbeit sollte Landern geholfen werden,
die keine erschwinglichen Gesundheitsdienste bereitstellen konnen.

Madagaskar (SEKRIMA): Am stirksten betroffen sind Arbeitnehmer in Afrika siidlich der Sahara.
Sie sind die Armsten und miissen unterstiitzt werden. Hier spielt die internationale Zusammenarbeit eine
grof3e Rolle.

MLC (Mauritius): Dieses Versprechen sollten alle Regierungen und Arbeitgeber abgeben.

NZCTU (Neuseeland): Dies ist ein grundlegendes universelles Recht und von zentraler Bedeutung
fiir den Erfolg im Kampf gegen HIV/Aids.

NUHPSW (Nigeria): Da die Behandlung kostenlos sein wird, werden Menschen ermutigt, sich mit
dem eigenen Gesundheitszustand zu befassen.

NSZZ (Polen): Durch verstérkte internationale Zusammenarbeit sollte Léndern geholfen werden, die
keine erschwinglichen Gesundheitsdienste bereitstellen konnen. Besonders wichtig ist es, eine moglichst
nachhaltige Behandlung sicherzustellen.

CGTP-IN (Portugal): Dies fallt in den Verantwortungsbereich der Staaten.

CNS Cartel Alfa (Ruménien): Durch verstidrkte internationale Zusammenarbeit sollte denjenigen
Léandern geholfen werden, denen die Ressourcen fehlen, erschwingliche Gesundheitsdienste bereitzustellen.
Besonders wichtig ist es, die Nachhaltigkeit der Behandlung sicherstellen zu kénnen.

CNTS (Senegal): Der Staat sollte die Kosten antiretroviraler Therapien in vollem Umfang {iber-
nehmen oder sie bezuschussen. Auch sollte durch verstirkte internationale Zusammenarbeit Landern
geholfen werden, die keine erschwinglichen Gesundheitsdienste bereitstellen konnen. Besonders wichtig ist
es, eine moglichst kontinuierliche Behandlung sicherzustellen.

OL (Siidafrika): Jeder sollte ein Anrecht auf kostenlose Gesundheitsdienste haben.

NWC (Sri Lanka): Durch verstirkte internationale Zusammenarbeit sollte Lédndern geholfen werden,
die keine erschwinglichen Gesundheitsdienste bereitstellen knnen.

SGB (Schweiz): Das sollte auf nationaler Ebene geregelt werden. Es gehort nicht zu den Aufgaben
von Arbeitgebern.

CNTT (Togo): Internationale Zusammenarbeit wird Lander unterstiitzen, die nicht iiber die Kapazi-
titen verfligen.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Im Rahmen internationaler Zusammenarbeit und Unterstiitzung und
im Einklang mit dem Ziel des allgemeinen Zugangs sollte erschwingliche Behandlung fiir alle, die sie
bendtigen, sichergestellt werden.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Wenn Arbeitgeber die Mittel fiir die Bereitstellung am Arbeitsplatz nicht
aufbringen konnen, muss ausfiihrlich dariiber informiert werden, wo Behandlungen durchgefiihrt werden,
wie viel Arbeitszeit Tests usw. beanspruchen und ob vielleicht Transporte bezuschusst werden, wenn die
nichste Klinik weit entfernt ist.
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Fr.9f) iv) Regierungen sollten sicherstellen, dass Menschen mit HIV und ihre
Angehorigen im Rahmen dffentlicher oder privater Versicherungs-
systeme einen umfassenden Schutz fiir Gesundheitsversorgung in
Anspruch nehmen kénnen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 102. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kuba,
Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indo-
nesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea,
Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik
Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal,
Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und
die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone,
Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz,
Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und
Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische
Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 7. China, Kolumbien, Kroatien, Georgien, Neuseeland, Tadschikistan und
Vereinigtes Konigreich.

Sonstige: 4. Dénemark, Honduras, Mali und Polen.
Kommentare

Osterreich. Eine ausschlieBlich private Versicherungslosung erscheint auf Grund des Versicherungs-
risikos nicht zielfithrend; nur als Ergédnzung zu einem 6ffentlichen System.

Belize. Der Versuch, private Versicherungsgesellschaften einzubeziehen, ist eine heikle Angelegen-
heit.

Benin. Opportunistische Infektionen und alle anderen Krankheitsbilder sind vorhersagbare Ergeb-
nisse einer mangelhaften rechtzeitigen Versorgung.

Burkina Faso. Dieser Ansatz sollte unter Beachtung des Versicherungsschutzes von Arbeitnehmern
weiterverfolgt werden, wobei nicht nach HIV-Status unterschieden werden sollte.

Burundi. Regierungen sollten sicherstellen, dass vorhandene Systeme nicht diskriminierend sind und
die tatsdchlichen Betreuungskosten diese Versicherungsgesellschaften nicht in den Konkurs fiihren.
AuBerdem sollten sie in Bezug auf die Ubernahme dieser Kosten nationale Solidaritidt mobilisieren.

Kamerun. Insbesondere, weil private Versicherungsunternehmen die Aufnahme von HIV/Aids in ihr
Vertragswerk ablehnen.

China. Jedes Land sollte gemif den eigenen innerstaatlichen Gegebenheiten entscheiden.

Kolumbien. Der Schutz durch private Versicherungslosungen ist zivilrechtlich geregelt und beruht
auf freiwilliger Zugehorigkeit und Annahme von Vertragsbedingungen.

Demokratische Republik Kongo. Ergénzt werden sollte. ,,... sofern sie existieren, und wenn sie keine
anderen Losungen anstreben.*
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Costa Rica. Das Recht auf Gesundheit ist jenseits unterschiedlicher Behandlung garantiert.

Coéte d’Ivoire. Es ist wichtig, Ausgrenzung und erhohte Versicherungsbeitrage fiir Menschen mit
HIV zu verhindern.

Kroatien. Umfassender Schutz durch 6ffentliche Versicherungssysteme erscheint angemessen, ist mit
privaten Versicherungslosungen jedoch nicht zu erreichen.

Ddnemark. Einzelheiten siche Antwort auf Frage 9 f) i).

Athiopien. Die Linder unterscheiden sich stark im Hinblick auf das Entwicklungsniveau und ihr
Potenzial, dieses Problem zu 16sen.

Georgien. Regierungen sollten einen umfassenden Schutz gewihrleisten.
Griechenland. Gesundheitsleistungen sollten kostenlos sein.

Indien. In unserem Land gibt es keine solchen Systeme, aber in bestimmten Regionen werden Pilot-
projekte durchgefiihrt, um die Machbarkeit solcher Programme zu beurteilen. Diese Empfehlung wiirde
einen zukunftsweisenden Fahrplan bereitstellen.

Indonesien. Wenn moglich, sollte die Regierung kostenlose medizinische Versorgung anbieten.

Malawi. Besonderes Augenmerk sollte auf die Einfithrung einer staatlichen oder privaten Kranken-
versicherung gelegt werden, die es in den meisten Entwicklungsldndern nicht ohne weiteres gibt.

Malaysia. Ist ein Familienvater oder eine Mutter HIV-positiv, verliert die Familie unter Umstédnden
eine dauerhafte Einkommensquelle. Dieser Schutz trigt dazu bei, vor allem die finanzielle Belastung zu
reduzieren, wenn Behandlungen nétig werden.

Mauritius. Das ist Aufgabe des Staates.
Neuseeland. Siehe unsere vorhergehende Antwort.
Peru. Es sollten Programme aufgelegt werden.

Philippinen. Das wire ideal, ja, ist aber nicht realistisch, weil andere Krankheiten kaum in Versiche-
rungssysteme eingeschlossen sind.

Polen. Gesundheitsversorgung und Sozialpolitik hdngen nicht mit der Arbeitswelt zusammen und
sollten nicht mit aufgenommen werden. Jeder, der medizinische Versorgung bendtigt, sollte Zugang zu ihr
bekommen; keine Patientengruppe sollte bevorzugt werden. HIV-positive Arbeitnehmer und andere HIV-
positive Menschen sollten nicht kiinstlich abgegrenzt werden, vor allem deshalb nicht, weil nur sehr selten
eine Verbindung zwischen HIV und der ausgeiibten Tétigkeit besteht (die Einstufung von HIV/Aids als
berufsbedingte Krankheit konnte den Boden fiir eine bevorzugte Behandlung bereiten, besonders in Bezug
auf den Zugang zu Gesundheitsversorgung und ihren Umfang).

Katar. Krankenversicherungen sollten nicht diskriminierend sein.

Senegal. Indem entweder die Kosten ibernommen oder Zuschiisse gezahlt werden.

Sierra Leone. Der Privatsektor muss angeregt werden, Krankenversicherungslosungen zu entwickeln.
Stidafrika. Regierungen sollten forderliche Bedingungen schaffen, damit das geschieht.

Sri Lanka. Die Umsetzung konnte schwierig sein.

Sudan. Spezielle, fiir den Schutz dieser Versicherungssysteme zustindige Ausschiisse sollten das
umsetzen; fiir die Ausschiisse verantwortlich sollte die Regierung sein.
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Tadschikistan. Bis 2010 wird fiir Patienten mit sexuell iibertragbaren Krankheiten in allen staatlichen
Therapieeinrichtungen medizinische Versorgung bereitstehen.

Timor-Leste. Zumindest in 6ffentlichen Versicherungssystemen und in Entwicklungspolitiken, damit
sichergestellt ist, dass private Versicherungen Menschen mit HIV nicht den Versicherungsschutz ver-
wehren.

Tunesien. Freier Zugang zu Behandlung ist zu gewéhrleisten.

Vereinigtes Konigreich. Fir die meisten Fille akzeptiert die Regierung den Grundsatz, denkt jedoch,
dass diese Frage die Gesundheitsversorgung auflerhalb der Welt der Arbeit betrifft und daher jenseits des
Auftrags der IAO-Instrumente angesiedelt ist.

Bolivarische Republik Venezuela. Regierungen sollten Behandlungen garantieren.

Sambia. Entwickelte Lander sollten Lindern der Dritten Welt dabei helfen, diese Aufgabe zu
bewiltigen.

Simbabwe. Dies sollte gefordert werden, es sollte nicht obligatorisch sein.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 49. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT
(Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik
Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien),
MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan),
CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. HUP (Kroatien), EK (Finnland), Business NZ (Neuseeland), ZDS (Slowe-
nien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika).

Sonstige: 6. ANDI (Kolumbien), DA (Dénemark), JEF (Jamaika), EFC (Sri Lanka), SN
(Schweden), SAV (Schweiz).

Kommentare

CNP (Benin): Opportunistische Infektionen sind normalerweise durch private Versicherungssysteme
abgedeckt, es bedarf aber weiterer Anstrengungen, damit das auch fiir HIV/Aids gilt.

CNF (Brasilien): Sollten Leistungen staatlicher Versicherungssysteme sein.

EK (Finnland): Dies fillt nicht in die Zustdndigkeit der IAO.

MEDEF (Frankreich): Das geht {iber die Empfehlungen fiir Unternehmen hinaus.

GEA (Ghana): Um den Zugang zu Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung sicherzustellen und
Nichtdiskriminierung zu férdern.

FKE (Kenia): EinschlieBlich opportunistischer Infektionen.

MEF (Mauritius): Das Prinzip der universellen Krankenversicherung.

MONEF (Mongolei): Menschen mit HIV werden derzeit vom Globalen Fonds unterstiitzt.

FNCCI (Nepal): Es sollten Vorkehrungen getroffen werden.

Business NZ (Neuseeland): Das Thema fallt nicht unter das Mandat der IAO, wir unterstiitzen jedoch
eine Formulierung, die Mitgliedstaaten ermuntert, sich mit anderen Organisationen abzustimmen und
zusammenzuarbeiten.
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CONEP (Panama): Wiahrend wir auf die Gelder, mit denen dies finanziert werden wird, warten,
sollten wir unbedingt daran denken, dass die einzigen sicheren Verhaltensweisen gegenseitige Treue und
absolute Enthaltsamkeit sind.

CCP (Portugal): Hierflir sind staatliche Versicherungssysteme zustindig, private Versicherungs-
systeme sind fiir den Einzelnen freiwillig.

ZDS (Slowenien): ,,JJa* zu staatlichen Versicherungssystemen, aber ,,Nein* zu privaten, weil sie auf
den Grundsitzen der freien Marktwirtschaft aufbauen.

Stidafrika: Es fragt sich, ob Regierungen die Mittel haben, diese Form eines umfassenden Schutzes
anzubieten.

EFC (Sri Lanka): Das bedeutet, Regierungen eine sehr schwere Last aufzubiirden; dies zu erreichen
konnte schwierig sein.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC
(Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama),
CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 1. UGTM (Marokko).

Kommentare

UNTA (Angola): Der gesamte Schutz durch staatliche und private Versicherungen sollte von Regie-
rungen bezahlt werden.

CGSTC (Kamerun): Dies erfordert die Verstiarkung der Sozialversicherungssysteme.

USLC (Kamerun): Harmonisierung aller Sektoren, sodass es fiir alle gilt.

CLC (Kanada): Die Regierungen sollten einen allgemeinen Zugang zu staatlich finanzierter und
offentlich organisierter Gesundheitsversorgung und Behandlung hoher Qualitdt ermoglichen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Diesen Aspekt sollte das Instrument betonen und damit an
Regierungen appellieren, ihren Verpflichtungen nachzukommen.

CTRN (Costa Rica): Das sollten Regierungen im Rahmen des offentlichen Gesundheitswesens
sicherstellen.

FTUC (Fidschi): Eine Regierung ist dafiir verantwortlich, ihre Menschen durch medizinische Ver-
sorgung zu schiitzen. Diese Versorgung mit Nachdruck im Versicherungsschutz zu verankern sollte dazu
beitragen, dass dieses wachsende Problem geldst oder abgeschwécht wird.

FTU (Fidschi): Der Schutz durch Versicherungssysteme sollte politisch geregelt werden.

TUC (Ghana): Sozialversicherungsleistungen konnen am Arbeitsplatz verhandelt werden, um Arbeit-
nehmern und ihren Familien, sofern erforderlich, Zugang zu Betreuung, Unterstiitzung und Behandlung zu
verschaffen.

GSEE (Griechenland): Gesundheitsleistungen sollten kostenlos sein.

SEKRIMA (Madagaskar): Das sollten Regierungen bereitstellen.

MLC (Mauritius): Das ist Aufgabe der Regierungen.

NZCTU (Neuseeland): Eine angemessene Sozialversicherung ist ein Muss.
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COTRAF (Ruanda): Ohne Solidaritit wire der Zugang zu Gesundheitsversorgung einer sehr kleinen
Zahl Menschen vorbehalten.

CNTS (Senegal): Indem entweder die Kosten {ibernommen oder Zuschiisse gezahlt werden.

NWC (Sri Lanka): In Wirklichkeit wird das hdufig verweigert.

SGB (Schweiz): Das sollte auf nationaler Ebene geregelt werden.

CNTT (Togo): Es sollte keine Herabsetzung gestattet sein.

UNISON (Vereinigtes Konigreich): Sie wiirden eine staatliche Gesundheitsversorgung unterstiitzen,
da eine private Versicherung Ungerechtigkeiten hinsichtlich des Zugangs zu diesen Diensten verstirkt, was
besonders fiir marginalisierte Gruppen gilt.

ZCTU (Simbabwe): Sollte nicht durch die Einfiihrung von Systemen umgesetzt werden, in die die
Arbeitnehmer weiter ihr schwer verdientes Geld einzahlen miissten; es sollten kostenlose Dienstleistungen
sein.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stuidafrika).

Kommentare:

Be With Us (Polen): Alle, die mit HIV/Aids leben, sollten kostenlosen Zugang zu Gesundheitsver-
sorgung erhalten.

Community (Siidafrika): Regierungen miissen ohnehin mit den Gesundheitsfolgen umgehen, und
aggressive HIV-Behandlung ist viel billiger als die Behandlung von Arbeitnehmern mit Aids-definierenden
Krankheiten (mit Blick auf die Bedenken von Unternehmen hinsichtlich Regierungsmitteln).

Fr.9f) v)  Weder beim Zugang zu gesetzlichen Sozialversicherungsprogrammen
und zu beruflichen Versicherungssystemen noch bei Leistungen, ein-
schliefflich Leistungen fiir Gesundheitsversorgung, Behinderung und
Hinterbliebene, sollte es eine Diskriminierung von Arbeitnehmern mit
HIV und ihren Angehorigen geben.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 105. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Céte d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. Senegal und Bolivarische Republik Venezuela.

Sonstige: 6. Déanemark, Honduras, Indonesien, Mali, Myanmar und Tadschikistan.
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Kommentare

Burkina Faso. Obwohl alle Mitgliedsgruppen das Prinzip der Gleichbehandlung befiirworten,
beharren die Arbeitgeber auf einer Anwendung der Sozialversicherungssysteme.

Kamerun. Um Diskriminierung zu beseitigen.

Demokratische Republik Kongo. Dies sollte als besonderer Bestandteil in den Sozialversiche-
rungsschutz aufgenommen werden.

Cote d’Ivoire. Es darf keine Diskriminierung in dieser Hinsicht geben.

El Salvador. Diejenigen, die fiir diese Versicherungssysteme arbeiten, sollten angemessen geschult
und sensibilisiert werden.

Athiopien. Es sollten auch nationale Verhiltnisse beriicksichtigt werden.

Indonesien. Das ist ein sinnvolles Ziel, aber Versicherungssysteme miissen entsprechend vorbereitet
werden.

Malaysia. Es sollte nicht zwischen HIV und anderen Erkrankungen unterschieden werden.
Mauritius. Das sind elementare Menschenrechte.

Panama. Der Schutz privater Versicherungsunternehmen muss iiberarbeitet werden.

Peru. Es miissen Rechtsvorschriften erlassen werden.

Katar. HIV sollte wie jede andere chronische Erkrankung betrachtet werden.

Sierra Leone. Hierzu muss eine geeignete Strategie erarbeitet werden.

Schweiz. Da Krankentagegeld eine freiwillige Leistung ist, haben Versicherungsunternehmen das
Recht, Bedingungen festzulegen, die auch fiir nicht-obligatorische berufliche Versicherungssysteme gelten.
Dies gilt nicht nur fiir HIV, sondern auch fiir alle anderen chronischen Erkrankungen.

Sambia. Dies ist bereits in den meisten Landern der Fall, kann durch das vorgeschlagene Instrument
jedoch verstérkt werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 55. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI
(Agypten), EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), ALE (Lesotho), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP
(Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA
(Stidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. DA (Dianemark), COHEP (Honduras).
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Sonstige: 5. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika), EFP (Pakistan), SN (Schweden), SAV
(Schweiz).

Kommentare

CNP (Benin): Dies sollte weltweit fiir alle Menschen gelten.

DA (Dédnemark): Durch diesen Punkt wird die Diskussion von ihrem notwendigen Schwerpunkt
weggefiihrt.

GEA (Ghana): Um soziale Sicherheit fiir alle zu férdern.

COHEP (Honduras): Sollte auch Praventionsmallnahmen beinhalten.

MEF (Mauritius): Als generelle Politik.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 1. UGTM (Marokko).

Kommentare

USLC (Kamerun): Dazu sollte aufgerufen werden.

CTRN (Costa Rica): Arbeitnehmer, die 15, 20 oder 35 Jahre gearbeitet haben und kurz vor dem
Ruhestand mit HIV infiziert werden, verlieren ihre gesamten Beitrdge. Durch Solidaritdt sollten gleiche
Rechte fiir alle moglich sein.

SEKRIMA (Madagaskar): Diskriminierung darf es nicht geben.

MLC (Mauritius): Es darf keine Diskriminierung beim Zugang geben.

NWC (Sri Lanka): Vielleicht wird man in der Zukunft spezielle Systeme entwickeln.

SGB (Schweiz): Die sollte auf innerstaatlicher Ebene geregelt werden.

CNTT (Togo): Jeder VerstoB gegen diese Regel sollte sanktioniert werden.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika). Dies sollte auch fiir Arbeitnehmer mit arzneimittelresistenter Tuberkulose
gelten, die erwerbsunfihig sind und Beihilfen erhalten, auf die sie zur Sicherung der Existenz ihrer
Familien wihrend ihrer Behandlung angewiesen sind.
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Fr.9f) vi) Betreuungs- und Unterstiitzungsprogramme sollten Mafsnahmen fiir
angemessene Vorkehrungen fiir Arbeitnehmer mit durch HIV hervor-
gerufenen Erkrankungen umfassen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten:113.

Bejahend: 98. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam,
Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kuba, Zypern,
Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Athiopien, Finnland, Gabun, Georgien,
Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel,
Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Ruanda, St. Kitts
und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweden, Schweiz, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 9. Osterreich, Belarus, Kolumbien, Kroatien, Estland, Kenia, Mexiko, Republik
Moldau und Arabische Republik Syrien.

Sonstige: 6. Danemark, Frankreich, Honduras, Mali, Russische Foderation und Uruguay.
Kommentare

Osterreich. Man sollte hier erginzen, welche MaBnahmen gemeint sind. Der Antidiskriminierungs-
schutz muss gewihrleistet sein.

Benin. Arbeitsplétze konnten angepasst werden.
Burkina Faso. Entsprechende Vorschldge konnten vom Arbeitsschutz gemacht werden.

Burundi. Nationale Gesetze sollten die Dauer von Genesungsurlaub, die Abwesenheit fiir Arztbe-
suche und die Vorkehrungen am Arbeitsplatz regeln, und dies sollte in unternchmensinterne Regeln/
Vorschriften einflieBen.

Kamerun. Das wird Menschen mit HIV moralisch unterstiitzen.

Kolumbien. Diese Regelung verfolgt einen guten Zweck, ihrer Machbarkeit sind in unserem Kontext
jedoch sehr enge Grenzen gesetzt.

Cote d’Ivoire. Dies ist nur machbar, wenn Arbeitsschutz-Dienste ihre Aufgaben ordnungsgemail3
erfiillen und Vertraulichkeit gewéhrleistet ist.

Estland. Das ist auflerhalb des Machbaren.
Finnland. Wichtig in Entwicklungslandern.

Frankreich. Es sollte ausdriicklich gesagt werden, dass es ,,flir Arbeitnehmer mit durch HIV hervor-
gerufenen Erkrankungen, die dieses wiinschen® gilt, damit Arbeitgeber sie nicht unterschiedlich behandeln
und letztlich diskriminieren.
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Deutschland. Solche Programme sollten keine grundlegend anderen MalBinahmen als fiir anderweitig
chronisch kranke Arbeitnehmer vorsehen (Gleichbehandlungsgrundsatz), zumal dem Arbeitgeber die
spezielle Erkrankung des betroffenen Angestellten nicht bekannt sein sollte.

Indien. Kénnte angemessene Anderungen oder Anpassungen des Arbeitsplatzes oder der Aufgaben
umfassen.

Japan. Gleichbehandlung hinsichtlich anderer chronischer Erkrankungen erforderlich.
Kenia. Dies biirdet Arbeitgebern eine zu hohe Verantwortung auf.
Malaysia. Es darf keine Diskriminierung hinsichtlich anderer Erkrankungen geben.

Mexiko. Es sollten Vorkehrungen getroffen werden, ohne zwischen unterschiedlichen Erkrankungen
zu unterscheiden.

Panama. Einschlielich Rdumlichkeiten fiir betroffene Arbeitnehmer.
Peru. In Abhéngigkeit von der wirtschaftlichen Lage eines Landes.

Polen. Es sollte ,,durch HIV hervorgerufenen Erkrankungen® ersetzt werden durch ,,Erkrankungen als
Folge einer HIV-Infektion®.

Russische Foderation. Eine heikle Angelegenheit, die weiterer Uberlegungen bedarf.
Ruanda. Jedoch ohne zu positiver Diskriminierung zu fiithren.

Senegal. Darum sollte sich der betriebsdrztliche Dienst von Unternehmen kiimmern, damit Vertrau-
lichkeit gewahrleistet ist.

Sierra Leone. Dies sollte von den Eigenheiten eines Unternehmens, eines Arbeitsplatzes oder der
jeweiligen Situation abhingen.

Singapur. Der Begriff ,,Vorkehrungen® bedarf der Erlduterung.
Timor-Leste. Wann immer es moglich ist.
Trinidad und Tobago. Was wire unter ,,angemessene Vorkehrungen zu verstehen?

Vereinigtes Konigreich. Dies ist besonders dann wichtig, wenn Arbeitnehmer von einer TB-HIV-
Koinfektion betroffen und Vorkehrungen nétig sind, um das Ausbreitungsrisiko zu verringern.

Vanuatu. Dies sollte gefordert werden und dabei Gleichbehandlung im Hinblick auf andere chroni-
sche Erkrankungen garantiert sein.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 44. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), MEDEF
(Frankreich), GEA (Ghana), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische
Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), CNPM (Mauretanien), MEF
(Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia),
FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stdafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad
und Tobago), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).
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Verneinend: 9. HUP (Kroatien), EK (Finnland), SY (Finnland), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), KEF (Republik Korea), CCP (Portugal), FUE (Uganda).

Sonstige: 10. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Dénemark), JEF (Jamaika),
NHO (Norwegen), CONEP (Panama), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), SN (Schweden),
SAV (Schweiz).

Kommentare

CNP (Benin): Solange die betreffende Person physisch in der Lage ist, ihre Aufgaben zu erfiillen.

CNF (Brasilien): Im Rahmen staatlicher Programme.

CAMFEBA (Kambodscha): Der Begriff ,,angemessene* muss néher erldutert werden.

GEA (Ghana): Um soziale Sicherheit zu gewéhrleisten.

COHEP (Honduras): Dies sollte in die Verantwortlichkeit aller Parteien fallen.

FKE (Kenia): Wo es moglich ist.

Nepal FNCCI: Ausgezeichnete Sicherheit.

CCP (Portugal): Wiirde zu Diskriminierung fithren, wenn nicht alle Erkrankungen gleichbehandelt
werden.

FUE (Uganda): Abhéngig von den Kapazitdten auf Arbeitgeberseite.

CIU (Uruguay): Betroffen sind nicht nur Arbeitnehmer, sondern alle Personen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), ACTU (Australien), CSA (Benin),
CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien), CSTC (Kamerun),
CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa Rica),
SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik Kongo),
FTF (Dénemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland), CGT
(Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland),
TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL
(Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik
Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC (Mexiko),
UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CGT-RA (Argentinien).

Kommentare

CLC (Kanada): Gelegentlich bereits der Fall, z. B. in Genossenschaften.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Es sollten Einkommen schaffende Aktivititen ergénzt
werden.

FTU (Fidschi): Ob Arbeitgeber dem zustimmen werden?

CFDT (Frankreich): Unter Beachtung der Tatsache, dass es freiwillig ist, um Diskriminierung zu
verhindern.

CGT-FO (Frankreich): Zur Vermeidung diskriminierender Praktiken muss die Vertraulichkeit medi-
zinischer Daten gewiahrleistet sein.

COTRAF (Ruanda): Solange die Beschiftigungsbedingungen und die Arbeitsumgebung die Situation
nicht verschlimmern.

Sonstige : Bejahend: 1. Community (Siidafrika).
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Kommentare

Community (Siidafrika). Dies sollte besonders im Fall eines verldngerten Genesungsurlaubs zutreffen.

Fr.9f) vii) In geeigneten Fillen sollte HIV/Aids als Berufskrankheit anerkannt
werden.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 92. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Bahamas,
Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Kolumbien, Co6te d’Ivoire, Kroatien,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El Salvador, Estland,
Athiopien, Finnland, Frankreich, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Republik Korea, Kirgisistan,
Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau,
Marokko, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal,
Katar, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Seychellen,
Sierra Leone, Slowenien, Spanien, Sri Lanka, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik
Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien,
Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Bolivarische Republik
Venezuela und Simbabwe.

Verneinend: 13. Botsuana, Costa Rica, Gabun, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Serbien,
Singapur, Sudan, Tadschikistan, Uruguay, Vietnam und Sambia.

Sonstige: 8. China, Honduras, Mali, Myanmar, Ruménien, Russische Foderation, St. Vincent
und die Grenadinen und Sitidafrika.

Kommentare
Osterreich. Insofern eine Erkrankung berufsbedingt erfolgt ist.
Bahamas. Vor allem im Falle von medizinischem Fachpersonal und Pflegepersonal.
Benin. Beispielsweise Angehorige der Heilberufe, Labortechniker, Notfallpersonal, Bestatter usw.

Botsuana. Die Regierungen miissen Jobkategorien untersuchen und solche auflisten, in denen ein
berufsbedingtes Risiko besteht; fiir diese miissen angemessene Entschidigungsverfahren entwickelt werden.

Brasilien. Nur, wenn die Ubertragung withrend der Ausiibung des Berufs erfolgt ist.
Burkina Faso. Muss angemessen definiert werden.

Burundi. In geeigneten Fillen.

China. Abhingig von spezifischen Situationen.

Demokratische Republik Kongo. Folglich sollte die Verantwortung iibernommen werden.
Costa Rica. Nicht, wenn die Infektion bei privaten Aktivitdten erfolgt ist.

Céte d’Ivoire. Wenn bei der Berufsausiibung infiziert.
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Zypern. Sollte in direktem Zusammenhang mit dem Beruf stehen.
Ddnemark. Wenn angemessen.

Agypten. Nur fiir Gesundheitspersonal.

Estland. In einigen Féllen.

Frankreich. Entschadigung wie bei Arbeitsunfillen.

Gabun. Sofern berufsbedingt.

Georgien. Sofern berufsbedingt.

Griechenland. Sollte auf wissenschaftlichen Kriterien unter Beriicksichtigung der Risikofaktoren
basieren.

Indien. In eingeschriankten Fillen wie bei Krankenhauspersonal.

Indonesien. Bei medizinischem Pflegepersonal kann eine HIV-Infektion als Berufskrankheit auf-
treten, weil sie mit HIV-Infizierten zu tun haben.

Irak. Ja, wenn es bei der Berufsausiibung geschieht, z. B. durch Nadelstichverletzungen bei medizi-
nischem Personal.

Italien. Dies wird vom Gesetz geregelt.

Kasachstan. ,,in geeigneten Féllen* sollte durch ,,in einigen Féllen* ersetzt werden.

Kenia. ,,geeignete Fille* muss definiert werden.

Malaysia. Sollte als Gesundheitsgefahrdung fiir Gesundheitspflegepersonal anerkannt werden.
Mauritius. Sollte auf Gesundheitspflegepersonal beschrankt werden.

Neuseeland. Hingt von den Ubertragungsrisiken am Arbeitsplatz ab.

Peru. Besonders im Gesundheitssektor.

Philippinen. Besonders bei Exposition (Korperfliissigkeiten, HIV-infizierte Nadeln und andere
chirurgische und medizinische Instrumente).

Polen. Es sollte ,,im Hinblick auf die Wahrnehmung von Pflichten und auf mogliche Risiken bei der
Berufsausiibung® ergédnzt werden.

Rumdnien (Nationale Agentur fiir den Schutz der Rechte des Kindes). Sollte auf bestimmte Bereiche
abzielen wie medizinische Versorgung, Prostitution.

Russische Féderation. Nur, wenn eine Erkrankung mit der Ausiibung beruflicher Pflichten in Verbin-
dung steht.

Senegal. In bestimmten Berufen ist dies eine Berufsrisiko (medizinisches Personal, medizinisches
Hilfspersonal, Notpersonal usw.).

Serbien. Wenn alle Arbeitsschutzbestimmungen angewandt werden, ist eine HIV-Ubertragung ausge-
schlossen.

Singapur. HIV/Aids ist nicht auf der Liste meldepflichtiger Berufskrankheiten.

Stidafrika. Es muss zwischen den Auspragungen von HIV und Aids unterschieden werden.
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Sri Lanka. Ist abhdngig von der Art der beruflichen Tétigkeit.
Sudan. Nur in einigen speziellen Fallen im Gesundheits- und Medizinbereich.

Schweden (LMA). Personen, die bei ihrer Berufsausiibung mit HIV in Beriihrung kommen, miissen
Zugang zu angemessenen SchutzmafBnahmen gegen eine Ubertragung haben (Handschuhe usw.).

Schweiz. Unter bestimmten Bedingungen.

Arabische Republik Syrien. Gilt vor allem filir Arbeitnehmer im Gesundheitswesen.
Tadschikistan. Nicht immer.

Vereinigtes Konigreich. Welche Fille sind geeignet?

Vanuatu. Sollte inakzeptablem Sexualverhalten keinen Vorschub leisten.

Bolivarische Republik Venezuela. Immer, wenn es wihrend der Berufsausiibung auftritt.

Sambia. Dies passt eventuell nicht in die Definition von Berufskrankheit.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 33. CNP (Benin), CNC (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambod-
scha), CGECI (Coéte d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF
(Dominica), EK (Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), ALE (Lesotho),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), VNO-NCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (Saudi-Arabien), SKL (Schweden), SAV (Schweden), ECA (Trinidad und
Tobago), FUE (Uganda) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 26. CGEA (Algerien), CNF (Brasilien), ANDI (Kolumbien), HUP (Kroatien),
FEI (Agypten), KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland),
FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), FNCCI (Nepal),
NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV (Schweiz), CNP (Togo), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay).

Sonstige: 3. AEC (Aserbaidschan), UCCAEP (Costa Rica), SN (Schweden).

Kommentare

CGEA (Algerien): Sollte eindeutig definiert werden.

CNP (Benin): Bestimmte Berufe: Gesundheitspersonal, Labortechniker, Notfallpersonal, Bestatter
usw.

Brasilien (CNC): Nur, wenn eine unstrittige Verbindung zur beruflichen Tétigkeit vorliegt.

CNF (Brasilien): Wir sehen das finanzielle Problem, wissen aber nicht, wie man es l0sen kann.

UCCAEP (Costa Rica): Nicht, wenn es bei privaten Aktivititen libertragen wurde.

EK (Finnland) und SY (Finnland): Nur, wenn ein kausaler Zusammenhang besteht.

MEDEF (Frankreich): Im Rahmen der anwendbaren Vorschriften fiir Arbeitsunfille, nicht Berufs-
krankheiten. Fiir uns ist diese Unterscheidung sehr wichtig.

GEA (Ghana): Bestimmte Berufe sind einem groBeren Risiko ausgesetzt und sind anfalliger.

COHEP (Honduras): Wenn ein Risiko durch infiziertes Blut besteht.

FKE (Kenia): In Situationen, in denen Infektionen durch den Kontakt mit HIV-positivem Blut am
Arbeitsplatz ausgeldst werden.
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NEF (Namibia): Nur fiir Gesundheitspersonal. Prostituierte sollten nicht beriicksichtigt werden, dass
dies unmoglich zu kontrollieren oder zu liberwachen wire.

FNCCI (Nepal): Es ist keine Berufskrankheit, sollte aber ohne Diskriminierung behandelt werden.

VNO-NCW (Niederlande): Wenn moglich und machbar.

Business NZ (Neuseeland): Anerkennung hiingt davon ab, ob die Ubertragung véllig unfreiwillig war
wie im Falle medizinischer Missgeschicke.

CCP (Portugal): Nur in ganz bestimmten Fillen (Gesundheitspersonal).

CIP (Portugal): Nur, wenn es bei der Berufsausiibung iibertragen wurde.

ZDS (Slowenien): In einer eingeschrinkten Anzahl von Fillen (Gesundheitsversorger, spezielle
soziale Dienste).

OB (Siidafrika): Dieses Vorgehen konnte zur Stigmatisierung bestimmter Berufe flihren.

EFC (Sri Lanka): Das ist sehr vage, und es konnte schwierig sein, entsprechende Parameter festzu-
legen.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 63. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dédnemark), SAK (Finnland), CGT (Frankreich), CGT-
FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE
(Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KPSI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien),
JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), SEKRIMA
(Madagaskar), MTUC (Malaysia), CROC (Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 6. FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), MLC (Mauritius), UGTM (Marokko),
CGTP (Peru) und CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

UNTA (Angola): Ist abhdngig davon, was die Ursache der Infektion war, beispiclsweise Arbeits-
utensilien oder Ausriistungsgegenstinde.

CSTB (Benin): Grundlegend, da die Listen der Berufskrankheiten in den meisten Landern HIV/Aids
nicht auffithren.

Podkrepa (Bulgarien): In Gesundheitsdiensten.

CGSTC (Kamerun): Prostitution ist einer der dltesten Berufe der Welt, und in diesem Beruf ist eine
HIV-Infektion eine Berufskrankheit.

USLC (Kamerun): Es sollte eine Definition geliefert werden.

UST (Tschad): Es sollte als Berufskrankheit anerkannt werden, insbesondere fiir Personen, die mit
Blut in Kontakt kommen (wie medizinisches Personal, Friseure usw.)

CTRN (Costa Rica): Dies ist eine Krankheit mit pandemischem Charakter und so miissen wir sie
betrachten.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Bei bestimmten Berufen wie Pflegepersonal oder Reini-
gungskréfte im Krankenhaus.

FTU (Fidschi): Sollte nicht wie eine Berufskrankheit behandelt werden.

CGT (Frankreich): Beispielsweise Krankenhauspersonal.

CGT-FO (Frankreich): Beispielsweise konnen Reinigungspersonal, Pflegepersonal und Arzte in
Krankenhéusern durch Unfille wie Nadelstichverletzungen HIV-positiv werden.
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DGB (Deutschland): Beispielsweise Reinigungspersonal, Pflegepersonal oder Arzte in Kranken-
hiusern, die nach einer Nadelstichverletzung HIV-positiv sind.

TUC (Ghana): Bestimmte Arten von Tatigkeiten/Berufen, die die Ausiibenden einem hohen Risiko
aussetzen, wie Pflegepersonal, Dockarbeiter, Notfallpersonal, Reinigungskréfte usw.

CNTG (Guinea): Besonders Reinigungspersonal, Arzte, Pflegepersonal usw.

ASI (Island): ,,geeignet sollte genauer definiert werden.

KSPI (Indonesien): Beispielsweise eine Putzfrau, ein Pfleger oder ein Arzt im Krankenhaus, die nach
einer Nadelstichverletzung HI'V-positiv sind.

FKTU (Republik Korea): Beispielsweise eine Putzfrau, ein Pfleger oder ein Arzt im Krankenhaus,
die nach einer Nadelstichverletzung HIV-positiv sind.

KCTU (Republik Korea): Arbeitnehmer aus dem Bereich der Gesundheitsversorgung.

SEKRIMA (Madagaskar): Fiir bestimmte Risikoberufe.

MLC (Mauritius): HIV/Aids sollte wie alle anderen chronischen Krankheiten behandelt werden.

FNV (Niederlande): Wenn moglich und machbar, da dies oft nicht im Zustandigkeitsbereich des
Arbeitgebers liegt.

NZCTU (Neuseeland): Wenn durch die Exposition am Arbeitsplatz infiziert. Teile des Gesundheits-
personals wie Chirurgen und OP-Personal tragen ein erhdhtes Infektionsrisiko.

CGTP (Peru): Nur, wenn es am Arbeitsplatz {ibertragen wurde.

NSZZ (Polen): Beispielsweise eine Putzfrau, ein Pfleger oder ein Arzt im Krankenhaus, die nach
einer Nadelstichverletzung HIV-positiv sind.

CNS Cartel Alfa (Ruminien): Beispielsweise Reinigungspersonal, Pflegepersonal und Arzte in
Krankenh&usern, die durch Nadelstichverletzungen HIV-positiv werden.

COTRAF (Ruanda): Besonders in Krankenhdusern und Gesundheitszentren.

CNTS (Senegal): In bestimmten Kategorien von sozialen Berufen wird es bereits als Berufsrisiko
behandelt (medizinisches Personal, medizinisches Hilfspersonal, Notfallpersonal usw.).

NWC (Sri Lanka): HIV/Aids ist eine Erkrankung, die man verhindern kann. Es ist gefahrlich, sie als
Berufskrankheit zu betrachten.

SGB (Schweiz): Wenn sich die Infektion wéahrend der Berufsausiibung ereignet.

TUC (Vereinigtes Konigreich): Besonders fiir Mitarbeiter in Gesundheitseinrichtungen, die dem
Risiko ausgesetzt sind. Die Gesundheitsbehdrden miissen die Verfiigbarkeit einer Prophylaxe nach Kontakt
(PEP) mit Erregern sicherstellen.

ZCTU (Simbabwe): Nur, wenn der Beruf ein Expositionsrisiko mit sich bringt.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Siidafrika).

Kommentare

Be With Us (Polen): Wenn es nach einer Exposition bei Berufsausiibung zur Infektion kommt; dies
betrifft Gesundheitspflegepersonal, Gesetzesvollzugspersonal (Polizei) usw.

Community (Siidafrika): Es gibt Situationen, in denen HIV-Infizierte zu Invaliden und dauerhaft
arbeitsunfahig werden. Die Definition von HIV als Berufskrankheit fiir beispielsweise Gesundheitspflege-
personal wird zu keiner so starken Stigmatisierung dieser Berufe fithren, wenn die Haufigkeit der Exposi-
tion bei der Berufsausiibung anerkannt und das gegenwirtig unzureichende Verfahren zur Entschiddigung
vereinfacht wird.

Fr.9f) viii) Mafinahmen sollten getroffen werden, um Chancen fiir einen Ein-
kommenserwerb fiir von HIV/Aids betroffene Personen zu fordern.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 101. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Brasilien, Brunei Darussalam,
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Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Coéte d’Ivoire,
Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Athiopien,
Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia,
Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand,
Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich,
Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 8. Osterreich, Botsuana, Estland, Mexiko, Singapur, Timor-Leste, Uruguay und
Vietnam.

Sonstige: 4. Danemark, Honduras, Mali und Tadschikistan.
Kommentare
Belgien. Dies muss im Kontext der sozialen Sicherheit in jedem Land geregelt werden.
Belize. Der Begriff ,,betroffene Personen muss definiert werden.
Benin. Tragt dazu bei, Menschen mit HIV unabhéngig zu machen.
Botsuana. AuBBerhalb des Mandats unseres Ministeriums.

Burkina Faso. Unsere Arbeitgeber sind der Meinung, dass dies im Verantwortungsbereich der
Regierung liegt, wihrend es flir die Organisationen von Menschen mit HIV eine Frage der finanziellen
Unterstiitzung ist.

Burundi. Besonders in Fillen, wo viele Arbeitnehmer mit geringen Léhnen betroffen sind und die
Krankenversicherung keine Lohnfortzahlung leistet.

Kamerun. Die Stirkung der Familien von Menschen mit HIV ist unverzichtbar, um die Entwick-
lungsziele zu erreichen.

Demokratische Republik Kongo. Soziale Betreuung und Qualifizierung fiir Tétigkeiten, die die
betroffenen Personen ausiiben kdnnen.

Cote d’Ivoire. Es gibt Programme, die weiterhin gefordert werden sollten.
Zypern. Andere Arbeitsplitze, wo das Ubertragungsrisiko minimal und die Arbeit leichter ist.

El Salvador. Um einen angemessenen Arbeitsplatz zu sichern, mit denen sie ihren Lebensunterhalt
verdienen konnen.

Estland. Trrelevant in diesem Kontext.
Gabun. Sollte kodifiziert werden.

Indien. Um sie und ihre Familien vor Einkommenseinbuflen zu bewahren, solange sie noch etwas
verdienen konnen, bevor sie arbeitsunfahig werden.

Kenia. Aber nicht auf Kosten des Arbeitgebers.

Malawi. Andere gefdhrdete Gruppen sollten beriicksichtigt werden.
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Malaysia. Es sollte der Tatsache Rechnung getragen werden, dass iiberproportional viele Frauen
betroffen sind.

Mexiko. Dies widerspricht dem Gleichbehandlungsprinzip.

Republik Moldau. Menschen mit HIV besitzen Fahigkeiten und kdnnen arbeiten.
Peru. Der Staat kann unterstiitzen.

Katar. Um Armut zu verhindern.

Senegal. Dadurch konnen betroffene Personen besser versorgt werden.

Sierra Leone. Muss an die Situation vor Ort angepasst werden.

Singapur. Bitte dndern in. ,,Maflnahmen sollten getroffen werden, um zu gewéhrleisten, dass alle
Menschen, unabhéngig von ihrem Gesundheitszustand und ihrem HIV-Status, die gleichen Chancen fiir
eine Beschiftigung haben.*

Sri Lanka. Es muss klargestellt werden, wer verantwortlich ist.
Sudan. Durch Schaffung anderer Arbeitsstellen.

Thailand. Besonders, da die erforderlichen Arzneimittel teuer sind und Menschen mit HIV und ihre
Familien sie selbst bezahlen miissen.

Timor-Leste. Sofern moglich.
Trinidad und Tobago. Sollte die Férderung von Existenzgriindungen umfassen.
Tunesien. Besonders der informelle Sektor und Selbststéindige (Mikrokredite und Umschulungen).

Vereinigtes Konigreich. Dies konnte angemessene Arbeitsplitze fiir Menschen mit HIV fordern.
Aber es darf keine Mallnahmen zur Beseitigung von Diskriminierung ersetzen.

Uruguay. Keine Diskriminierung. Wenn jemand nicht mehr arbeiten kann, sollte es moglich sein,
dass er sein Einkommen behélt.

Vanuatu. Trifft nicht zu fiir Menschen mit HIV, die angestellt sind.

Bolivarische Republik Venezuela. Regierungen sollten sicherstellen, dass Betroffene Anspruch auf
Gesundheitsversorgung und soziale Absicherung haben.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 47. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), BCCI (Bulgarien),
CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische
Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE
(Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien): ICEA
(Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), ALE (Lesotho), MEF
(Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia),
FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CONEP (Panama), CCP
(Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).
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Verneinend: 8. CNC (Brasilien), CNF (Brasilien), EK (Finnland), KT (Finnland), KEF
(Republik Korea), CNPM (Mauretanien), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan).

Sonstige: 7. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Déanemark), SY (Finnland),
EFC (Sri Lanka), SN (Schweden), SAV (Schweiz).

Kommentare

CNF (Brasilien): Dies konnte zu einer diskriminierenden Praxis werden.

CAMFEBA (Kambodscha): Dies sollte stirker gefordert werden.

FEI (Agypten): Zur Unterstiitzung bei der Bezahlung der hohen Behandlungskosten.

EK und KT (Finnland): Dieser Vorschlag ist unklar.

MEDEF (Frankreich): Dies betrifft die Sozialleistungen jedes Landes.

GEA (Ghana): Um sie finanziell zu stérken.

FKE (Kenia): Sie haben bereits Arbeit.

MEF (Mauritius): Soweit dies in angemessenem Umfang praktikabel ist.

FNCCI (Nepal): Hilft Menschen mit HIV durch moralische Unterstiitzung.

NHO (Norwegen): Wer soll diese MaBnahmen ergreifen?

EFP (Pakistan): Die Richtlinie sollte auf Priavention und Behandlung beschriankt werden.

CCP (Portugal): Wir sollten Aktivitidten vermeiden, die diskriminierend sind (auch positiv). Regie-
rungen sollten davon ausgehen, dass HIV-positive/betroffene Arbeitskréifte Verdienstmdglichkeiten haben.

CIP (Portugal): Nicht zwangsldufig am Arbeitsplatz.

EFC (Sri Lanka): Wer soll dafiir verantwortlich sein und wer stellt die Anschubfinanzierung zur
Verfiigung?

ECA (Trinidad und Tobago): Konnte in Zusammenarbeit mit den existierenden Organisationen der
Menschen mit HIV erreicht werden.

EMCOZ (Simbabwe): Sollte sich auf solche Personen konzentrieren, die ihren Arbeitsplatz verlassen
miissen, und auf Programme, die sich an HIV-positive und von Aids betroffene Menschen richten.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), ACTU (Australien), CSA (Benin),
CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien), CSTC (Kamerun),
CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN (Costa Rica),
SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik Kongo),
FTF (Dé@nemark), LO (Dénemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland), CGT
(Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland),
TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KPSI (Indonesien), CGIL
(Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik
Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC (Mexiko),
UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Stidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CGT-RA (Argentinien).

Kommentare

UNTA (Angola): Alle betroffenen Personen miissen ihren Lebensunterhalt verdienen.

CGSTC (Kamerun): Sollte institutionalisiert werden. Es sollten finanzielle Einschédtzungen vorge-
nommen und Ressourcen mobilisiert werden, um die Behandlungskosten zu decken.

USLC (Kamerun): ,,Solidaritit” sollte hinzugefiigt werden.
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CLC (Kanada): In geeigneten Fillen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Das passiert bereits — jeder hat das Recht auf Leben und zu
leben.

CTRN (Costa Rica): Wenn dies nicht schon durch das Sozialversicherungssystem gewéhrleistet ist.

FTUC (Fidschi): Dies konnte angemessene Arbeit fiir alle fordern.

CGT-FO (Frankreich): Sollte in das politische Rahmenkonzept der sozialen Sicherheit integriert
werden.

TUC (Ghana): Wird an einigen Stellen schon so gehandhabt (beispielsweise in Genossenschaften).

CNTG (Guinea): Dies findet in vielen Landern schon statt.

ASI (Island): Der Begriff ,,Einkommenserwerb® muss geklart werden.

COHEP (Honduras): Uber geringfiigige Beschiftigungen, Mikrokredite und andere Gelder.

KSPI (Indonesien): Wird an einigen Stellen schon so gehandhabt (beispielsweise in Genossen-
schaften).

JTUC-RENGO (Japan): Es sollte eine Erkldrung geliefert werden.

KCTU (Republik Korea): Von HIV/Aids betroffene Personen haben Schwierigkeiten, einen ange-
messenen Arbeitsplatz zu finden. Deswegen ist es wichtig, Mainahmen zu ergreifen, die ihre Einkommens-
moglichkeiten verbessern.

MLC (Mauritius): Es sollte ein Versicherungs- und Unterstiitzungsplan verabschiedet werden.

FNV (Niederlande): Nicht zwangsldufig nur fiir diese Zielgruppe.

NZCTU (Neuseeland): Es wird immer mehr Menschen mit HIV geben, die arbeiten und in Arbeit
bleiben.

NUHPSW (Nigeria): Um sie produktiv zu machen.

NSZZ (Polen): Wird an einigen Stellen schon so gehandhabt (beispielsweise in Genossenschaften).

CNS Cartel Alfa (Ruménien): Geschieht schon an einigen Stellen.

COTRAF (Ruanda): Wiirde angemessene Arbeit ermoglichen.

CNTS (Senegal): Wird an einigen Stellen schon so gehandhabt, beispielsweise in Genossenschaften.
So kdénnen betroffene Personen besser versorgt werden.

Stidafrika: Es miissen nachhaltige Projekte entwickelt werden, um Sozialleistungen zu ergénzen.

NWC (Sri Lanka): Betroffene wiinschen sich Anerkennung sogar mehr als Einkiinfte.

SGB (Schweiz): Das sollte auf nationaler Ebene geregelt werden.

UNISON (Vereinigtes Konigreich): Gemeinschaften und Kulturen, die andere Methoden bevorzugen,
sollten andere Optionen offenstehen.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Be With Us (Polen): Fiir Personen, die als behindert eingestuft sind und in betreuten Einrichtungen
arbeiten.

Community (Siidafrika): Es miissen nachhaltige Projekte entwickelt werden, um Sozialleistungen zu
erginzen.
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Fr.9 g) Ausbildung

i) Alle Ausbildungsmafinahmen, Sicherheitsinstruktionen und notwendi-
gen Hinweise sollten fiir alle Frauen und Mdnner und insbesondere
fiir neu eingestellte oder unerfahrene Arbeitnehmer, einschlieflich
Wanderarbeitnehmer, verstindlich und an die Merkmale und Risiko-
faktoren der Belegschaft angepasst sein.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada,
Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman,
Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St.
Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik
Tansania, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 1. Osterreich.
Sonstige: 5. Danemark, Frankreich, Honduras, Mali und Thailand.
Kommentare
Albanien: Sollte von den Menschen mit HIV selbst entschieden werden.
Australien. Alle angebotenen AusbildungsmalBnahmen sollten diesem Vorschlag entsprechen.

Osterreich. HIV ist eine sexuell iibertragbare Krankheit. Die berufliche Exposition limitiert sich auf
den medizinischen Bereich. Statt ,,Risikofaktoren der Belegschaft® sollte es besser lauten ,,Risikofaktoren
fiir die Belegschaft™.

Belgien. Besonders Personal zur personlichen Betreuung und die Polizei.
Benin. Sollte von qualifizierten Personen durchgefiihrt werden.

Cote d’Ivoire. Unter Beachtung der verschiedenen soziodkonomischen und kulturellen Gegeben-
heiten.

Ddénemark. Einzelheiten siche Antwort auf Frage 9 f) 1).
Finnland. Besteht hier eine Verbindung zu Arbeit und Arbeitsplatz?
Frankreich. Die Verbindungen miissen erldutert werden.
Kenia. Es ist erforderlich, HIV/Aids zu entmystifizieren.

Neuseeland. Nach ,,Hinweise™ sollte ,,am Arbeitsplatz* ergdnzt werden.

227



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Panama. Immigranten sollten bei ihrer Ankunft unterrichtet werden. Aber das sollte im Ermessen der
sachkundigen Behdrden liegen.

Peru. Fiir jedermann.
Schweden (LMA). Dies ist in den Grundgesetzen geregelt.
Thailand. Sollte auch fiir die Transgender-Gruppe gelten.

Vereinigtes Konigreich. Muss sorgfaltig gestaltet, getestet und beziiglich der Wirkungen tberpriift
werden.

Vanuatu. Auch fiir Fischer und Arbeitskrifte, die vom Land in die Stddte ziehen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 63.

Bejahend: 58. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finn-
land), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Repu-
blik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM (Maure-
tanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Nor-
wegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal),
SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika),
OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP
(Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Sonstige: 5. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), DA (Didnemark), ALE (Lesotho),
SN (Schweden).

Kommentare

DA (Dénemark): Die Frage scheint irrelevant.

COHEP (Honduras): Ausbildungsmafinahmen muss es auf allen Ebenen geben.

MEF (Mauritius): Warum , fiir alle Frauen und Ménner*?

Business NZ (Neuseeland): Nach ,,Hinweise™ sollte ,,am Arbeitsplatz ergdnzt werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Repu-
blik Kongo), FTF (Didnemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finn-
land), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
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CNS Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Ver-
einigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CGSTC (Kamerun): Damit dies ermoglicht wird, miissen Beratungen und Gespriche stattfinden,
besonders angesichts des Globalisierungsaspekts dieses Themas.

USLC (Kamerun): Es ist wichtig, die gleiche Sprache zu benutzen.

CLC (Kanada): Auch Nachschulungen sind wichtig.

LO und FTF (Danemark): Wenn dies fiir die nationalen Gegebenheiten angemessen ist.

TUC (Ghana): Nachschulungen sind wichtig.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Nachschulungen sind wichtig.

CNTG (Guinea): Und Nachschulungen.

KSPI (Indonesien): Auch Nachschulungen sind wichtig.

NZCTU (Neuseeland): Nachschulungen sind wichtig.

NSZZ (Polen): Und Nachschulungen.

CNS Cartel Alfa (Ruméinien): Eine Wiedereingliederung in den Beruf ist ebenso wichtig.

NWC (Sri Lanka): Muss an die Merkmale und Risiken des Arbeitsplatzes angepasst werden.

CNTT (Togo): Und Nachschulungen.

Fr.9 g) ii) Hochrangige Fiihrungskrifte und Linienmanager sollten aktuelle
wissenschaftliche und soziookonomische Informationen und Ausbil-
dung zu HIV/Aids erhalten.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 106. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich,
Bahamas, Barbados, Belarus, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland,
Athiopien, Finnland, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn,
Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia,
Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman,
Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St.
Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan,
Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 3. Belgien, Kroatien und Frankreich.

Sonstige: 4. Dénemark, Honduras, Mali und Tadschikistan.

Kommentare

Australien: Wenn dies fuir ihre Position relevant ist.
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Demokratische Republik Kongo: Stattdessen sollte es Weiterbildung fiir Ausbilder geben.
Costa Rica: Alle Arbeitnehmer, nicht nur Fithrungskréfte und Linienmanager.
Coéte d’Ivoire: Alle Arbeitnehmer, und angepasst an ihren Ausbildungsstand.

Frankreich: Der Zusammenhang zwischen Ausbildung, Sicherheitsinstruktionen und notwendigen
Hinweisen und HIV/Aids muss eindeutig definiert werden.

Griechenland: Alle Arbeitnehmer sollten Zugang dazu haben, und es sollte an ihren Ausbildungs-
stand angepasst sein.

Indonesien: Sollte von Fachleuten fiir Arbeitsschutz angeboten werden, die beziiglich HIV/Aids
geschult sind.

Malawi: Alle Arbeitnehmer, die in der Lage sind, solche Informationen zu verstehen und umzusetzen,
sollten sie erhalten.

Neuseeland: Wenn am Ende ,,wenn angemessen® erginzt wird. Hingt von den Ubertragungsrisiken
und der Privalenz am Arbeitsplatz ab.

Katar: Besonders die Fahigkeit, Stigmatisierung und Diskriminierung zu beseitigen.

St. Lucia: Hierbei sollten geeignete Kommunikationskanile und Medien eingesetzt werden.
Serbien: Angepasst an die Profile der Fiihrungskréfte.

Seychellen: Dies sollte bis in die untersten Personalebenen weitergegeben werden.

Singapur: Unternehmen sollten nach Bedarf ausbilden und wenn die Ressourcen vorhanden sind.
Stidafrika: Sollte fiir alle Arbeitnehmer verfiigbar sein.

Vereinigtes Konigreich: Es wird Fille geben, in denen auch andere Mitarbeiter als hochrangige
Fithrungskrifte ausgebildet werden sollten, besonders dort, wo die Fithrungskréfte nicht regelmiBig Kon-
takt zu den Mitarbeitern haben. Néchste und {iberndchste Vorgesetzte sind besonders wichtig und sollten
alle ausgebildet werden. Solche Programme bediirfen jedoch der aktiven Unterstiitzung durch hochrangige
Fithrungskrifte, die ebenfalls aktiv eingebunden sein sollten.

Vanuatu: Sollte regelméBig durchgefiihrt werden und sich auch an die Arbeitnehmer richten.

Bolivarische Republik Venezuela: Nicht nur fiir hochrangige Fithrungskrifte und Direktoren, sondern
fir alle Arbeitnehmer. Jeder sollte die wissenschaftlichen und soziodkonomischen Informationen
bekommen.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire),
FEC (Demokratische Republik Kongo), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT
(Finnland), SY (Finnland), GEA (Ghana), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei),
CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
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(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 6. CNF (Brasilien), ANDI (Kolumbien), MEDEF (Frankreich), ESEE
(Griechenland), SEV (Griechenland), SAV (Schweiz).

Sonstige: 4. HUP (Kroatien), DA (Dénemark), ALE (Lesotho), SN (Schweden).

Kommentare

CGEA (Algerien): Die Gruppe sollte erweitert werden.

CNP (Benin): Die Einbindung der hochsten Ebenen in den Unternehmen ist wichtig, und das
beinhaltet stindige Aus- und Weiterbildung.

CNF (Brasilien): Die Informationen sollte jedermann erhalten.

CAMFEBA (Kambodscha): Durch solche Maflnahmen kénnen Dinge angestof3en werden.

MEDEF (Frankreich): Warum diese Art von Ausbildung (die die Zusténdigkeit auf politischer Ebene,
nicht auf Unternehmensebene betrifft) und warum nur Fithrungskréfte?

GEA (Ghana): Um die Umsetzung und Nachhaltigkeit sicherzustellen.

SEV und ESEE (Griechenland): Sollte jedermann erhalten.

COHEP (Honduras): Sollte sich auf die Beseitigung aller Vorurteile und Tabus konzentrieren.

MEF (Mauritius): Sollte auch in Aktionsplidne etc. eingebunden werden.

FNCCI (Nepal): Und sie geben es an ihre Kollegen und nachgeordneten Mitarbeiter weiter.

VNO-NCW (Niederlande): Nicht geeignet fiir Klein- und Mittelunternehmen (KMU).

Business NZ (Neuseeland): ,,Wenn angemessen“ hinzufiigen. Hiingt auch von den Ubertragungs-
risiken und der Privalenz am Arbeitsplatz ab.

CCP (Portugal): Sollte finanziell von der offentlichen Hand getragen und in die innerstaatliche
Politik aufgenommen werden.

CIP (Portugal): Nicht nur am Arbeitsplatz.

EFC (Sri Lanka): Die Unternehmen brauchen Unterstiitzung, um dies umzusetzen.

Arbeithehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Repu-
blik Kongo), FTF (Ddnemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finn-
land), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

UNTA (Angola): Sollte immer auf den aktuellsten wissenschaftlichen Informationen basieren.
CSTC (Kamerun): Fiir alle Arbeitnehmer.
CTRN (Costa Rica): Fiir jedermann.
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CFDT (Frankreich): Fiir alle Arbeitnehmer.

CGT-FO (Frankreich): Fiir alle Arbeitnehmer.

TUC (Ghana): Auch die Gewerkschaften sollten diese Informationen erhalten.

GSEE (Griechenland): Fiir alle Arbeitnehmer.

MLC (Mauritius): Die Vor- und Nachteile fiir die Unternehmen sind zu beachten.

NZCTU (Neuseeland): In einigen Fillen ist eine spezielle oder gezielte Ausbildung erforderlich.
NUHPSW (Nigeria): Fiir alle Betroffenen.

COTRAF (Ruanda): Um unangemessene Aktionen zu verhindern.

OL (Siidafrika): Information und Ausbildung auch fiir Verkdufer und Arbeiter.

SGB (Schweiz): Nicht in Bezug auf die entwickelten Lander.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Dies ist unverzichtbar fiir eine erfolgreiche HIV/Aids-Politik und sollte auf
Verkéufer und Arbeiter ausgedehnt werden.

Fr.9 g) iii) Arbeitnehmer haben das Recht auf Information und Anhorung zu den
zur Durchfiihrung der Politik ergriffenen Mafsnahmen, auf Teilnahme
an Inspektionen der Arbeitsstitte und auf Ausbildung in diesen
Bereichen.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 114.

Bejahend: 105. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Rumainien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu,
Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 4. Osterreich, Japan, Mexiko und Vereinigte Arabische Emirate.

Sonstige: 5. Bahamas, Deutschland, Honduras, Mali und Tadschikistan.
Kommentare

Osterreich. Mitarbeiterbeteiligung muss gewihrleistet sein.

Belgien. Wenn es Informationen und Anhdrungen betriftt.

Kamerun. Geht davon aus, dass solche Maflnahmen angemessen umgesetzt werden.

Cote d’Ivoire. Arbeitnehmer benétigen das.
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Kuba. Gewerkschaften in Kuba bringen sich voll ein.

Frankreich. Wir schlagen vor. ,Informationen und angepasste Ausbildung iiber HIV/Aids sollten
allen Mitarbeitern zur Verfiigung gestellt werden.*

Malawi. Vor der Umsetzung sollten Anhdrungen stattfinden.

Marokko. Durch Vertreter der Gewerkschaften und der Arbeitnehmer.

Peru. Mit Zustimmung und vollstindiger Einbindung aller Arbeitnehmer.

Polen. Informationen und Anhdrungen sind Gegenstand anderer Empfehlungen und Ubereinkommen.
San Marino. Unklar, warum ,,Inspektionen der Arbeitsstitte* erwahnt werden.

Singapur. Bei Bedarf und wenn die Ressourcen vorhanden sind.

Vereinigtes Konigreich. Teil des sozialen Dialogs.

Sambia. Sie sollten fiir das Grundsatzpapier zustiandig sein, denn es betrifft sie.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 48. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP
(Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dénemark), DEF (Dominica), EK (Finn-
land), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische
Republik Iran), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius),
COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), VNO-NCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL
(Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 8. CNF (Brasilien), FEI (Agypten), NK (Japan), NHO (Norwegen), EFP
(Pakistan), CONEP (Panama), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien).

Sonstige: 6. UCCAEP (Costa Rica), JEF (Jamaika), ALE (Lesotho), FNCCI (Nepal), SN
(Schweden), SAV (Schweiz).

Kommentare

CNP (Benin): Dies ist grundlegend fiir die Anwendung aller Leitlinien in einem Unternehmen.

CNF (Brasilien): Sollte von den Regierungen durchgefiihrt werden.

Déanemark (DA): Das vorgeschlagene Instrument scheint sich von seinem Zweck zu entfernen.

EK, KT und SY (Finnland): In Ubereinstimmung mit Arbeitsschutzrichtlinien.

GEA (Ghana): Um den sozialen Dialog und das Engagement zu stirken

MEF (Mauritius): Inspektionen sollten von sachkundigen Arbeitnehmern durchgefiihrt werden.

FNCCI (Nepal): Wird die Erreichung des Ziels unterstiitzen.

CCP (Portugal): Darf nicht nur in der Zustdndigkeit der Arbeitgeber liegen.

ANIS (San Marino): Unklar, warum ,,Inspektionen der Arbeitsstétte” erwéhnt werden.

ECA (Trinidad und Tobago): Sollten gemeinsame Bemiihungen von Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern sein.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), SSSH
(Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische Republik Kongo), FTF
(Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK (Finnland), CGT (Frank-
reich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC
(Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL
(Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik
Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC (Mexiko),
UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CTRN (Costa Rica).

Kommentare

CLC (Kanada): Beteiligung der Arbeitnehmer ist unverzichtbar fiir den Erfolg.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Einbindung der Arbeitnehmer ist unverzichtbar fiir den
Erfolg.

CTRN (Costa Rica): Bei Inspektionen der Arbeitsstétten sollten die Arbeitnehmer beteiligt werden.

FTU (Fidschi): Arbeitnehmer spielen hier eine sehr wichtige Rolle.

CGT (Frankreich): Die Einbindung der Arbeitnehmer ist wesentlich.

CGT-FO (Frankreich): Wenn es Arbeitsschutzgremien und Arbeitnehmervertretungen gibt, sollten
diese informiert und angehdrt werden.

TUC (Ghana): Vollstindige Einbindung der Arbeitnehmer ist unverzichtbar fiir den Erfolg.

CNTG (Guinea): Es ist sehr wichtig, die uneingeschriankte Beteiligung der Arbeitnehmer sicherzu-
stellen.

KSPI (Indonesien): Unverzichtbar fiir den Erfolg.

SEKRIMA (Madagaskar: Wird den Erfolg sicherstellen.

MLC (Mauritius): Gut ausgebildete Arbeitnehmer sind ein Vorteil fiir ein Unternehmen.

FKTU (Republik Korea): Entscheidend fiir den Erfolg von Arbeitsplatzprogrammen.

NZCTU (Neuseeland): Vollstindige Einbindung der Arbeitnehmer ist unverzichtbar fiir den Erfolg.

NUHPSW (Nigeria): Um die Akzeptanz der Politik zu erreichen.

NSZZ (Polen): Vollstindige Einbindung der Arbeitnehmer durch ihre eigenen Vertretungsorgane ist
entscheidend fiir den Erfolg von Arbeitsplatzprogrammen.

CGTP-IN (Portugal): Alle Arbeitnehmer und Fiihrungskréfte sollten stindig angemessen informiert
und weitergebildet werden.

CNS Cartel Alfa (Ruménien): Vollstindige Einbindung der Arbeitnehmer durch ihre eigenen Ver-
tretungsorgane ist entscheidend fiir den Erfolg.

COTRAF (Ruanda): Solange damit ihr tatsdchlicher Bedarf ausgedriickt wird.

CNTS (Senegal): Sowohl nétig als auch wesentlich, um den Erfolg von Programmen sicherzustellen.

NWC (Sri Lanka): Nicht nur das Recht auf Information, sondern auch das Recht, eigene Entschei-
dungen {iber die Ausbildung zu treffen.

SGB (Schweiz): Das sollte auf nationaler Ebene geregelt werden.

CNTT (Togo): Vollstindige Einbindung der Arbeitnehmer durch ihre eigenen Vertretungsorgane ist
entscheidend fiir den Erfolg.

ECA (Trinidad und Tobago): Sollten gemeinsame Bemiihungen von Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern sein.
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TUC (Vereinigtes Konigreich): Die vollstindige Einbindung der Arbeitnehmer ist entscheidend fiir
den Erfolg jeder Arbeitsplatzstrategie beziiglich HIV/Aids.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stuidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Dies muss mit der Zeit mit den Schulungen fiir Fiihrungskrifte vergleichbar
sein, um die Arbeitnehmervertreter in die Lage zu versetzen, Politikansdtze zu liberwachen und geeignete
Programme zu unterstiitzen.

Fr.9 h)  Arbeitsmigranten

Regierungen sollten sicherstellen, dass Arbeitsmigranten oder Personen,
die auf der Suche nach einer Beschdftigung eine Migration anstreben, sich
nicht einem obligatorischen HIV-Test unterziehen miissen und nicht von
der Migration ausgeschlossen werden, wenn sie HIV-positiv sind. Vom
Herkunfts- wie vom Zielland sollten Maffnahmen getroffen werden, um
einen Zugang zu Prdventions-, Behandlungs-, Betreuungs- und Hilfsdien-
sten zu gewdhrleisten.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 74. Albanien, Armenien, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina,
Brasilien, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien,
Kuba, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland,
Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien,
Indonesien, Italien, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Kirgisistan, Lettland, Libanon,
Luxemburg, Malawi, Mauritius, Mexiko, Marokko, Nigeria, Peru, Philippinen, Polen, Portugal,
Katar, Ruanda, St. Lucia, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Sierra Leone, Slowenien,
Siidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Tadschikistan, Timor-Leste,
Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam,
Sambia und Belarus, Botsuana, Brunei Darussalam, Kanada, Zypern, Irak, Israel, Simbabwe.

Verneinend: 18. Republik Korea, Malaysia, Republik Moldau, Neuseeland, Oman, Panama,
St. Kitts und Nevis, Singapur, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Arabische Emirate und
Vereinigtes Konigreich.

Sonstige: 21. Antigua und Barbuda, Australien, Osterreich, Bahamas, Barbados, China,
Dénemark, Ghana, Honduras, Jamaika, Mali, Myanmar, Niederlande, Ruméinien, Russische
Foderation, St. Vincent und die Grenadinen, Seychellen, Spanien, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand und Uruguay.

Kommentare
Armenien. Sowohl in den Entsende- als auch in den Aufnahmeléndern.
Australien. Komplexes Thema, wir konnen keinen eindeutigen Kommentar abgeben.

Osterreich. Dieser Absatz sollte stirker formuliert werden. Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung und somit zu ART ist im Zielland sicherzustellen. Die Testung ist ein wesentlicher Aspekt, um
Zugang zu Therapien sicherzustellen. Daher sollte der Test breit angeboten werden mit Zusicherung der
Therapie, jedoch nicht als Bedingung fiir Migration.

Barbados. Muss genauer erldutert werden.
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Belgien. Das Internationale Ubereinkommen zum Schutz der Rechte aller Wanderarbeitnehmer und
ihrer Familienangehdrigen sollte bertiicksichtigt werden.

Benin. Dass Menschen sich frei bewegen konnen, ist ein Grundrecht. Auf Informationen iiber ihren
HIV-Status zu bestehen ist nicht sinnvoll, da dieser Status sich sehr schnell 4ndern kann.

Brasilien. Sollten keiner Diskriminierung oder Provokation ausgesetzt sein. Es miissen Priventions-
mafnahmen angeboten werden.

Burkina Faso. Sowohl Regierung als auch Arbeitgeber sind besorgt wegen des Risikos obligato-
rischer Tests und der Auswirkungen auf die Migration.

Burundi. Obligatorische Tests sind kein Weg, die HIV-Ausbreitung zu verringern, da die Menschen
Léandergrenzen auf verschiedenste Weisen iiberschreiten.

Kanada. Es sollte nicht verboten sein, eine medizinische Routineuntersuchung zu fordern, aber ein
positives Ergebnis sollte nicht automatisch zum Ausschluss fiihren.

China. Jedes Land sollte selbst entscheiden, und die internationale Zusammenarbeit sollte verstarkt
werden.

Demokratische Republik Kongo. Die IAO und die Vereinten Nationen sollten Maflnahmen ergreifen,
um sicherzustellen, dass Staaten die wichtigen Instrumente ratifizieren.

Cote d’Ivoire. Nur Industrielander tun dies.

Zypern. Auslandische Prostituierte und Arbeitsmigranten von auBerhalb der EU sollten einem
obligatorischen HIV-Test unterzogen werden.

Ddiinemark. Diese Frage lasst sich nicht mit Ja oder Nein beantworten.
El Salvador. In unserem Land wurde dieses Recht bereits umgesetzt.

Athiopien. Muss so formuliert werden, dass es die in vielen Lindern bereits existierende Praxis
aufgreift.

Gabun. Die Ausbildung muss verstirkt werden.

Deutschland. Wir unterstiitzen Bemithungen, obligatorische Tests zu verbieten. Auf nationaler Ebene
gibt es keine solchen Tests.

Griechenland. Es sollte unabhéngig vom Herkunftsland erlaubt sein.

Indien. Gegenwirtig verlangen viele Lander einen Test, auch wenn dies nicht immer direkt ange-
geben wird. HIV-positive Menschen werden so um ihre Rechte gebracht. Eine Durchsetzung dieser
Empfehlung wiirde sicherstellen, dass alle Arbeitsmigranten die gleichen Menschenrechte und Zugang zu
Pravention und Betreuung haben und dass sie von Arbeits- und Lebensbedingungen profitieren konnen (wo
immer dies zutrifft). Die Regierungen sollten Aus- und Weiterbildung in die Beratung von Auswande-
rungswilligen aufnehmen und HIV in bilaterale Abkommen mit den Aufnahmeléndern einschlieen, um
eine forderliche Umgebung fiir Migranten zu schaffen und den Schutz ihrer Rechte in den Gastlindern
sicherzustellen.

Indonesien. Dies wird immer noch praktiziert, um festzulegen, ob Arbeitsmigranten eine Stelle
bekommen.

Irak. Solche MafBnahmen wiirden die Ausbreitung von HIV an verschiedene Arbeitsplitze fordern.

Japan. Wir sind der Meinung, dass sowohl die Herkunfts- als auch die Ziellinder flexible MaB3nah-
men ergreifen miissen, um den Zugang zu Prévention etc. sicherzustellen.
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Luxemburg. Der zweite Teil wird Schwierigkeiten bereiten.

Malaysia. Gastlander sind daflir zustindig, Arbeitsmigranten zu schiitzen. Es besteht Bedarf an
grenziiberschreitender Zusammenarbeit.

Mauritius. Jedes Land sollte seine eigene Politik verfolgen, die auch obligatorische Tests ein-
schlieBen kann.

Neuseeland. Neuseeland hat ein staatlich finanziertes Gesundheitswesen, und neuseeléndische Biirger
sowie Arbeitskrifte, die mehr als zwei Jahre in Neuseeland bleiben, diirfen die staatlich finanzierten
Gesundheitseinrichtungen in Anspruch nehmen.

Unser Standardverfahren fiir die medizinische Untersuchung von Personen, die ldnger als ein Jahr
bleiben wollen, verfahrt mit HIV wie mit jeder anderen kostentrichtigen Erkrankung. Bei HIV-positiven
Arbeitskriften, die voriibergehend fiir weniger als zwei Jahre nach Neuseeland kommen (und somit unsere
offentliche Gesundheitsversorgung nicht in Anspruch nehmen kénnen), wird der Gesundheitszustand prima
facie als akzeptabel eingestuft. Bei Arbeitskriften mit Erkrankungen (einschlieflich HIV), die unsere
Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen diirften und somit wahrscheinlich signifikante Kosten oder
Anspriiche verursachen wiirden, wird der Gesundheitszustand prima facie als nicht akzeptabel eingestuft.
Bei einem Arbeitnehmer mit einem Dreijahresvertrag, der wéahrend dieses Zeitraums wahrscheinlich keine
antiretroviralen Medikamente benétigen wird, wird der Gesundheitszustand somit als akzeptabel eingestuft.
Bei Arbeitnehmern, deren Gesundheitszustand als nicht akzeptabel eingestuft wird, muss gepriift werden,
ob fiir sie eine Ausnahme gemacht werden kann. Mogliche Griinde fiir eine Ausnahme sind humanitire
Griinde, enge Familienbeziehungen und die Wahrscheinlichkeit, einen mal3geblichen Beitrag zu leisten.

Oman. Die in den Landern bereits eingefiihrten Praktiken/MaBnahmen sollten beriicksichtigt werden.
Panama. Unsere Behorden sollten HIV in die Migrationspolitik aufnehmen.
Peru. Ein Aufnahmeland sollte in der Lage sein, sich dariiber Auskunft zu verschaffen.

Polen. Sollte nicht so verstanden werden, dass die Verantwortung fiir die Gesundheitsversorgung
anderer Linder iibernommen wird (und die Menschen zur Auswanderung ermuntert werden, um eine
bessere Gesundheitsversorgung zu erhalten).

Portugal. Jedes Land sollte Zugang zu Pravention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung fiir
alle Arbeitsmigranten sicherstellen.

Katar. Aber Arbeitgeber sollten die Moglichkeit haben, Arbeitskrifte abzulehnen, die einen Test
verweigern und so andere gefahrden kdnnten.

Rumdinien (Nationale Agentur fiir den Schutz der Rechte des Kindes). Die Regierungen sollten ihre
eigene Politik beziiglich Arbeitsmigranten verfolgen.

Russische Foderation. Wir diskutieren dieses Thema gerade.

St. Vincent und die Grenadinen. Wir sind nicht sicher, weil dies fiir einige Lander schwierig werden
und einen nachteiligen soziookonomischen Effekt haben konnte.

Senegal. Wiirde Diskriminierung vermeiden.
Serbien. Ein Test ist niemals eine Voraussetzung, um das Land zu verlassen.
Seychellen. Alle sollten sicherstellen, dass die Epidemie sich nicht ausbreitet.

Sierra Leone. Sowohl das Herkunfts- als auch das Zielland sollten Mallnahmen ergreifen, um der
IAO-Richtliniensammlung zu entsprechen.
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Singapur. Es kann wiinschenswert sein, Arbeitsmigranten aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit
einem HIV-Test zu unterziehen.

Sri Lanka. Erfordert die Zusammenarbeit zwischen Entsende- und Aufnahmeldndern sowie den
Arbeitsagenturen.

Sudan. Arbeitsmigranten sollten einen HIV-Test machen, aber das Ergebnis sollte den Betroffenen
nicht daran hindern, ins Ausland zu reisen und dort zu arbeiten. Der Zugang zu Praventions-, Behandlungs-,
Betreuungs- und Hilfsdiensten ist inzwischen ein erworbenes Recht gemif linderiibergreifenden Uber-
einkommen.

Arabische Republik Syrien. Arbeitsmigranten werden getestet, aber syrische Arbeitskrifte, die
auswandern mdchten, werden nicht getestet.

Schweden (LMA). Arbeitsmigranten sollten Zugang zu Gesundheitsversorgung haben.
Tadschikistan. Bilaterale und regionale Kooperation miissen verstirkt werden.

Thailand. Einige der zu dieser Frage angehdrten Organisationen stimmen zu, andere nicht.
Timor-Leste. Wiirde Diskriminierung verhindern.

Trinidad und Tobago. Die Frage ist widerspriichlich und sollte {iberarbeitet werden.
Tunesien. Man muss die verschiedenen Vorschriften in jedem Land beriicksichtigen.

Vereinigtes Konigreich. Vorschlag. ,nicht aufgrund ihres HIV-Status von der Migration ausge-
schlossen werden* anstatt ,,nicht von der Migration ausgeschlossen werden, wenn sie HIV-positiv sind*.

Vanuatu. Zweifelhaft, ob dies auf nationale Migration angewandt werden kann.

Bolivarische Republik Venezuela. Alle Menschen mit HIV, seien es Migranten oder nicht, sollten
ohne Diskriminierung Zugang zu Prévention, Behandlung und Betreuung haben.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 45. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo),
SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland),
COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan),
KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei),
CGEM (Marokko), NEF (Namibia), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St.
Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB
(Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 7. FEI (Agypten), EK (Finnland), FKE (Kenia), MEF (Mauritius), VNO-NCW
Niederlande), Business NZ (Neuseeland), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Sonstige: 10. DA (Danemark), DEF (Dominica), KT (Finnland), JEF (Jamaika), ALE
(Lesotho), FNCCI (Nepal), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), SN
(Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Dies ist eine Anerkennung des individuellen Rechts auf Freiheit.
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Brasilien (CNC): Unser Gesundheitsministerium {ibernimmt die Verantwortung fiir die Behandlung
von Migranten, die sich hier infiziert haben.

UCCAEP (Costa Rica): Auch wenn wir zustimmen, sehen wir nicht, wie dieser Fragebogen mit
Arbeitsmigranten am Arbeitsplatz umgehen konnte.

DA (Dénemark): Scheint sich vom Zweck des Instruments zu entfernen.

FEI (Agypten): Ist notwendig, um die Ausbreitung der Erkrankung auf regionaler Ebene einzu-
grenzen.

EK (Finnland): Migranten konnen nicht von den erforderlichen Untersuchungen am Arbeitsplatz
ausgeschlossen werden.

GEA (Ghana): Gleicher Zugang zu Pravention, Ausbildung, Betreuung, Hilfe und Behandlung sollte
sichergestellt sein.

COHEP (Honduras): Arbeitsmigranten sollten die gleichen Rechte haben wie andere Arbeitnehmer.

FKE (Kenia): Testwillige sollten nicht abgehalten werden. Wir schlagen vor: ,,Regierungen sollten
sicherstellen, dass Arbeitsmigranten oder Personen, die auf der Suche nach einer Beschiftigung eine
Migration anstreben, nicht von der Migration ausgeschlossen werden, wenn sie HIV-positiv sind. Vom
Herkunfts- wie vom Zielland sollten Mafinahmen getroffen werden, um einen Zugang zu Préventions-,
Behandlungs-, Betreuungs- und Hilfsdiensten zu gewéhrleisten”.

MEF (Mauritius): Abhédngig von den soziodkonomischen Bedingungen in einem Land.

VNO-NCW (Niederlande): Es gibt andere Griinde oder kann andere Griinde geben, warum ein
Zugang zu Privention, Behandlung, Betreuung und Hilfe ermdglicht wird oder nicht.

Business NZ (Neuseeland): Unterstiitzt unser medizinisches Priifverfahren.

EFP (Pakistan): Es miissen MaBBnahmen ergriffen werden, um die Ausbreitung zu verhindern.

CCP (Portugal): Der Arbeitsplatz muss sicher und gesund fiir alle sein, einschlieBlich Arbeits-
migranten.

CIP (Portugal): Zugang zu Pravention, Behandlung, Betreuung und Hilfe sollte sichergestellt sein.

BUSA (Siidafrika): ,,getroffen sollte durch ,,gefordert™ ersetzt werden.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 65. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), KSPI (Indonesien), CGIL
(Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik
Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MLC (Mauritius), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko),
NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen),
CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa (Ruminien), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC(Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Verneinend: 3. ASI (Island), MTUC (Malaysia) und CESTRAR (Ruanda).
Sonstige: 1. FNV (Niederlande).

Kommentare

UNTA (Angola): Zur Bekdmpfung der sozialen Diskriminierung Betroffener.

CGSTC (Kamerun): Das ist ein libergreifendes Problem.

USLC (Kamerun): Informationen sollten an mehr Arbeitnehmer und in verschiedenen Sprachen
verteilt werden.
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UNTC (Demokratische Republik Kongo): Dies sollte verfolgt werden.

CTRN (Costa Rica): Zugang zu Privention, Behandlung, Betreuung und Hilfe fiir alle Arbeitnehmer.

FTU (Fidschi): Dies ist ein Recht jedes Einzelnen.

DGB (Deutschland): Die Arbeiten miissen fortgefithrt werden, um dies zu erreichen.

TUC (Ghana): Es ist wichtig, die Arbeit fortzusetzen, um dies zu erreichen.

UGL (Italien): Arbeitsmigranten miissen den gleichen Bedingungen unterliegen wie andere Arbeit-
nehmer.

KCTU (Republik Korea): Bestimmte Arbeitsmigranten sollten getestet werden.

SEKRIMA (Madagaskar): Um die Nichtdiskriminierung sicherzustellen.

MTUC (Malaysia): Unterstiitzt eine umfassende medizinische Untersuchung, bevor Arbeitsmigranten
eine Arbeitserlaubnis erhalten.

MLC (Mauritius): Es sollten keine Beschrinkungen auferlegt werden, und die gleichen Préventions-
mafnahmen sollten ergriffen werden.

FNV (Niederlande): Sollte durch die Richtlinien {iber Diskriminierung abgedeckt sein.

NZCTU (Neuseeland): Arbeitsmigranten sind besonders haufig der Diskriminierung ausgesetzt. Die
Bemiihungen beziiglich Behandlung, Privention, Betreuung und Hilfe miissen intensiviert werden.

CGTP (Panama): Unsere illegalen Einwanderer miissen beriicksichtigt werden.

NSZZ (Polen): Es ist wichtig, die Arbeit fortzusetzen, um dies zu erreichen.

CGTP-IN (Portugal): Das ist ein Verstofl gegen die Menschenrechte.

CNS Cartel Alfa (Ruméinien): Es ist wichtig, weiter hieran zu arbeiten.

COTRAF (Ruanda): In Ubereinstimmung mit den Ubereinkommen.

CNTS (Senegal): Es ist wichtig, weiter zu versuchen, dies sicherzustellen.

NWC (Sri Lanka): Vom Herkunfts- wie vom Zielland sollten MalBinahmen getroffen werden, um
einen Zugang zu Priventions-, Behandlungs-, Betreuungs- und Hilfsdiensten zu gewéhrleisten.

SGB (Schweiz): Sollte auf nationaler Ebene geregelt werden, da Migration in den Zustindigkeits-
bereich des Staates fallt.

CNTT (Togo): Es ist wichtig, diese Bemiihungen weiterzuverfolgen.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare
Be With Us (Polen): Einige Staaten verlangen Tests.

Community (Stidafrika): Gerichtsurteile und bereits praktizierte Gesundheitspolitik ,,gewédhrleisten®,
dass Arbeitsmigranten Zugang zu Sozialleistungen und Gesundheitsversorgung haben. Die Regierungen
sind dafiir zusténdig, Systeme einzurichten, die diese Rechte umsetzen.

Fr.9 i) Kinder und Jugendliche

i)  Nationale und internationale Verpflichtungen zur Bekdmpfung der
Kinderarbeit, insbesondere, wenn diese auf das Ableben oder die
Erkrankung von Familienmitgliedern aufgrund von Aids zuriickzu-
fiihren ist, und diesbeziigliche Mafinahmen sollten gestdirkt werden,
um:

1) das Bewusstsein fiir die Zusammenhdnge zwischen HIV/Aids und
Kinderarbeit zu verbessern;
Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 105. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
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d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Rumainien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes
Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und
Simbabwe.

Verneinend: 3. Belarus, Mexiko und Serbien.

Sonstige: 5. Deutschland, Honduras, Japan, Mali und Tadschikistan.
Kommentare

Osterreich. Hier gehort die Problematik der Verwaisung Afrikas stirker angesprochen.

Benin. Waisen werden viel zu frith zu Arbeit oder Prostitution gezwungen und sind leichte Beute fiir
Kinderhéndler.

Brasilien. Es gibt eine Verbindung, und es sollte gehandelt werden.

Burkina Faso. Solche Regierungspolitik kann aus Sicht der Arbeitgeber zur Ubernahme einer
speziellen Integrationspolitik fithren.

Burundi. Nationale Behdrden miissen aktiv werden.
Kamerun. Die Rechte von Kindern miissen gestarkt werden.

Demokratische Republik Kongo. Eine qualifizierte Ausbildung ist notwendig, die bei Bedarf vom
Staat bezahlt werden muss.

Cote d’Ivoire. Es besteht eine Verbindung. Kinder, die wegen der soziodkonomischen Situation ihrer
Eltern arbeiten miissen, diirfen nicht vergessen werden.

Zypern. Dieses Problem besteht bei uns.

El Salvador. Aufklarung ist sehr wichtig fiir die Sicherheit von Menschen.
Athiopien. Dies ist ein Aspekt, um den man sich kiimmern muss.

Gabun. Um zukiinftige Generationen zu schiitzen.

Deutschland. In unserem Land sind keine nationalen Anstrengungen notwendig.
Indien. Um den Schutz von Kindern und Jugendlichen sicherzustellen.
Indonesien. Um das Bewusstsein zu verbessern.

Japan. In unserem Land gibt es keine Kinderarbeit.

Kenia. Besonders Médchen, die starker gefdhrdet sind.

Malawi. Sollte ein stindiger Prozess sein, unabhingig davon, ob Kinder durch Aids Waisen
geworden sind.
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Mexiko. Die IAO liefert keine harten Fakten, um diese Verbindung zu untermauern.

Neuseeland. Wenn es umformuliert wird. ,,das Bewusstsein am Arbeitsplatz fiir die Zusammenhinge
zwischen HIV/Aids bei Erwachsenen und der daraus resultierenden Kinderarbeit zu verbessern, wenn
Bedarf besteht.*

Peru. Besonders, da sie stirker gefahrdet sind.

Serbien. In Serbien ist Kinderarbeit verboten.

Seychellen. Die Ubereinkommen zur Kinderarbeit sollten eingehalten werden.
Sierra Leone. Die Behorden sollten mit den Sozialpartnern zusammenarbeiten.

Sudan. Kinderarbeit ist verboten, aber wenn Kinder arbeiten miissen, miissen sie iber die Gefahren
aufgeklart werden.

Schweden (LMA). Es ist nicht klar, ob dieser Kausalzusammenhang existiert und ob dies auch auf
Prostitution anspielt.

Tadschikistan. Spendenfonds und auslédndische Investitionen kdnnten dies unterstiitzen.
Timor-Leste. Wenn ein Zusammenhang besteht.
Vereinigtes Konigreich. Wir unterstiitzen solche Maflnahmen sehr.

Bolivarische Republik Venezuela. Nationale Programme zur Bekdmpfung der Armut sollten auch
Kinderarbeit bekdmpfen.

Sambia. Die meisten Kinderarbeiter werden auf schlimmste Weise zur Arbeit gezwungen, weil sie
ihre Eltern oder Beschiitzer verloren haben.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 63.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), DEF (Dominica), FEI (Agypten), SY (Finnland), MEDEF
(Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras),
DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP
(Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. FEC (Demokratische Republik Kongo), EK (Finnland).

Sonstige: 9. ANDI (Kolumbien), DA (Dénemark), KT (Finnland), JEF (Jamaika), NK
(Japan), ALE (Lesotho), EFP (Pakistan), SN (Schweden), SAV (Schweiz).
Kommentare

AEC (Aserbaidschan): Es besteht eine enge Verbindung.
CNP (Benin): Waisen sind besonders gefahrdet.
CNF (Brasilien): Kinderarbeit sollte es nicht geben.

242



FEingegangene Antworten und Kommentare

UCCAEP (Costa Rica): Hierfiir sollten mehr statistische Informationen gesammelt werden.

DA (Dédnemark): Das vorgeschlagene Instrument scheint sich von seinem Zweck zu entfernen.

EK (Finnland): Nicht relevant fiir europdische Staaten.

MEDEF (Frankreich): Es gibt eine Beziechung, die aber nur in bestimmten weniger entwickelten
Léndern relevant ist. Wird hier auch auf die sexuelle Ausbeutung von Kindern angespielt?

GEA (Ghana): Es besteht eine Verbindung.

COHEP (Honduras): Es besteht eine Verbindung.

MEF (Mauritius): Dies sollte in der nationalen Politik geregelt werden.

FNCCI (Nepal): Hierfiir sollte ein Bewusstsein geschaffen werden.

Business NZ (Neuseeland): Ware wie folgt umzuformulieren: ,,das Bewusstsein am Arbeitsplatz fiir
die Zusammenhénge zwischen HIV/Aids bei Erwachsenen und Kinderarbeit zu verbessern, wenn Bedarf
besteht™. Die IAO sollte eng mit der UNESCO zusammenarbeiten.

EFP (Pakistan): Kinderarbeit darf niemals gefoérdert werden.

CIP (Portugal): Es ist unverzichtbar, dass Pravention angeboten wird.

Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS
(Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo),
CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

UNTA (Angola): Notwendig, um das Bewusstsein zu stirken.

CGSTC (Kamerun): ,,Das Kind ist der Vater des Menschen.* Um die Erwachsenen zu retten, miissen
wir die Kinder retten.

USLC (Kamerun): Angemessene Arbeit sollte gefordert werden.

CLC (Kanada): Besonders in Bereichen wie der Landwirtschaft.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Besonders in Bereichen wie der Landwirtschaft.

CTRN (Costa Rica): Sollte immer bekdmpft werden, und die Sozialversicherung sollte die
Verantwortung iibernehmen.

FTU (Fidschi): Sollte einer der Hauptschwerpunkte sein.

FTUC (Fidschi): Es gehort zu den Pflichten der nationalen Behorden, Ausbildung und Aufklarung
iiber dieses Problem bereitzustellen.

CGT (Frankreich): Besonders in einigen Bereichen wie der Landwirtschaft.

CNTG (Guinea): Besonders in einigen Bereichen wie der Landwirtschatft.

KSPI (Indonesien): Besonders in einigen Bereichen wie der Landwirtschaft.

JTUC-RENGO (Japan): In Japan arbeiten Kinder nicht.

MLC (Mauritius): Es muss Gesetze zum Verbot der Kinderarbeit geben.

NSZZ (Polen): Besonders in einigen Bereichen wie der Landwirtschatft.

CGTP-IN (Portugal): Besonders in Léndern, wo Kinder infolge von Aids verwaisen.
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CNS Cartel Alfa (Ruminien): In bestimmten Bereichen nimmt die Kinderarbeit zu.

COTRAF (Ruanda): Kinder, die sich selbst iiberlassen sind, miissen ihren eigenen Weg zum
Uberleben finden.

CNTS (Senegal): Besonders in einigen Bereichen wie der Landwirtschaft.

NWC (Sri Lanka): Es ist wichtig, das Bewusstsein zu verbessern. Hilfe sollte mit kommunaler
Unterstiitzung geleistet werden.

SGB (Schweiz): Das sollte auf nationaler Ebene geregelt werden.

CNTT (Togo): Sollte auch Landwirtschaft und Schattenwirtschaft abdecken.

CSTT (Togo): Kinder sollten wieder in die Schule gehen.

Fr.91i) i) 2)  die wichtigsten Interventionsbereiche zu ermitteln,; und

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 103. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Barbados, Belgien,
Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam, Burkina Faso,
Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba,
Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dénemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien,
Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien,
Irak, Israel, Italien, Jamaika, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland,
Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar,
Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar,
Ruminien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die
Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur,
Slowenien, Stidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische
Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago,
Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu,
Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. Belarus und Mexiko.

Sonstige: 8. Osterreich, Bahamas, Finnland, Deutschland, Honduras, Japan, Mali und
Tadschikistan.

Kommentare

Benin. Hierbei muss der Zugang fiir Kinder zu Schule, Berufsausbildung, Nahrungsmittelhilfe usw.
erleichtert werden.

Burkina Faso. Erfordert die Identifikation der Wirtschaftssektoren und Branchen.

Burundi. MaBBnahmen, die auch die elterliche Betreuung abdecken, gestatten den Eltern, so lange wie
moglich zu arbeiten und ihren familidren Pflichten nachzukommen. Gleichzeitig sollten Waisen dahin-
gehend unterstiitzt werden, dass sie zur Schule gehen konnen und die Kosten fiir die medizinische
Betreuung HIV-infizierter Kinder iibernommen werden.

Kamerun. Wie Ausbildung, Schule usw.
Cote d’Ivoire. Hier sollten die Bedingungen in jedem Land beriicksichtigt werden.

El Salvador. Dies ist grundlegend.
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Indien. Wie die mangelnden Aussichten auf Ausbildung fiir Kinder, deren einer oder beide Elternteile
verstorben sind, heimliche Ausbeutung von Kindern.

Indonesien. Sofern moglich.
Peru. In den Wirtschaftsbereichen, in denen sie arbeiten.

Sierra Leone. Forderung des Schulbesuchs, Ermoglichung eines zweiten Bildungswegs, SchlieBen
von Informationsliicken und Verbesserung der Kinderarbeitsschutzpolitik.

Sudan. Aktivititen, die Kindern und Jugendlichen nicht schaden, wobei die Bediirfnisse der
jeweiligen Gruppe beriicksichtigt werden miissen.

Tunesien. Um Pravention und Gesundheitsfiirsorge fiir Kinder sicherzustellen.

Vereinigtes Konigreich. In Indien und Siidafrika haben bereits einige Aids-Praventionsprogramme,
die Bezug zu Kinderarbeit haben, ihre Arbeit aufgenommen. Es ist wichtig, Lehren aus diesen Programmen
zu ziehen.

Bolivarische Republik Venezuela. Dies sollte verstarkt werden.

Vanuatu. Uber Aufklirungsprogramme.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 51. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC
(Demokratische Republik Kongo), DA (Déinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), SY (Finn-
land), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-
APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande),
Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portu-
gal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien),
BUSA (Siidafrika), OB (Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP
(Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 1. EK (Finnland).

Sonstige: 10. CNF (Brasilien), ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), KT (Finnland),
MEDEF (Frankreich), NK (Japan), ALE (Lesotho), EFP (Pakistan), SN (Schweden), SAV
(Schweiz).

Kommentare

CNP (Benin): Durch den Schulbesuch.

ICEA (Islamische Republik Iran): Fiir diese Hochrisikogruppe sollten spezielle Zentren gegriindet
werden.

COHEP (Honduras): Es ist wichtig herauszufinden, in welchen Bereichen ein Eingreifen notwendig
ist.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Dinemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius), CROC
(Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria),
CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel
Alfa (Ruménien), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien),
OL (Sidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT
(Togo), NATUC(Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes
Kénigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 1. CESTRAR (Ruanda).

Kommentare

UNTA (Angola): Es ist wichtig, die Verbindung herzustellen.

CGSTC (Kamerun): Das ist offenkundig.

USLC (Kamerun): Sensibilisierung durch Ministerien fiir Arbeit und Jugend.

CLC (Kanada): In Zusammenarbeit mit IPEC und anderen Programmen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): In Zusammenarbeit mit [IPEC und anderen Programmen.

FTU (Fidschi): Der einzige Weg, um Wirksamkeit sicherzustellen.

CGT (Frankreich): Besondere Betreuung fiir Waisen und gefdhrdete Kinder, die durch ein
Uberwachungssystem in den Unternehmen gewihrleistet werden kénnte.

TUC (Ghana): Diese Zusammenhénge miissen bekannt gemacht werden.

CNTG (Guinea): In Zusammenarbeit mit IPEC.

KSPI (Indonesien): In Zusammenarbeit mit IPEC und anderen Programmen fiir eine mdglichst breite
Resonanz.

SEKRIMA (Madagaskar): In Zusammenarbeit mit [IPEC.

MLC (Mauritius): Am Arbeitsplatz, in den Gemeinden und in Organisationen fiir Frauen und
Jugendliche.

FNV (Niederlande): Vielleicht im Rahmen einer generellen Kinderarbeitspolitik, die mit der
Beseitigung von Kinderarbeit verkniipft werden sollte (Ubereinkommen Nr. 138 und 182).

NSZZ (Polen): In Zusammenarbeit mit IPEC und anderen Programmen, um eine mdglichst breite
Resonanz zu erreichen.

CNS Cartel Alfa (Ruminien): In Zusammenarbeit mit IPEC und anderen Programmen.

COTRAF (Ruanda): Damit die Gemeinde die Verantwortung fiir sie {ibernehmen kann.

CNTS (Senegal): In Zusammenarbeit mit [PEC und anderen Programmen.

NWC (Sri Lanka): Um Information, Unterbringung und Schulbesuch zu gewéhrleisten.

CNTT (Togo): IPEC tut dies bereits.
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Fr.9i) i) 3) das Risiko zu verringern, dass Kinderarbeiter sich mit HIV
infizieren.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Jordanien, Kasachstan,
Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius,
Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland, Nigeria, Oman, Panama, Peru,
Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Suriname,
Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania,
Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia
und Simbabwe.

Verneinend: 2. Osterreich und Mexiko.
Sonstige: 4. Deutschland, Honduras, Japan und Mali.
Kommentare

Osterreich. Daher sollte der Hintergedanke, dass Netzwerke zu schaffen sind, die den sexuellen
Missbrauch von Kinderarbeitern hintanhalten, betrieblich gefordert oder der Missbrauch durch Arbeitgeber
sanktioniert .werden.

Benin. Schulbesuch der Kinder, Aufklarung und Ausbildung der Erwachsenen, Einfithrung strenger
Gesetze gegen Personen, die eine sexuelle Beziehung zu Minderjéhrigen unterhalten und gegen
Vergewaltiger.

Burkina Faso. Wichtig, wenn man bedenkt, dass dies die Gesundheit derjenigen betrifft, die die
zukiinftige Entwicklung gestalten miissen.

Kamerun. Entwicklungsziele und qualifizierte Ausbildung.

Cote d’Ivoire. Die Wurzeln der Kinderarbeit bekdmpfen und Arbeitsschutzmafinahmen fiir die
ergreifen, die legal arbeiten diirfen.

Kuba. Es wird spezieller Schutz fiir die Eltern von Kindern gewéhrt.
El Salvador. Sollte Prioritdt haben und sollte auch kommerzielle sexuelle Ausbeutung umfassen.

Frankreich. Bitte ,,das Risiko zu verringern® in ,,das Risiko zu eliminieren* &ndern, ansonsten konnte
dies als Akzeptanz interpretiert werden.

Griechenland. Schwerpunkt sollte auf der Beseitigung von Kinderarbeit liegen.

Indien. Angemessene Ausbildung und Sensibilisierung, um die Anzahl und die Beschiftigungen bzw.
Branchen einzuschétzen.
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Peru. Die Schaffung einer angemessenen Arbeitsumgebung wird zumindest das Infektionsrisiko
verringern.

Philippinen. ,,das Risiko zu verringern* wiirde bedeuten, die soziale Praxis nicht aufrechtzuerhalten.

Portugal. Durch Bekdmpfung der Kinderarbeit und der Beschiftigung von Jugendlichen an
gefdhrlichen Arbeitsplétzen.

Katar. Sicherung anderer Hilfssysteme, sodass Kinder nicht arbeiten miissen.

Sierra Leone. Es sind Problemfelder wie Armut, Uberleben, Erwerbseinkommen und das Recht der
Kinder auf Schulbildung anzugehen.

Sudan. Ausbildungskurse und Uberwachung von Kinderarbeit.

Schweden (LMA). Beféhigung der Kinder und Maflnahmen zur Bekdmpfung des sexuellen Miss-
brauchs von Kindern.

Bolivarische Republik Venezuela. Verstarkung der Arbeitsaufsicht.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), GEA
(Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO
(Indonesien). ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), FKE (Kenia), KEF (Republik
Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei),
CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ
(Neuseeland), NHO (Norwegen), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP
(Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA
(Stidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV
(Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 3. FEC (Demokratische Republik Kongo), EK (Finnland), SY (Finnland).

Sonstige: 7. ANDI (Kolumbien), KT (Finnland), MEDEF (Frankreich), NK (Japan), ALE
(Lesotho), EFP (Pakistan), SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Es sollte unter Strafe gestellt werden.

CNF (Brasilien): Solche Risiken sollten nicht gestattet sein.

GEA (Ghana): Um die Gesundheit der Kinder zu erhalten.

COHEP (Honduras): Durch Prévention.

DPN-APINDO (Indonesien): Kinder sollten angemessen geschiitzt werden.

MEF (Mauritius): Dieses Problem sollte im Rahmen innerstaatlicher Politik geregelt werden.
ECA (Trinidad und Tobago): Sollte in Bezug auf Prostitution spezifiziert werden.

Arbeithehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 67. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
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(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), CROC (Mexiko),
UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien),
OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT
(Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes
Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Verneinend: 2. MLC (Mauritius) und CNTS (Senegal).

Kommentare

UNTA (Angola): Es sollten Leitlinien und Programme in die Lehrpline der Schulen integriert
werden.

CGT-RA (Argentinien): Nicht nur die Risiken einer HIV-Infektion.

CGSTC (Kamerun): Man kann keine MaBBnahmen ergreifen, wenn man die Ursachen nicht kennt.

USLC (Kamerun): Uber Programme zur Sensibilisierung.

CTRN (Costa Rica): Kinder sollten nicht arbeiten, aber wenn sie arbeiten miissen, sollte das
Infektionsrisiko verringert werden.

CFDT (Frankreich): Die Risiken sollten ausgeschlossen, nicht verringert werden.

CGT (Frankreich): AuBlerdem sollte der Zugang zu genereller Versorgung garantiert sein.

CNTG (Guinea): Auch wenn es keine Kinderarbeit geben sollte, ist es sehr wichtig, die zu schiitzen,
die doch arbeiten.

UGL (Italien): Mit dem Ziel, Kinderarbeit vollig abzuschaffen.

MLC (Mauritius): Kinder sollten nicht arbeiten.

FNV (Niederlande): Jedes arbeitende Kind, das dem Risiko einer HIV-Infektion ausgesetzt ist, geht
einer schidlichen Beschiftigung nach und sollte sofort rehabilitiert werden (Ubereinkommen Nr. 182).

NUHPSW (Nigeria): Die Regierungen sollten dafiir Sorge tragen.

CNTS (Senegal): GemiB nationalen Rechtsvorschriften und internationalen Standards sollten Kinder
nicht arbeiten.

OL (Siidafrika): Notig sind Uberpriifung der Kinderarbeitsschutziibereinkommen und Appelle an
Mitgliedslénder, diese zu ratifizieren und Leitlinien und Gesetze zu entwickeln, die das Problem angehen.

NWC (Sri Lanka): Bedarf an kommunalen Aktivititen.

Sonstige: Bejahend: .1 Community (Stidafrika).

Kommentare

Be With Us (Polen): Wie kann sich ein arbeitendes Kind infizieren?
Community (Siidafrika): Dies sollte gezielt in den Ubereinkommen zum Kinderarbeitsschutz abge-
deckt werden.
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Fr.9i) ii) Es sollten Mafinahmen getroffen werden, um junge Arbeitnehmer vor
einer HIV-Infektion zu schiitzen und die besonderen Bediirfnisse von
Jugendlichen bei der Bekimpfung von HIV/Aids zu beriicksichtigen.
Dazu kann die Aufnahme von Informationen tiber HIV/Aids in Berufs-
bildungs- und Jugendbeschdftigungsprogramme gehoren.

Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 107. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dinemark, Agypten, El
Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Foderation, Ruanda,
St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien,
Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka,
Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte
Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte
Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela,
Vietnam, Sambia.

Sonstige: 6. Kuba, Deutschland, Honduras, Mali, Ruméanien und Simbabwe.
Kommentare

Australien. Wo immer dies wichtig ist.

Osterreich. Dies liegt in der Verantwortung von Schulen und Ausbildungsstitten.

Benin. Jugendliche zeigen héufig ein riskantes Sexualverhalten, weil Sex ein Tabu in vielen Gesell-
schaften ist.

Burkina Faso. Dies sollte unterstiitzt werden, um Verhaltensdnderungen zu fordern.
Kamerun. Dies sollte betont werden.
Kuba. Es muss Sexualaufklarung geleistet werden.

El Salvador. Dies ist ein Recht aller Arbeitnehmer, unabhingig von ihrem Alter. Es ist das Recht auf
Information tiber jegliches Expositionsrisiko am Arbeitsplatz.

Athiopien. Sollte Bestandteil der nationalen HIV/Aids-Priventions- und -Kontrollprogramme sein.

Indien. Hilfreich, um jugendliche Arbeitnehmer zu erreichen, da die Nutznieer in diesem Fall leicht
zu erkennen sind.

Indonesien. Es sollten besondere Vorkehrungen getroffen und mit den relevanten Bereichen
koordiniert werden.

Japan. Die Umsténde in den einzelnen Ldndern miissen beriicksichtigt werden.

Kenia. EinschlieBlich Lehrpline in der Schule.
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Lettland. Stirkung unserer nichtstaatlichen Organisationen und koordinierte Unterstiitzung fiir
Gesundheit und Entwicklung der Jugend.

Mauritius. Es miissen alle machbaren Maflnahmen ergriffen werden.
Neuseeland. Sollte in enger Zusammenarbeit mit der UNESCO erfolgen.
Peru. Die korrekten Informationen miissen iibermittelt werden.

Portugal. Theoretisch sollte dies in allen Ausbildungen und mit einem Schwerpunkt auf Pravention
enthalten sein, einschlieBlich Berufsausbildung und Beschéftigungsprogrammen fiir Jugendliche.

Katar. Sollte Pflicht vor Aufnahme der Arbeit sein und stindig aufgefrischt werden.
St. Lucia. Durch leicht zugingliche, jugendgerechte Dienste.

Sierra Leone. Spezielle Schulungen und MaBnahmen zur Ausbildung von Féhigkeiten.
Sudan. Durch Schulungen, Sensibilisierung und Ausbildung

Vereinigtes Konigreich. Wir unterstiitzen nachdriicklich die Integration solcher MaBinahmen in die
innerstaatlichen Aids-Pldne, was bisher noch recht selten ist.

Bolivarische Republik Venezuela. Es sollten MaBnahmen fiir alle Arbeitnehmer ergriffen werden.

Vanuatu. In Schulen, bei der Lehrerausbildung usw.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo),
DEF (Dominica), FEI (Agypten), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV
(Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien). ICEA (Islamische Republik
Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien),
MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO
(Norwegen), CONEP (Panama), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San
Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri
Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE
(Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay).

Verneinend: 3. EK (Finnland), MEDEF (Frankreich), CCP (Portugal).

Sonstige: 7. DA (Danemark), KT (Finnland), ALE (Lesotho), EFP (Pakistan), SN
(Schweden), SAV (Schweiz), EMCOZ (Simbabwe).

Kommentare

CNP (Benin): Sollte Teil der schulischen Lehrpléne sein.

DA (Dénemark): Das vorgeschlagene Instrument scheint sich von seinem Zweck zu entfernen.

MEDEF (Frankreich): Nur zutreffend fiir nicht-industrialisierte oder weniger entwickelte Lénder.

COHEP (Honduras): Jugendliche miissen angemessen dariiber informiert werden, wie sie sich
schiitzen konnen.

MEF (Mauritius): Dieses Problem sollte durch innerstaatliche Politik in Zusammenarbeit mit dem
Jugendministerium geregelt werden.
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FNCCI (Nepal): Jugendliche Arbeitnehmer verkorpern die Zukunft und sollten angemessen infor-
miert und ausgebildet sein.

CCP (Portugal): Es sollte in die Ausbildungsprogramme aufgenommen werden und Sexualauf-
klarung fiir Jugendliche einschliefen.

Arbeithehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 68. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Danemark), LO (Ddnemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal), CNS Cartel Alfa
(Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen),
ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden), SGB (Schweiz), CNTT
(Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC
(Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Sonstige: 1. UGTM (Marokko).

Kommentare

UNTA (Angola): Sollte in alle Ausbildungen und Programme {ibernommen werden.

USLC (Kamerun): Alle Ausbildungen sollten dies enthalten.

CTRN (Costa Rica): Die beste Art des Schutzes ist Information.

FTU (Fidschi): Dies sollte ein obligatorischer Bestandteil der Lehrpléne in den Schulen sein.

FTUC (Fidschi): Jugendliche Arbeitnehmer sollten sich ihrer Rolle bei der Losung des Problems
bewusst werden.

CGT (Frankreich): Wichtig sind spezielle Mafinahmen fiir junge Frauen, die besonders gefahrdet sind.

MLC (Mauritius): In allen Schulen.

NZCTU (Neuseeland): Die Arbeit der IAO sollte in enger Abstimmung mit der Arbeit der UNESCO
erfolgen. Ausbildung ist wahrscheinlich am wirkungsvollsten, bevor die Jugendlichen in die Arbeitswelt
eintreten.

NSZZ (Polen): Es ist auch wichtig, die Nachhaltigkeit der Behandlung sicherzustellen.

COTRAF (Ruanda): An allen Stellen, wo Jugendliche anwesend sind (Sportplétze, Spielpldtze usw.).

NWC (Sri Lanka): Information und leichterer Zugang zu Kondomen.

SGB (Schweiz): Das ist ein Problem des Gesundheitswesens und sollte auf nationaler Ebene geregelt
werden.

CNTT (Togo): Das wird auch den Arbeitgebern zugutekommen.

CSTT (Togo): Um das Bewusstsein sicherzustellen.
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Fr.9 j)  Offentliche Dienste

i)  Die Rolle der Arbeitsverwaltungsdienste, einschlieflich der Arbeits-
aufsicht, bei der Reaktion auf HIV/Aids sollte tiberpriift und gegebe-
nenfalls gestdrkt werden.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 108. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich,
Bahamas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana,
Brasilien, Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien,
Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Danemark,
Agypten, El Salvador, Estland, Athiopien, Finnland, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana,
Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan,
Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg,
Malawi, Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Neuseeland,
Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Russische Féderation, Ruanda,
St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien,
Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri Lanka,
Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte
Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte
Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela,
Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 5. Frankreich, Honduras, Mali, Niederlande und Ruménien.
Kommentare
Australien. Wo es relevant ist.

Osterreich. SchulungsmaBnahmen erscheinen sinnvoll, eine Erweiterung der rechtlichen Befugnisse
speziell auf HIV/Aids bezogen ist aber nicht erforderlich.

Belgien. Dieses Instrument kann keinen Einfluss auf die Aufgaben der Arbeitsaufsicht haben.

Benin. Die Hauptaufgabe einer Arbeitsaufsicht ist es, zu beraten und soziale Konflikte zu verhindern.
Brasilien. Sollten die Umsetzung innerstaatlicher Politik unterstiitzen.

Burkina Faso. Erfordert erweiterte Kapazitéten.

Burundi. Sollten gestéarkt und angemessen geschult werden.

Kamerun. Sie nehmen wichtige Aufgaben wahr.

Kolumbien. Es ist zu gewéhrleisten, dass Arbeitnehmern mit HIV achtungsvoll begegnet wird, um
Diskriminierung zu reduzieren oder auszuschliefen.

Costa Rica. Die Arbeitsaufsicht sollte gestirkt werden.
Cote d’Ivoire. Das setzt geeignete Schulungen voraus.
El Salvador. Verbesserungen sind notwendig.

Athiopien. Dieser Aspekt behindert maBgeblich die Anwendung der IAO-Richtlinien und ist von
groBter Bedeutung.
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Indien. Das Aufgabenspektrum der Arbeitsaufsicht muss erweitert werden. Es ist unerlésslich, sie in
die Planung und den gesellschaftlichen Dialog einzubeziehen, um die Umsetzung zu verbessern.

Indonesien. RegelmiBige Beratung und Uberwachung durch Arbeitsinspektoren sind wichtig.
Japan. Es sind die Verhiltnisse der einzelnen Lénder zu beriicksichtigen.

Kenia. Das Instrumentarium der Arbeitsaufsicht sollte eine Regelung umfassen, wie Arbeitgeber
HIV-bezogene Fragen behandeln.

Mauritius. Es sollten notwendige Schulungsangebote gemacht und finanzielle und Humanressourcen
zur Verfligung gestellt werden.

Neuseeland. Wir unterstiitzen eine Uberpriifung der Rolle der Arbeitsverwaltungsdienste und der
Arbeitsaufsicht im Rahmen breiter angelegter Priifungen langfristiger gesundheitsrelevanter Umsténde.

Oman. Sie sollten mit dem Gesundheitssektor zusammenarbeiten.

Peru. Arbeitsaufsicht muss Sanktionen gegen Arbeitsplitze, die Menschen mit HIV diskriminieren,
festlegen und Orientierung in HIV/Aids-Fragen geben.

Philippinen. Sie sollten Unternehmenspolitik und -programme iiberwachen.

Portugal. Diese Rolle und das 6ffentliche Gesundheitswesen miissen gestédrkt werden.
Katar. Zur Starkung von Politik und Gesetzgebung.

St. Lucia. Sollten eine bedeutende Rolle spielen.

Sierra Leone. Thre Rolle muss tiberpriift und gestirkt werden.

Sudan. Betrifft sowohl die Bereitstellung als auch die Anwendung von Leitlinien.
Trinidad und Tobago. Arbeitsinspektoren sollten geschult werden.

Vereinigtes Konigreich. Entscheidend ist die Konzentration auf die Leistungsfihigkeit von
Arbeitsaufsicht.

Vanuatu. Die Rolle von Arbeitsverwaltungsdiensten sollte tiberpriift werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 52. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), HUP (Kroatien), FEC (Demo-
kratische Republik Kongo), DA (D#nemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland),
SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras),
DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE
(Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CCP (Portugal),
CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB
(Stidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV (Schweiz), CNP (Togo),
ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU
(Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 5. EK (Finnland), MEDEF (Frankreich), CONEP (Panama), ZDS (Slowenien),
GZS (Slowenien).

254



FEingegangene Antworten und Kommentare

Sonstige: 5. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Céte d’Ivoire), ALE
(Lesotho), SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Das wird ihnen ermdglichen, ihre operative Uberwachung zu verbessern.

EK (Finnland): HIV/Aids ist eine Angelegenheit des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

MEDEF (Frankreich): Es sollte keine rechtlichen oder sonstigen Verpflichtungen geben.

GEA (Ghana): Um eine wirksame Inspektion zu gewéhrleisten.

COHEP (Honduras): Fiir eine Unterstiitzung von Sozialpartnern sind bedarfsgerechte Schulungs-
malnahmen erforderlich.

DPN-APINDO (Indonesien): Eine wirksame Methode, gute Ergebnisse zu erzielen.

MEF (Mauritius): In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium.

FNCCI (Nepal): Das erfordert SchulungsmaBnahmen und eine verstirkte Uberwachung.

VNO-NCW (Niederlande): Das hingt generell von den durchgefiihrten Kontrollbesuchen ab.

Business NZ (Neuseeland): Sie sollten iiberpriift werden; wir fragen uns jedoch, inwieweit sie die
geeignete Stelle sind, HIV/Aids-bezogene Probleme am Arbeitsplatz zu behandeln.

CIP (Portugal): Konnten iiberpriift werden.

ZDS (Slowenien): Hier ist bereits ein zufriedenstellendes Niveau erreicht.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Sie sollten dazu beitragen, Diskriminierung zu verhindern.

CGSTC (Kamerun): Unsere Biirokratie und der Mangel an Finanzmitteln behindern diese Bemiihun-
gen.

USLC (Kamerun): Diese Dienste sollten angemessen informiert und ausgebildet werden.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Thr Einfluss ist in Entwicklungsliandern sehr schwach
ausgepragt.

CTRN (Costa Rica): Miissen gestérkt werden, da ihre Kenntnisse unzureichend sind.

Déanemark LO/FTF: Wichtig zur Stiarkung innerstaatlicher Gesundheitssysteme.

FTU (Fidschi): Sie sollten praventiv tétig sein.

CFDT (Frankreich): Besonders angesichts der Auswirkungen der Pandemie.

CGT (Frankreich): Zur Durchsetzung der anwendbaren Rechtsvorschriften.

TUC (Ghana): In vielen Landern befassen sie sich nicht mit diesem Thema.

KCTU (Republik Korea): Thre Fachkompetenz muss gestirkt werden.

MLC (Mauritius): Sie sollten angemessen ausgebildet werden.
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COTRAF (Ruanda): Obwohl nicht immer so einsatzbereit, wie es wiinschenswert ware.

CNTS (Senegal): Das ist notwendig, da diese Frage von gro3er Bedeutung ist.

NWC (Sri Lanka): Sollte durch Sensibilisierung und SchulungsmafBnahmen gestiarkt werden.

SGB (Schweiz): Dieser Punkt muss im Lichte innerstaatlicher Gegebenheiten bewertet werden.

CSTT (Togo): Thnen sollten die Mittel zur Verfligung stehen, die notig sind, damit sie ihre Aufgaben
besser erfiillen konnen.

UNISON (Vereinigtes Konigreich): Diese Rolle sollte in Abstimmung mit den Gewerkschaften
weiterentwickelt werden.

ZCTU (Simbabwe): Sollte gestirkt und besser abgestimmt werden.

Fr.9j) ii) Wo erforderlich, sollten offentliche Gesundheitssysteme gestdrkt
werden, um einen besseren Zugang zu Prdvention, Behandlung,
Betreuung und Unterstiitzung zu gewdhrleisten und die zusdtzlichen
Belastungen von Diensten und Arbeitnehmern im Gesundheitsdienst
durch HIV/Aids zu verringern.

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 108. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belarus, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica,
Cote d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Agypten, El Salvador,
Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland,
Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien,
Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgisistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruméinien, Russische Fdderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-
Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien,
Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan,
Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine,
Vereinigte Arabische Emirate, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam,
Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 2. Neuseeland und Vereinigtes Konigreich.

Sonstige: 3. Dénemark, Honduras und Mali.
Kommentare

Australien. Wo es von Bedeutung ist.

Benin. Vielen armen Léndern fehlen die Ressourcen.

Burkina Faso. Das sollte ausgelotet und gefordert werden.

Burundi. Um die Belastungen der offentlichen Gesundheitssysteme und der sozialen Sicherungs-
systeme zu verringern.

Kamerun. Die dafiir benétigten Mittel schwinden.
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Costa Rica. Um zu gewahrleisten, dass sie besser in der Lage sind, die fiir betroffene Arbeitnehmer
erforderliche Behandlung bereitzustellen.

Cote d’Ivoire. Notig sind Stirkung und eine Neuorientierung.

Ddnemark. Der Schwerpunkt des vorgeschlagenen Instruments sollte innerhalb des Mandats der IAO
liegen.

Finnland. Dies féllt in den Aufgabenbereich der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung.
Frankreich. Unterstrichen werden sollte der Mangel an Gesundheitspersonal im 6ffentlichen Dienst.

Indien. Dies nutzt armen Arbeitnehmern im informellen Sektor und wird dem Privatsektor als
Beispiel dienen.

Indonesien. Alle gesundheitsrelevanten Sektoren miissen Instrumente bereithalten, die HIV/Aids-
Programme am Arbeitsplatz unterstiitzen.

Malaysia. Gesundheitspolitik wiirde den Zuzug von Arbeitsmigranten, die an ernsten oder anstecken-
den Krankheiten (wie HIV/Aids) leiden, verhindern.

Neuseeland. Das Thema fallt nicht unter das Mandat der IAO, wir unterstiitzen jedoch eine
Formulierung, die Mitgliedstaaten ermuntert, mit anderen nationalen und internationalen Organisationen,
die diese Dienste besser bereitstellen und fordern kénnen, einvernehmlich zusammenzuarbeiten.

Peru. Dies sollte mit den Gesundheitsministerien abgestimmt werden.
Katar. Mithilfe eines strategischen Plans und unter Beteiligung aller Sektoren.

Rumdnien. Bestimmte Arbeitgeber sind in der Lage, Arbeitnehmern Zugang zu antiretroviraler
Therapie zu gewihren.

Sri Lanka. Auch private Gesundheitsdienstleister sollten ermuntert werden.
Sudan. Gesundheitssysteme miissen gestirkt werden.
Timor-Leste. Wann immer das moglich ist.

Tunesien. Schulung und Sensibilisierung sollten in die berufliche Bildung und in Beschéiftigungs-
programme fiir Jugendliche integriert werden.

Vereinigtes Konigreich. Wir sind nicht der Ansicht, dass dffentliche Gesundheitssysteme unter das
Mandat der TAO fallen. Es ist jedoch absolut richtig, dass HIV/Aids-Arbeitsplatzprogramme, wenn sie
Ressourcen effizient nutzen sollen, mit 6ffentlichen Gesundheitssystemen abgestimmt werden miissen. In
zahlreichen Léndern, insbesondere in Siidasien, bietet die Privatwirtschaft die meisten Dienstleistungen an.
Daher ist Vorsicht geboten, wenn Dienste als ,,6ffentliche Gesundheitssysteme* beschrieben werden, damit
nicht der Eindruck entsteht, es handele sich um Leistungen des ,,6ffentlichen Sektors®.

Vanuatu. Die Annahme dieses Instruments wird das 6ffentliche Gesundheitswesen stiarken.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 57. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), ANDI (Kolumbien), UCCAEP
(Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo),
DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF
(Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras),
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DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF
(Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), VNO-NCW (Niederlande),
NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP
(Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA
(Stidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SKL (Schweden), SAV (Schweden), SAV
(Schweiz), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte
Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 2. EK (Finnland), Business NZ (Neuseeland).
Sonstige: 3. JEF (Jamaika), ALE (Lesotho), SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Die Bekdmpfung von HIV/Aids besitzt fiir den Arbeitsschutz hohe Prioritt.

GEA (Ghana): Um mit anderen Pflegekriften zusammenzuarbeiten und sie im Kampf gegen Aids zu
unterstiitzen.

COHEP (Honduras): Sie miissen in Zusammenarbeit mit Arbeitgebern und Arbeitnehmern gestarkt
werden.

MEF (Mauritius): In Zusammenarbeit mit Gesundheitsministerien.

FNCCI (Nepal): Ist im 6ffentlichen Gesundheitswesen noch nicht angemessen thematisiert worden.

VNO-NCW (Niederlande): Nicht in einem Gesundheitssystem, in dem dariiber diskutiert wird, was
offentliche Gesundheitsfiirsorge ist.

Business NZ (Neuseeland): Wir wiirden die Empfehlung unterstiitzen, dass Mitgliedstaaten ermuntert
werden, mit anderen internationalen Organisationen, die diese Dienste besser bereitstellen und fordern
koénnen, einvernechmlich zusammenzuarbeiten.

CONEP (Panama): Die einzigen sicheren Methoden sind gegenseitige Treue und absolute Enthalt-
samkeit.

Arbeithehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bulgarien),
CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad), CTRN
(Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI
(Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea),
KCTU (Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), MLC (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), FNV (Niederlande), NZCTU (Neuseeland), NUHPSW
(Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT (Portugal),
CNS Cartel Alfa (Ruménien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal),
SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO (Schweden),
SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Offentliche Gesundheitssysteme miissen in jeder Hinsicht gestéirkt werden.

CGT-RA (Argentinien): Nicht nur im Gesundheitssektor. Auch die Einbeziehung anderer Sektoren,
z. B. des Bildungssektors, wiirde zur Verbesserung von Priaventionsmalinahmen beitragen.

CGSTC (Kamerun): Das liegt auf der Hand.
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CLC (Kanada): Es sollte heilen: ,,Wo erforderlich, sollten 6ffentliche Gesundheitssysteme gestérkt
werden, um Fortschritte hin zu einem allgemeinen Zugang zu Pridvention ... zu gewdéhrleisten, und am
Ende miisste ergénzt werden: ,,durch HIV/Aids und assoziierte Erkrankungen®.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Insbesondere, um die Nachhaltigkeit von Behandlung
durch Zusammenarbeit zwischen nationalen und internationalen Einrichtungen zu gewéhrleisten.

FTUC (Fidschi): Offentliche Gesundheitssysteme miissen Prioritit erhalten.

CGT (Frankreich): Mit einem besonderen Fokus auf der Aus- und Weiterbildung von Personal.

DGB (Deutschland): Krankenkassen kdnnten iiberstrapaziert werden und miissen gestiarkt werden.

TUC (Ghana): Um die Nachhaltigkeit von Behandlung durch enge Zusammenarbeit zwischen
nationalen und internationalen Partnern in einer nationalen Aids-Kommission zu gewéhrleisten.

CNTG (Guinea): Besonders wichtig, um eine nachhaltige Behandlung zu gewéhrleisten, fiir die viele
Léander internationale Hilfe benétigen wiirden.

KSPI (Indonesien): Besonders wichtig, um die Nachhaltigkeit von Behandlung zu gewéhrleisten, die
eine enge Zusammenarbeit zwischen nationalen und internationalen Partnern in einer nationalen Aids-
Kommission erfordert.

SEKRIMA (Madagaskar): Die Nachhaltigkeit von Behandlung ist unverzichtbar; hier spielen
Regierungen eine wichtige Rolle bei der innerstaatlichen Abstimmung.

NZCTU (Neuseeland): Zu unterstreichen ist die Bedeutung der Nachhaltigkeit von Behandlung —
eine enge Zusammenarbeit zwischen nationalen und internationalen Organisationen ist ein Muss.

NSZZ (Polen): Besonders wichtig, um die Nachhaltigkeit von Behandlung zu gewéhrleisten; dazu
muss die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen nationalen und internationalen Partnern in
einer nationalen Aids-Kommission unterstrichen werden.

CNS Cartel Alfa (Ruméinien): Es ist besonders wichtig, dass Behandlung nachhaltig ist; dazu muss
die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen nationalen und internationalen Organisationen
durch eine nationale Aids-Kommission unterstrichen werden.

COTRAF (Ruanda): Die Arbeitsbelastung dieser Dienste ist gestiegen, und dieses Problem muss
gelost werden.

CNTS (Senegal): Besonders wichtig, um die Nachhaltigkeit von Behandlung zu gewihrleisten; dazu
muss die Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen nationalen und internationalen Partnern durch eine
nationale Aids-Kommission oder einen entsprechenden Ausschuss unterstrichen werden.

NWC (Sri Lanka): Die Finanzierung ist derzeit kaum angemessen.

CNTT (Togo): Zu diesem Zweck werden innerstaatliche HIV/Aids-Ausschiisse gegriindet, die stirker
genutzt werden sollten.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Siidafrika).

Kommentare:
Community (Siidafrika): Speziell durch die Einfilhrung einer bedarfsorientierten Planung und

Budgetierung, die eine angemessene Arbeitsumgebung fiir Gemeindepflegekrifte sicherstellt, und durch
die dringend erforderliche Erweiterung der Personalkapazititen.
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IV. FolgemalBinahmen

Fr.10 Sollte die Urkunde Folgendes vorsehen:

a) die Annahme von Folgemafinahmen auf nationaler Ebene fiir eine regel-
mdfige und periodische Uberpriifung der zur Durchfiihrung der Politik
ergriffenen Mafinahmen;

Regierungen

Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 104. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Bahamas, Barbados,
Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei Darussalam, Bur-
kina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire, Kroatien,
Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Danemark, Agypten, El Salvador, Estland, Athio-
pien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn, Island,
Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik
Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik
Moldau, Marokko, Myanmar, Nigeria, Oman, Panama, Peru, Philippinen, Portugal, Katar, Rumé-
nien, Russische Foderation, Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadi-
nen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowe-
nien, Suidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien,
Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago,
Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu,
Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam, Sambia und Simbabwe.

Verneinend: 5. Osterreich, Deutschland, Neuseeland, Polen und Spanien.

Sonstige: 4. Belarus, Honduras, Mali und Niederlande.

Kommentare

Australien. Wenn diese Urkunde nur fiir vorbildliche Praktiken genutzt werden soll, ist dies nicht
erforderlich.

Benin. Im Einklang mit den iiblichen Folgemalnahmen in Mitgliedstaaten.

Bosnien und Herzegowina. Insbesondere fiir Leitlinien, GrundsatzmalBnahmen, Empfehlungen und
die praktische Durchfiihrung.

Brasilien. In Zusammenarbeit mit der IAO und zwischenstaatlichen Organisationen.

Burundi. Dies ist wichtig, um eine Gelegenheit zur Evaluierung der erzielten Ergebnisse und Anpas-
sungen der Reaktion zu bieten.

Kamerun. Hierflir sollten gemischte Ausschiisse zustdndig sein.

Cote d‘Ivoire. Ein derartiges System ist erforderlich. Die verschiedenen Akteure sollten einbezogen
werden.

Zypern. Im Hinblick auf die Wirksamkeit der Urkunde sollten Folgemafnahmen eingefiihrt werden.
Ddinemark. Sofern relevant.
El Salvador. Zu achten ist auBerdem auf eine permanente Aktualisierung des Inhalts.

Finnland. Im Einklang mit der innerstaatlichen Praxis.
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Gabun. Dies ist fiir eine regelméBige Evaluierung erforderlich.

Deutschland. In Deutschland ist die einheitliche HIV-Strategie niedergelegt und wird regelmafig
iiberpriift.

Indien. Im Hinblick auf eine bessere Umsetzung und zur Gewéhrleistung der Durchfiihrung.
Indonesien. Ist erforderlich, um Hindernisse und Wirkung zu ermitteln.

Italien. Ist von grundlegender Bedeutung, um die Durchfiihrung der Maflnahmen, Politiken und Stra-
tegien zu {iberwachen.

Japan. Ist erforderlich, um sicherzustellen, dass MaBinahmen in zweckméBiger Weise durchgefiihrt
und verwaltet werden.

Mauritius. Gewahrleistet eine korrekte Durchfiihrung und Evaluierung.

Neuseeland. Wir sprechen uns nicht fiir Folgemainahmen im Zusammenhang mit einer nichtbinden-
den Urkunde aus, sind aber damit einverstanden, dass hierzu von Zeit zu Zeit Berichte gemif3 Artikel 19
der Verfassung angefordert werden konnen.

Peru. Zur Uberwachung und Evaluierung der wirksamen Durchfiihrung von GrundsatzmafBnahmen.
Polen. Sollte dem Ermessen der einzelnen Lander anheim gestellt werden.

Portugal. Um die Wirksamkeit zu gewiahrleisten.

Katar. Mit einer Zusammenfassung der beschlossenen Folgemafinahmen.

Senegal. Die Folgemallnahmen und die Evaluierungen sind die Grundthemen dieser Urkunde.

Sierra Leone. Um zur Evaluierung der Wirksamkeit, des Informationsflusses, des Grads der Einhal-
tung der Vorschriften und der Meldung von Vorfillen beizutragen.

Spanien. Sollten denen entsprechen, die fiir andere Empfehlungen vorgesehen sind.
Sri Lanka. Auf freiwilliger Basis.

Sudan. RegelmdBig und periodisch.

Trinidad und Tobago. Uberwachung und Evaluierung sollten permanent erfolgen.

Tunesien. Um die Ergebnisse zu evaluieren und die Politik anhand der neuesten Informationen stén-
dig zu aktualisieren.

Vereinigtes Konigreich. Fiir eine ordnungsgeméifie Durchfiihrung der Urkunde werden Folgemalnah-
men erforderlich sein. Allerdings sollten diese fiir Fille vorgesehen werden, in denen Programme zur
Bekédmpfung von HIV/Aids in der Arbeitsstatte am dringendsten erscheinen.

Uruguay. In Uruguay gibt es Regeln fiir die Biosicherheit und die Verwendung mdglicherweise
ansteckender Materialien.

Sambia. Dies wird eine Grundlage fiir die Messung der zu erzielenden Ergebnisse bilden und dazu
beitragen, gegebenenfalls Programme fiir Verbesserungen zu konzipieren.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 47. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), CGECI (Céte d’Ivoire), FEC
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(Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), KT (Finn-
land), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Grie-
chenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien), ICEA (Islamische Republik Iran),
FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX
(Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber
(Niederlande), Business NZ (Neuseeland), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal),
CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ANIS (San Marino), SAV (Schweden), SKL
(Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI (Vereinigte Arabi-
sche Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 9. UCCAEP (Costa Rica), HUP (Kroatien), EK (Finnland), NK (Japan), NHO
(Norwegen), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 6. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika), ALE (Lesotho), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Auf diese Weise wird gewdhrleistet, dass Staaten die Durchsetzung nicht auf die lange
Bank schieben.

EK (Finnland): Dies ist kein Beschiftigungsproblem.

MEDEF (Frankreich): Es sollte sich um flexible FolgemaBnahmen handeln.

GEA (Ghana): Um eine wirksame Durchfithrung und das Engagement von Mitgliedstaaten zu
gewidhrleisten.

COHEP (Honduras): FolgemaBnahmen schaffen bessere Moglichkeiten fiir die Durchfiihrung inter-
nationaler Urkunden. FolgemaBnahmen koénnen im Rahmen der Uberwachung stattfinden, und in jedem
Land kann hierfiir die nationale Stelle, in unserem Fall der nationale Aids-Ausschuss, zustindig sein.

DPN-APINDO (Indonesien): Diese miissen regelmafig durchgefiihrt werden.

NK (Japan): Die Urkunde sollte keine zusétzlichen obligatorischen FolgemaBnahmen vorsehen.

FNCCI (Nepal): Sollten in regelméafBigen Abstinden tiberpriift werden.

Business NZ (Neuseeland): FolgemaBnahmen fiir nichtbindende Urkunden sind nicht erforderlich.
Wir sind nicht damit einverstanden, dass Berichte gemif Artikel 19 der IAO-Verfassung angefordert wer-
den.

NHO (Norwegen): FolgemaBBnahmen sind unzweckméBig. Jedes Land sollte selbst beschlieBen, wie
es mit seiner innerstaatlichen Politik umgeht.

EFP (Pakistan): Unter der Voraussetzung, dass die Urkunde die Form einer Empfehlung erhiilt.

CCP (Portugal): Wiirde Lander in die Lage versetzen, die Wirkung zu evaluieren.

CIP (Portugal): Dies ist unentbehrlich.

OB (Siidafrika): Die Urkunde ist eine Empfehlung.

EFC (Sri Lanka): Die Urkunde muss freiwillig umgesetzt werden und sollte nicht einem Berichter-
stattungsverfahren unterliegen.

Arbeithehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Dé@nemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
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NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene.

BFTU (Botsuana): Dies wird dazu beitragen, die Politiken zu iiberpriifen.

CGSTC (Kamerun): Eine Politik, fiir die keine FolgemaBBnahmen vorgesehen sind, ist zum Scheitern
verurteilt.

USLC (Kamerun): Um der Urkunde Durchschlagskraft zu verleihen.

CLC (Kanada): Um eine Revision von Politiken unter Beriicksichtigung der gemachten Erfahrungen
zu ermoglichen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): Ein Berichterstattungsverfahren ist erforderlich, um eine
Revision von Politiken im Licht der gemachten Erfahrungen zu erlauben.

CTRN (Costa Rica). Ist fiir Regierungen oder Arbeitgeber keine Prioritit.

FTUC (Fidschi): Um sicherzustellen, dass Mallnahmen Wirksamkeit zeigen und erforderlichenfalls
iiberpriift werden.

FTU (Fidschi): Um diesbeziigliche Erfolge zu sichern, sind sehr strenge FolgemaBnahmen unent-
behrlich.

CGT (Frankreich): Um die Revision von Politiken unter Beriicksichtigung der gemachten Erfahrun-
gen zu erlauben.

TUC (Ghana): Erlaubt die Revision von Politiken unter Beriicksichtigung der gemachten Erfahrun-
gen.

CNTG (Guinea): Es wire zweckmiBig, ein Berichterstattungsverfahren vorzusehen, um eine Revi-
sion der Politiken unter Beriicksichtigung der gemachten Erfahrungen zu erméglichen.

JTUC-RENGO (Japan): Es sollte eine regelmiBige Uberpriifung vorgenommen werden, damit die
Féhigkeit jeder internationalen Organisation voll zum Tragen kommt.

SEKRIMA (Madagaskar): Dies ist erforderlich. Wie im Fall aller internationaler Vereinbarungen
sollten Regierungen verpflichtet sein, regelmiBige und periodische Uberpriifungen der Mainahmen zur
Umsetzung der Politik durchzufiihren (ein Berichterstattungsverfahren ist erforderlich).

Arbeitnehmer (Mauritius): Um festzustellen, ob die Verpflichtungen eingehalten werden.

NSZZ (Polen): Ein Berichterstattungsverfahren wére gut, um die Moglichkeit zur Revision von Poli-
tiken unter Beriicksichtigung der gemachten Erfahrungen zu bieten.

CGTP-IN (Portugal): Um die Revision von MaBinahmen und ihre Durchfiihrung zu gewéhrleisten.

CNS-Cartel Alfa (Ruméinien): Koénnte die Moglichkeit bieten, eine Politik zu revidieren und aus den
gemachten Erfahrungen zu lernen.

CNTS (Senegal): Eine grundlegende Empfehlung dieser Urkunde sollte sein, eine Revision von Poli-
tiken unter Beriicksichtigung der gemachten Erfahrungen vorzusehen.

NWC (Sri Lanka): Die Durchfithrung der Politik sollte tiberwacht und evaluiert werden.

CSTT (Togo): Ist erforderlich, um den Erfolg nationaler Politiken zu gewihrleisten.

ZCTU (Simbabwe): Muss auf allen Ebenen, nicht nur auf nationaler Ebene, erfolgen.

IGB: Ein Berichterstattungsverfahren wire gut, um die Moglichkeit zu bieten, Politiken unter
Beriicksichtigung der gemachten Erfahrungen zu revidieren.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stuidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Dies sollte ein Ubereinkommen sein (die Unternehmer wiinschen lediglich
eine Empfehlung). Selbst eine Empfehlung kann wie jeder andere Kodex evaluiert und aktualisiert werden.
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Fr. 10 b) Kooperation und Koordination zwischen der IAO und anderen zwischen-
staatlichen Organisationen, um die Urkunde zu fordern und durchzu-
fiihren?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 108. Albanien, Antigua und Barbuda, Armenien, Australien, Osterreich, Baha-
mas, Barbados, Belgien, Belize, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote
d’Ivoire, Kroatien, Kuba, Zypern, Demokratische Republik Kongo, Dianemark, Agypten, El Sal-
vador, Estland, Athiopien, Finnland, Frankreich, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Grie-
chenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Indonesien, Irak, Israel, Italien, Jamaika, Japan, Jor-
danien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi,
Malaysia, Mauritius, Mexiko, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Neuseeland, Nigeria,
Oman, Panama, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Katar, Ruménien, Russische Foderation,
Ruanda, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Ara-
bien, Senegal, Serbien, Seychellen, Sierra Leone, Singapur, Slowenien, Siidafrika, Spanien, Sri
Lanka, Sudan, Suriname, Schweden, Schweiz, Arabische Republik Syrien, Vereinigte Republik
Tansania, Thailand, Timor-Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Ukraine, Vereinigte Arabische
Emirate, Vereinigtes Konigreich, Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Vietnam,
Sambia und Simbabwe.

Sonstige: 5. Belarus, Honduras, Mali, Niederlande, Tadschikistan.

Kommentare

Australien: Die 1AO sollte auch Kontakte zu den Unterzeichnern und Lenkungsausschiissen des
,» Verhaltenskodex fiir NGOs bei MaBnahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids* in Bezug auf einen interna-
tionalen Rahmen von hoher Relevanz fiir Entwicklungslédnder aufnehmen.

Benin. Im Einklang mit dem tiblichen System, FolgemaBnahmen zu einer Empfehlung in allen Mit-
gliedstaaten vorzusehen.

Burkina Faso. Dies ist zur Synchronisierung der durchgefiihrten MaBnahmen, u.a. FérdermafBnah-
men, erforderlich und nutzt Arbeitnehmern und innerstaatlichen Organisationen.

Burundi. Insbesondere in bestimmten Landern, in denen es an entsprechenden Fahigkeiten und Kom-
petenzen fehlt.

Kamerun. Um die Wirksamkeit der Urkunde zu garantieren.

Kanada. Die IAO muss sich auf ihr Mandat konzentrieren. Wenngleich HIV/Aids und die diesbeziig-
lichen Auswirkungen zweifellos auch die Welt der Arbeit beriihren und weitreichende soziale und wirt-
schaftliche Folgen haben, handelt es sich dennoch in erster Linie um ein Gesundheitsproblem, auf das
Organisationen mit dem entsprechenden Fachwissen eingehen sollten. Dariiber hinaus darf es keine Dop-
pelarbeit geben; die Bemiithungen sollten durch sich ergénzende Ansétze verstirkt werden.

Cote d’Ivoire. Alle VN-Organisationen und Zivilgesellschaften (u.a. Unternehmensbiindnisse, die
IOE, Global Union, Menschenrechtsorganisationen und Entwicklungspartner) konnen in diesem Kampf
einbezogen werden.

Ddnemark. Sofern relevant.

El Salvador. Da alle Lander MaBnahmen zum Erreichen desselben Ziels ergreifen, muss es zwischen
ihnen eine Koordination und Kooperation in Bezug auf die praktische Durchfiihrung der Urkunde geben.
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Frankreich. Es wire wiinschenswert, darauf hinzuweisen, dass die Urkunde auch die Kooperation
und die Koordination zwischen der IAO und anderen zwischenstaatlichen Organisationen wie dem Globa-
len Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria vorsehen sollte.

Indien. Dies ist wichtig, um iiber die fachliche Unterstiitzung der IAO im Hinblick auf eine zweck-
maBige Durchfithrung zu verfiigen.

Indonesien. Dies ist erforderlich, um die Urkunde der Gemeinschaft zugénglich zu machen, so dass
sie verstanden und durchgefiihrt wird.

Italien. Um insgesamt eine Synergie, eine Kooperation und Koordination zwischen allen in diesem
Bereich titigen zwischenstaatlichen Organisationen zu erreichen.

Japan. Mit internationalen Organisationen, die iiber das diesbeziigliche ,,Know-how* verfiigen.
Malawi. Dies sollte auch fiir die Revision der Urkunde gelten.

Neuseeland. Wir unterstiitzen und fordern eine enge Kooperation mit anderen internationalen Organi-
sationen, die besser positioniert sein mégen, um auf diese allgemeineren Fragen einzugehen; dies auch im
Hinblick auf die Vermeidung von Doppelarbeit.

Peru. Dies wiirde es ermdglichen, Unterstiitzung im Hinblick auf eine wirksamere Durchfithrung der
Politik auf nationaler Ebene anzustreben.

Senegal. Um eine Koordination zu gewahrleisten.

Stidafrika. Die IAO muss innerhalb des grundsatzpolitischen Rahmens von Mitgliedstaaten titig wer-
den.

Sudan. Dies ist auBerordentlich wichtig. Es muss eine Kooperation zwischen Organisationen der biir-
gerlichen Gesellschaft, Regierungen und der IAO geben.

Timor-Leste. Zur Verbesserung der Durchfiihrung.

Tunesien. Insbesondere mit der WHO.

Vereinigtes Konigreich. Spricht sich mit Nachdruck fiir derartige MaBlnahmen aus.
Vanuatu. Dies hiangt von den Mitteln ab.

Bolivarische Republik Venezuela. Dies ist wichtig, da so eine Evaluierung der durchgefiihrten Mafi-
nahmen erméglicht wird.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 53. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien),
CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), UCCAEP (Costa Rica), CGECI
(Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF
(Dominica), FEI (Agypten), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), GEA (Ghana),
ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), DPN-APINDO (Indonesien),
ICEA (Islamische Republik Iran), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea), CNPM
(Mauretanien), MEF (Mauritius), COPARMEX (Mexiko), MONEF (Mongolei), CGEM
(Marokko), NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neusee-
land), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CCP (Portugal), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF
(St. Lucia), ANIS (San Marino), BUSA (Siidafrika), OB (Siidafrika), EFC (Sri Lanka), SAV
(Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FUE (Uganda), FCCI
(Vereinigte Arabische Staaten), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).
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Verneinend: 3. EK (Finnland), NHO (Norwegen) und SAV (Schweiz).

Sonstige: 6. ANDI (Kolumbien), JEF (Jamaika), ALE (Lesotho), ZDS (Slowenien), GZS
(Slowenien) und SN (Schweden).

Kommentare

CNP (Benin): Die Weitergabe von Erfahrungen ist im Hinblick auf bessere Maflnahmen niitzlich.

EK (Finnland): Dies ist keine Frage, welche die Arbeit betrifft.

GEA (Ghana): Um eine wirksame Reaktion zu gewahrleisten.

COHEP (Honduras): Um bei der Férderung und Durchfithrung der Urkunde eine bessere Ausdeh-
nung zu erzielen, muss die IAO im Rahmen eines Verfahrens, das ein repridsentatives Gleichgewicht
gewihrleistet und die Mitwirkung von Co-Sponsoren wie UNAIDS zulédsst, Kontakte zu staatlichen Ein-
richtungen (Arbeits- und Gesundheitsministerien), Verbdnden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer,
Organisationen von Menschen mit HIV, Vertretern der Biirgerlichen Gesellschaft (FOROSIDA) und dem
Nationalen Aids-Ausschuss aufnehmen.

MEF (Mauritius): Durch Unterstiitzung und Ausbildung.

CROC (Mexiko): Dies sollte immer gegeben sein.

FNCCI (Nepal): Auf diese Weise wire die Wirksamkeit gewéhrleistet.

Arbeitgeber (Niederlande): Mit der WHO und regionalen Lindergruppen wie EU und ASEAN.

Business NZ (Neuseeland): Dies sollte gefordert werden, insbesondere in Bezug auf andere interna-
tionale Organisationen, die besser positioniert sein mogen, um sich mit den umfassenderen Fragen zu
befassen, und um Doppelarbeit zu vermeiden. Allerdings ist es nicht erforderlich, in der Urkunde detail-
lierter darauf einzugehen.

NHO (Norwegen): Nicht zweckmiBig, da es sich nicht um eine bindende Urkunde handelt.

EFP (Pakistan): Unter der Voraussetzung, dass die Urkunde die Form einer Empfehlung erhilt.

ECA (Trinidad und Tobago): Hierfiir sollten die dreigliedrigen Partner zustindig sein.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 69. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Austra-
lien), CSA-Benin (Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa (Bul-
garien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC (Kamerun), CLC (Kanada), UST (Tschad),
CTRN (Costa Rica), SSSH (Kroatien), CMKOS (Tschechische Republik), UNTC (Demokratische
Republik Kongo), FTF (Dénemark), LO (Déanemark), FTU (Fidschi), FTUC (Fidschi), SAK
(Finnland), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), GWC (Gambia), DGB
(Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG (Guinea), ASI (Island), KSPI (Indo-
nesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), Arbeitnehmer (Mauritius),
CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neuseeland),
NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), UGT
(Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien), CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS
(Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowenien), OL (Siidafrika), NWC (Sri Lanka), LO
(Schweden), SGB (Schweiz), CNTT (Togo), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago),
UNISON (Vereinigtes Konigreich), TUC (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und
OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Dies ist zur Bekdmpfung der Pandemie erforderlich.

CGSTC (Kamerun): Jeder andere Ansatz ist zum Scheitern verurteilt. Die IAO verfiigt {iber diese
Erfahrungen und sollte sie mit anderen teilen.

USLC (Kamerun): Die IAO ist in der Lage, in dieser Angelegenheit besonnen zu handeln.

CLC (Kanada): Eine umfassende Kooperation.

UST (Tschad): Im Hinblick auf die technische Zusammenarbeit mit der IAO unentbehrlich.
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UNTC (Demokratische Republik Kongo): Keine Person und keine Institution kann diesen Kampf
allein bewiltigen.

CTRN (Costa Rica): Wenn dies nach Auffassung der IAO wichtig ist.

FTU (Fidschi): Jeder Einzelne muss Teil eines Teams sein.

FKTU (Republik Korea): Es ist eine weitrechende Kooperation erforderlich.

CGT (Frankreich): Eine enge Kooperation mit anderen zwischenstaatlichen Organisationen und sons-
tigen Akteuren der biirgerlichen Gesellschaft ist von entscheidender Bedeutung.

DGB (Deutschland): Dies ist sehr wichtig.

TUC (Ghana): Eine weitreichende Kooperation ist erforderlich.

CNTG (Guinea): Eine enge Kooperation ist erforderlich.

KSPI (Indonesien): Eine umfassende Kooperation ist erforderlich.

JTUC-RENGO (Japan): Eine Kooperation und Koordination zwischen der IAO und anderen
zwischenstaatlichen Organisationen ist unbedingt erforderlich.

SEKRIMA (Madagaskar): Angesichts der durch HIV/Aids hervorgerufenen soziodkonomischen
Auswirkungen und Verluste kommt dieser Frage sowie den grundlegenden Prinzipien und Rechten bei der
Arbeit eine entscheidende Bedeutung zu.

Arbeit (Mauritius): Jedermann sollte einbezogen werden.

NSZZ (Polen): Eine umfassende Kooperation ist erforderlich.

CNS-Cartel Alfa (Ruménien): Eine enge Kooperation ist erforderlich.

COTRAF (Ruanda): Eine verstiarkte Synergie wird zu den bestmdglichen Ergebnissen fiihren.

CNTS (Senegal): Eine Kooperation, insbesondere mit der WHO, ist wichtig.

NWC (Sri Lanka): Aufgrund von Art und Typ der Tétigkeit ist ein partizipatorischer Ansatz aller
beteiligten Organisationen erforderlich.

CNTT (Togo): Dies ist erforderlich und sollte in groBem Rahmen erfolgen.

ZCTU (Simbabwe): Die Koordination ist ein entscheidender Aspekt.

ITUC: Eine weitreichende Kooperation ist erforderlich.

V. Besondere Probleme

Fr. 11 Weist die Gesetzgebung oder Praxis in ihrem Land Besonderheiten auf, die
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung der in diesem Fragebogen in Aussicht
genommenen Urkunde hervorrufen konnten?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 39. Armenien, Belgien, Belize, Botsuana, Brunei Darussalam, Burundi, Kanada,
Demokratische Republik Kongo, Athiopien, Finnland, Deutschland, Ungarn, Indonesien, Irak,
Japan, Jordanien, Kirgistan, Mauritius, Marokko, Myanmar, Neuseeland, Panama, Philippinen,
Polen, Katar, Ruanda, St. Lucia, Saudi-Arabien, Sierra Leone, Singapur, Sudan, Schweiz, Arabi-
sche Republik Syrien, Vereinigte Republik Tansania, Ukraine, Vereinigte Arabische Emirate,
Uruguay, Vietnam und Simbabwe.

Verneinend: 54. Australien, Osterreich, Bahamas, Benin, Bosnien und Herzegowina, Brasi-
lien, Burkina Faso, Kamerun, Kolumbien, Costa Rica, Kroatien, Kuba, Danemark, El Salvador,
Estland, Frankreich, Gabun, Georgien, Ghana, Griechenland, Island, Indien, Israel, Italien,
Jamaika, Kasachstan, Republik Korea, Lettland, Libanon, Luxemburg, Malawi, Malaysia,
Mexiko, Republik Moldau, Nigeria, Peru, Portugal, Ruménien, Russische Foderation, San
Marino, Senegal, Serbien, Seychellen, Siidafrika, Sri Lanka, Suriname, Thailand, Timor-Leste,
Trinidad und Tobago, Tunesien, Vereinigtes Konigreich, Vanuatu, Bolivarische Republik Vene-
zuela und Sambia.
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Sonstige: 20. Albanien, Antigua und Barbuda, Barbados, Belarus, China, Céte d’Ivoire,
Zypern, Agypten, Grenada, Honduras, Kenia, Mali, Niederlande, Oman, St. Kitts und Nevis, St.
Vincent und die Grenadinen, Slowenien, Spanien, Schweden und Tadschikistan.

Kommentare

Barbados. Jugendliche ab 16 Jahren haben das Recht auf einen HIV-Test ohne Einwilligung der
Eltern, wenngleich ein gesetzliches Miindigkeitsalter von 18 Jahren vorgeschrieben ist.

Belgien. Rolle der Arbeitsaufsicht, Rolle von Arbeitsmedizinern, kein Unterschied zwischen HIV/
Aids und anderen Krankheiten, Zustindigkeitsbereiche der Gemeinschaften und Regionen.

Belize. Religidse Praktiken und Gesetze betreffend die bewusste Ubertragung von HIV/Aids, Prosti-
tution, Sodomie, Vergewaltigung und Miindigkeitsalter diirften schwierige Themen sein.

Brunei Darussalam. Die geltenden Gesetze, Vorschriften, Politiken, Gewohnheiten und religisen
Praktiken sollen Giiltigkeit haben.

Burundi. Bestimmte Traditionen und Praktiken (wie das Anbringen von Ziernarben, Exzisionen,
Tatowierungen) in bestimmten Léndern fordern die HIV-Ubertragung.

Kamerun. Mallnahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids sollten nicht dazu fithren, dass anderen
Krankheiten weniger Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Kanada. Zu beriicksichtigen ist ferner die Stabilitdt der Infrastruktur der Gesundheitsdienstleistungen
eines Landes.

Cote d‘Ivoire. Ein Dokument von 2006 iiber unsere nationale Politik wurde nicht verbreitet. Die
Zustandigkeitsbereiche unterschiedlicher Ministerien miissen beriicksichtigt werden.

Athiopien. Die Begrenztheit des Geltungsbereichs von Rechtsvorschriften. Arbeitsverhiltnisse wie
personliche Dienstleistungen (Hausangestellte), selbstindig Erwerbstitige und Arbeitsuchende fallen noch
nicht unter Rechtsvorschriften.

Finnland. Die vorgeschlagene IAO-Urkunde ist umfassender und betrifft nicht nur das Arbeitsleben.
Sie ist moglicherweise zu ehrgeizig.

Deutschland. Da die HIV-Strategie einheitlich fiir alle Bereiche gilt, konnte die Berichterstattung
iiber einzelne Strategieteile wie Arbeitsplatzprogramme schwierig werden.

Ungarn. Es konnte zu Schwierigkeiten hinsichtlich des Datenschutzes kommen.
Indonesien. Obligatorische Tests fiir Arbeitsmigranten in Aufnahmeldndern.

Israel. Das Gesetz von 1991 iiber ausldndische Arbeitskrafte schreibt vor, dass eine medizinische
Einrichtung im Ausland bestitigt, dass sich der Arbeitnehmer einer drztlichen Untersuchung unterzogen hat
(TB, Aids, STIs).

Kenia. Die Sozialversicherung ist begrenzt (Reformen wurden eingeleitet).
Malaysia. Vorhandene innerstaatliche Rechtsvorschriften sollten beachtet werden.

Mauritius. Wenngleich Abschnitt 6 des Gesetzes liber HIV von 2006 Untersuchungen fiir Beschéfti-
gungszwecke untersagt, wird von Arbeitsmigranten verlangt, ihren HIV-Status offenzulegen.

Neuseeland. Derzeit sind HIV-Tests fiir Arbeitsmigranten vorgeschrieben, die linger als zwdolf
Monate im Land bleiben wollen.

Katar. Gesundheitsanforderungen fiir neue lokale oder ausléndische Arbeitnehmer.
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St. Lucia. Es hat noch keine formale Priifung der einschldgigen rechts- und grundsatzpolitischen
Urkunden zwecks Einbeziehung der HIV/Aids-Problematik bei der Arbeit stattgefunden.

Singapur. Da noch keine Einzelheiten der vorgeschriebenen Urkunde bekannt sind, kdnnen wir keine
Beurteilung abgeben.

Spanien. Die obligatorische érztliche Untersuchung in bestimmten Fillen.
Sudan. In innerstaatlichen Rechtsvorschriften wird nicht auf die HIV/Aids-Problematik eingegangen.

Schweden (Sida). Arme Lénder und kleinere Unternehmen werden nicht in der Lage sein, alle Ver-
pflichtungen zu erfiillen.

Vereinigte Republik Tansania. Arztliche Untersuchung vor Beschiftigungsantritt.

Trinidad und Tobago. Im Jahr 2008 wurde ein nationales grundsatzpolitisches Konzept zu HIV/Aids
am Arbeitsplatz verabschiedet, ist aber noch nicht in die innerstaatlichen Rechtsvorschriften iiberfiihrt wor-
den.

Bolivarische Republik Venezuela. Auf die Gleichbehandlung von Menschen mit HIV wird noch nicht
in zufriedenstellender Weise eingegangen.

Sambia. Es gibt Probleme hinsichtlich der Stigmatisierung und Diskriminierung.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 22. CGEA (Algerien), CGECI (Cote d’Ivoire), EK (Finnland), KT (Finnland), SY
(Finnland), MEDEF (Frankreich), DPN-APINDO (Indonesien), JEF (Jamaika), NK (Japan),
CNPM (Mauretanien), MEF (Mauritius), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko), Business NZ
(Neuseeland), CONEP (Panama), CIP (Portugal), SLEF (St. Lucia), BUSA (Siidafrika), OB
(Stdafrika), FCCI (Vereinigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Verneinend: 30. AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), CNC (Brasilien), CNF (Brasilien),
BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kambodscha), FEC (Demokratische Republik Kongo), DA
(Dinemark), FEI (Agypten), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP
(Honduras), ICEA (Islamische Republik Iran), FKE (Kenia), KEF (Republik Korea),
COPARMEX (Mexiko), NEF (Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), CCP (Portugal), CTP (Por-
tugal), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), EFC (Sri Lanka), SAV
(Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago) und FUE (Uganda).

Sonstige: 10. ANDI (Kolumbien), UCCAEP (Costa Rica), HUP (Kroatien), DEF (Domi-
nica), ALE (Lesotho), FNCCI (Nepal), NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), SN (Schweden) und
SAV (Schweiz).

Kommentare

CGEA (Algerien): Bestimmte Themen sind tabu.

EK, KT und SY (Finnland): Die Aufstellung einer spezifischen Norm fiir eine Krankheit ist mit
Arbeitsschutz-Grundsétzen nicht vereinbar.

DPN-APINDO (Indonesien): Eine Sensibilisierung fiir diese Probleme ist mit Schwierigkeiten ver-
bunden.

MEF (Mauritius): Untersuchungen von Arbeitsmigranten.

FNCCI (Nepal): In einigen konservativen Landern diirften Schwierigkeiten auftreten.

CIP (Portugal): Es diirfte schwierig sein, viele Aspekte dieses Fragebogens in die Praxis umzusetzen.

OB (Siidafrika): Moglicherweise, z. B. unsere Verfassungsbestimmungen iiber die Grundgesund-
heitsbetreuung, Soziale Sicherheit und Diskriminierung.
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ECA (Trinidad und Tobago): Man miisste einen wirksamen Mechanismus entwickeln, um eine
zweckmiBige dreigliedrige Reaktion auf HIV/Aids zu gewihrleisten.

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): Unsere Rechtsvorschriften {iber Arbeitsmigranten.

EMCOZ (Simbabwe): Eine internationale Urkunde schreibt vor, dass der HIV-Status von Piloten von
Linienflugzeugen festgestellt werden muss.

Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 31. UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Australien), CSA-Benin
(Benin), CSTB (Benin), Podkrepa (Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun), USLC
(Kamerun), CLC (Kanada), CTRN (Costa Rica), CMKOS (Tschechische Republik), FTU (Fid-
schi), CGT-FO (Frankreich), GWC (Gambia), GSEE (Griechenland), KSPI (Indonesien), CGIL
(Italien), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), Arbeitnehmer (Mauritius), UGTM
(Marokko), CGTP (Panama), CGTP (Peru), UGT (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruminien),
COTRAF (Ruanda), OL (Stidafrika), SGB (Schweiz), CNTT (Togo) und UNISON (Vereinigtes
Konigreich).

Verneinend: 27. BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), UST (Tschad), UNTC (Demokrati-
sche Republik Kongo), FTF (Dinemark), LO (Danemark), FTUC (Fidschi), CFDT (Frankreich),
DGB (Deutschland), TUC (Ghana), ASI (Island), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan),
SEKRIMA (Madagaskar), MTUC (Malaysia), CROC (Mexiko), Arbeitnehmer (Niederlande),
NUHPSW (Nigeria), CGTP-IN (Portugal), CESTRAR (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Sey-
chellen), LO (Schweden), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), TUC (Vereinigtes
Konigreich) und ZCTU (Simbabwe).

Sonstige: 11. UGTA (Algerien), SSSH (Kroatien), SAK (Finnland), CGT (Frankreich),
CNTG (Guinea), NZCTU (Neuseeland), NSZZ (Polen), ZSSS (Slowenien), NWC (Sri Lanka),
IGB und OATUU.

Kommentare

UNTA (Angola): Es konnte Widerspriiche in den innerstaatlichen Rechtsvorschriften geben.

CGT-RA (Argentinien): Einige nationale Rechtsvorschriften konnten im Widerspruch dazu stehen.

CSTB (Benin): Die Urkunde sollte in die Landessprachen iibersetzt werden, so dass sie allen Arbeit-
nehmern versténdlich ist.

Podkrepa (Bulgarien): Einige neue Abschnitte der Arbeitsgesetzgebung und einige Arbeitsschutzbe-
stimmungen diirften bei der praktischen Anwendung der vorgeschlagenen Urkunde Schwierigkeiten her-
vorrufen.

CSTU (Kamerun): Dies steht im Gegensatz zu einigen unserer Praktiken, religiosen Uberzeugungen
und kulturellen Konzepte.

CGSTC (Kamerun): Einige nationale Besonderheiten werden Probleme hervorrufen.

UNTC (Demokratische Republik Kongo): In unserem Land gibt es noch kein entsprechendes Gesetz
(derzeit im Diskussionsstadium).

CTRN (Costa Rica). Aufgrund fehlender Mittel werden Rechtsvorschriften nicht voll durchgesetzt.

FTU (Fidschi): Kulturelle Schranken und Uberlieferungen.

CGT (Frankreich): Unsere geltenden Rechtsvorschriften fiir die gewerbliche Schifffahrt (Erlass vom
4. September 2007) iiber die korperlichen und geistigen Féhigkeiten von Mannschaften auf Handelsschif-
fen.

TUC (Ghana): Dies ist ein Schritt in die richtige Richtung, und fast alle aufgeworfenen Fragen wur-
den behandelt.

GSEE (Griechenland): Eine unzureichende Durchfiihrung im informellen Sektor und ein begrenztes
Problembewusstsein der Offentlichkeit aufgrund mangelhafter Informationen und hartnickiger Vorurteile.

KSPI (Indonesien): In der Praxis fordern Arbeitgeber von Arbeitnehmern und Arbeitsuchenden
Gesundheitszertifikate und drztliche Untersuchungen.
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KCTU (Republik Korea): Das Gesetz liber die Pravention von HIV/Aids weist einige Méngel auf:
u.a. obligatorische HIV-Untersuchungen, Meldungen unter Angabe des echten Namens, das Fehlen wirk-
samer Maflnahmen zum Verbot einer Diskriminierung HIV-infizierter Personen und obligatorische Unter-
suchungen bestimmter Arbeitsmigranten mit einer Ausweisung bei Vorliegen einer Infektion.

MTUC (Malaysia): In unserem Land gibt es keine spezifischen Bestimmungen.

Arbeitnehmer (Mauritius): Keine, sofern alle Akteure hinzugezogen werden.

CNS-Cartel Alfa (Ruméinien): Schlechter Zugang zu Informationen in den Arbeitsstétten.

COTRAF (Ruanda): Die christliche Tradition und die christlichen Lehren untersagen den Gebrauch
von Kondomen.

SWFU (Seychellen): Sollte es Schwierigkeiten geben, so wird darauf eingegangen.

OL (Siidafrika): Um die Durchfiihrung zu gewihrleisten, wiirden wir ein Ubereinkommen vorziehen.

CSTT (Togo): Die Regierungen sollten im Hinblick auf eine umfassende Durchfithrung der Urkunde
Anstrengungen zur Bewiltigung von Schwierigkeiten machen.

IGB: In der Praxis fordern Arbeitgeber von Arbeitnehmern und Arbeitsuchenden Gesundheitszertifi-
kate und/oder eine drztliche Untersuchung.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stuidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Wire auf nationaler Ebene nicht durchfiihrbar; es sollte sich um ein Uber-
einkommen handeln.

Fr. 12 Nur fiir Bundesstaaten: Sollte die Urkunde angenommen werden, wire fiir den
Gegenstand eine Bundesmafsnahme oder hinsichtlich aller oder bestimmter
Punkte eine Mafinahme der Gliedstaaten des Bundes angezeigt?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Beja}.z.end: 19. Antigua und Barbuda, Australien, Bahamas, Belgien, Brasilien, Kanada, El
Salvador, Athiopien, Georgien, Deutschland, Irak, Malaysia, Mexiko, Nigeria, Philippinen, Portu-
gal, Ruanda, Schweiz und Ukraine.

Verneinend: 5. Armenien, Bosnien und Herzegowina, Indien, Spanien und Vietnam.

Sonstige: 89. Albanien, Osterreich, Barbados, Belarus, Belize, Benin, Botsuana, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, China, Kolumbien, Costa Rica, Cote d’Ivoire,
Kroatien, Demokratische Republik Kongo, Kuba, Zypern, Dinemark, Agypten, Estland, Finnland,
Frankreich, Gabun, Ghana, Griechenland, Grenada, Honduras, Ungarn, Island, Indonesien, Israel,
Italien, Jamaika, Japan, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Republik Korea, Kirgistan, Lettland, Liba-
non, Luxemburg, Malawi, Mali, Mauritius, Republik Moldau, Marokko, Myanmar, Niederlande,
Neuseeland, Oman, Panama, Peru, Polen, Katar, Ruménien, Russische Foderation, St. Kitts und
Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, San Marino, Saudi-Arabien, Senegal, Serbien,
Seychellen, Slowenien, Singapur, Sierra Leone, Siidafrika, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Schwe-
den, Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Trinidad und Tobago, Tunesien, Vereinigte Arabische Emirates, Vereinigtes Konigreich,
Uruguay, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela, Sambia und Simbabwe.

Kommentare

Australien. Dies ist fiir Bundesmalinahmen nach Absprache mit allen zustdndigen Regierungen der
Bundesstaaten und Territorien Australiens angezeigt.
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Osterreich. Abhingig von Sachgebieten und jeweiliger nationaler Kompetenzverteilung in Gesetzge-
bung und Vollziehung.

Belgien. Hier wire eine zweite Bestétigung erforderlich.

Kanada. Hierzu zdhlen Angelegenheiten, die unter die Gesetzgebung des Bundes, der Provinzen und
der Territorien fallen.

Athiopien. Es sollte die Frage des Aufbaus funktionsfihiger einheitlicher Systeme zur Durchfiihrung
der Urkunde {iberpriift werden.

Indien. Nach der Annahme durch die Zentralregierung wird die Urkunde einen universellen Gel-
tungsbereich haben, und die Regierungen der Einzelstaaten wiirden sie auch annehmen.

Russische Féderation. Die Urkunde sollte auf Bundesebene und auf subfoderalen Ebenen gepriift
werden.

Schweiz. Es sind BundesmaBnahmen erforderlich, um eine einheitliche Regulierung und Durch-
fiihrung zu gewahrleisten.

Vereinigte Republik Tansania. Zur Zeit nicht anwendbar.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 8. CNP (Benin), CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), DPN-APINDO (Indone-
sien), CNPM (Mauretanien), COPARMEX (Mexiko), CCP (Portugal) und OB (Stidafrika).

Verneinend: 5. CAMFEBA (Kambodscha), MEDEF (Frankreich), BUSA (Siidafrika), SKL
(Schweden) und SAV (Schweden).

Sonstige: 49. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNC (Brasilien), ANDI (Kolum-
bien), UCCAEP (Costa Rica), CGECI (Cote d’Ivoire), HUP (Kroatien), FEC (Demokratische
Republik Kongo), DA (Dinemark), DEF (Dominica), FEI (Agypten), EK (Finnland), KT (Finn-
land), SY (Finnland), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland), SEV (Griechenland), COHEP (Hon-
duras), ICEA (Islamische Republik Iran), JEF (Jamaika), NK (Japan), FKE (Kenia), KEF
(Republik Korea), ALE (Lesotho), MEF (Mauritius), MONEF (Mongolei), CGEM (Marokko),
NEF (Namibia), FNCCI (Nepal), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), NHO
(Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CIP (Portugal), CTP (Portugal), SLEF (St.
Lucia), ANIS (San Marino), ZDS (Slowenien), GZS (Slowenien), EFC (Sri Lanka), SN (Schwe-
den), SAV (Schweiz), FUE (Uganda), CNP (Togo), ECA (Trinidad und Tobago), FCCI (Ver-
einigte Arabische Emirate), CIU (Uruguay) und EMCOZ (Simbabwe).

Kommentare

SAV (Schweiz): Es sind BundesmalBnahmen erforderlich, um eine einheitliche Regulierung und
Durchfiihrung zu gewéhrleisten.
Arbeitnehmer

Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 16. ACTU (Australien), Podkrepa (Bulgarien), CLC (Kanada), CTRN (Costa
Rica), CMKOS (Tschechische Republik), FTUC (Fidschi), FKTU (Republik Korea), KCTU
(Republik Korea), CROC (Mexiko), UGTM (Marokko), NUHPSW (Nigeria), CGTP (Panama),
UGT (Portugal), NWC (Sri Lanka), SGB (Schweiz) und CNTT (Togo).
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Verneinend: 3. UNTC (Demokratische Republik Kongo), MTUC (Malaysia) und OB
(Sudafrika).

Sonstige: 50. UGTA (Algerien), UNTA (Angola), CGT-RA (Argentinien), CSA-Bénin
(Benin), CSTB (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), CSTC (Kamerun), CGSTC
(Kamerun), USLC (Kamerun), UST (Tschad), SSSH (Kroatien), FTF (Didnemark), LO (Dine-
mark), FTU (Fidschi), SAK (Finnland), CFDT (Frankreich), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frank-
reich), GWC (Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), GSEE (Griechenland), CNTG
(Guinea), ASI (Island), KSPI (Indonesien), CGIL (Italien), UGL (Italien), JTUC-RENGO (Japan),
SEKRIMA (Madagaskar), Arbeitnehmer (Mauritius), Arbeitnehmer (Niederlande), NZCTU (Neu-
seeland), CGTP (Peru), NSZZ (Polen), CGTP-IN (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruménien),
CESTRAR (Ruanda), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), SFWU (Seychellen), ZSSS (Slowe-
nien), LO (Schweden), CSTT (Togo), NATUC (Trinidad und Tobago), TUC (Vereinigtes Konig-
reich), UNISON (Vereinigtes Konigreich), ZCTU (Simbabwe), IGB und OATUU.

Kommentare

CLC (Kanada): Fiir den Gegenstand wéren Maflnahmen des Bundes, der Provinzen, der Territorien
und der Kommunen angezeigt.
CTRN (Costa Rica): Bundesstaaten haben keine dreigliedrigen Ebenen.

Fr. 13 Gibt es andere im vorliegenden Fragebogen nicht erfasste einschldgige Pro-
bleme, die bei der Ausarbeitung der Urkunde beriicksichtigt werden sollten?

Regierungen
Gesamtzahl der Antworten: 113.

Bejahend: 27. Antigua und Barbuda, Australien, Bahamas, Belgien, Belize, Burundi,
Kanada, Cote d’Ivoire, Zypern, El Salvador, Athiopien, Frankreich, Malaysia, Myanmar, Nigeria,
Panama, Peru, Philippinen, Ruanda, Senegal, Siidafrika, Suriname, Schweiz, Trinidad und
Tobago, Ukraine, Vereinigtes Konigreich und Vietnam.

Verneinend: 52. Armenien, Benin, Bosnien und Herzegowina, Botsuana, Brasilien, Brunei
Darussalam, Burkina Faso, Kamerun, Kroatien, Demokratische Republik Kongo, Estland, Finn-
land, Gabun, Georgien, Deutschland, Ghana, Griechenland, Grenada, Ungarn, Island, Indien, Irak,
Italien, Jamaika, Japan, Republik Korea, Lettland, Libanon, Mauritius, Mexiko, Marokko, Nieder-
lande, Neuseeland, Oman, Portugal, Katar, Ruminien, Russische Foderation, San Marino, Saudi-
Arabien, Serbien, Spanien, Sri Lanka, Sudan, Vereinigte Republik Tansania, Thailand, Timor-
Leste, Tunesien, Vereinigte Arabische Emirate, Vanuatu, Bolivarische Republik Venezuela und
Simbabwe.

Sonstige: 34. Albanien, Osterreich, Barbados, Belarus, China, Kolumbien, Costa Rica,
Kuba, Dinemark, Agypten, Honduras, Indonesien, Israel, Jordanien, Kasachstan, Kenia, Kirgis-
tan, Luxemburg, Malawi, Mali, Republik Moldau, Polen, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vin-
cent und die Grenadinen, Seychellen, Slowenien, Singapur, Sierra Leone, Schweden, Arabische
Republik Syrien, Tadschikistan, Uruguay und Sambia.

Kommentare
Australien. Die wichtigsten Stellen fiir Menschen mit HIV sollten konsultiert werden; strenge Ver-

traulichkeitsrichtlinien fiir Untersuchungen; und Beriicksichtigung der Tatsache, dass es in den Léndern
eine unterschiedliche Privalenz und verschiedene gesetzliche Schutzniveaus gibt.
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Bahamas. Die derzeitige Finanz- und Wirtschaftskrise, und wie eine dreigliedrige Kooperation und
Zusammenarbeit zur Verbesserung der Lage insbesondere unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass in
vielen Haushalten der Haupterndhrer krank ist, beitragen kann.

Belgien. Anerkennung bestimmter informeller Berufe (wie Prostitution).
Belize. Durchfiihrungsprobleme.

Burkina Faso. Wir hegen insbesondere Bedenken hinsichtlich unseres ,,Gemeinschaftsrechts®, bei-
spielsweise in Bezug auf UEMOS, die CEDEAO und OHADS.

Burundi. Unterstiitzung und Schutz der Rechte, insbesondere Eigentumsrechte und Erbrechte fiir
Waisenkinder.

Kamerun. Was sich in der Zukunft ergeben konnte.
Kanada. Besondere Bediirfnisse gefahrdeter Arbeitnehmer.

Costa Rica. Die Situation von Menschen mit Behinderungen, insbesondere Jugendliche und Frauen,
die dem Risiko einer Exposition ausgesetzt sind.

Cote d‘Ivoire. Die Finanzierung von Maflnahmen in der Arbeitsstétte und Starkung der Zusammenar-
beit zwischen privatem Sektor und Staat.

Zypern. lllegale Immigranten (ein Risikofaktor).

Athiopien. Besondere Beriicksichtigung von Menschen mit Behinderungen und obligatorische Folge-
mechanismen mit regelméBiger Berichterstattung, so dass die IAO die Moglichkeit hat, die Durchfiihrung
zu priifen.

Finnland. Vorschriften iiber Untersuchungen, Sicherheit und Ethik.

Frankreich. Koordination zwischen den einschldgigen Organisationen auf nationaler und internatio-
naler Ebene.

Malaysia. Gleichstellungsfragen.
Panama. Neben den Arbeitsministerien sollten auch andere staatliche Stellen einbezogen werden.
Peru. Auferlegung von Sanktionen bei Féllen einer Diskriminierung.

Philippinen. Internationale oder multilaterale Léndervereinbarungen, die nichtobligatorische Untersu-
chungen vorsehen.

Ruanda. Besondere Aufmerksamkeit sollte den anfélligsten Gruppen gewidmet werden (sozialer Sta-
tus oder Menschen mit Behinderungen).

Senegal. Forderung der Urkunde und Annahme von nationalen Programmen.

Stidafrika. Die Urkunde sollte so klar und einfach abgefasst sein, dass sie von einem Durchschnitts-
menschen verstanden und durchgefiihrt werden kann.

Sudan. Aspekte, die in Zukunft auftreten konnten.
Suriname. Besondere Beriicksichtigung des Militirs (Untersuchungen).

Arabische Republik Syrien. Nationale Gepflogenheiten und Traditionen sollten beriicksichtigt werden.
Bei der Verbreitung von Informationen sollte in erster Linie auf die Medien, die Presse und audiovisuelle
Methoden zuriickgegriffen werden.
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Schweden (JamQO). SchutzmalBnahmen von Arbeitgebern, die es Arbeitnehmern mit HIV ermdglichen,
offen {iber ihre Krankheit zu sprechen.

Schweiz. Lebensversicherungen, insbesondere fiir selbstindig erwerbstitige Menschen mit HIV (in
der Schweiz wird diesen eine Lebensversicherung verweigert) sowie die Wiedereingliederrung von Men-
schen, die lange Zeit von der Welt der Arbeit ausgeschlossen waren.

Trinidad und Tobago. Hinweis auf Standardvorsichtsmafinahmen.

Vereinigtes Konigreich. Es ist wichtig, im Hinblick auf die Anpassung von Préventions- und Behand-
lungsprogrammen die aktuelle Situation in Bezug auf die Epidemie in einem Land zu verstehen.

Vanuatu. Diese bestehen im Bereich des Arbeitsschutzes und der Krankenversicherung und der For-
derung der Gleichstellung der Geschlechter.

Bolivarische Republik Venezuela. Die Aufnahme weiterer Punkte konnte gepriift werden.

Arbeitgeber
Gesamtzahl der Antworten: 62.

Bejahend: 11. FEI (Agypten), ICEA (Islamische Republik Iran), FKE (Kenia), CNPM
(Mauretanien), MONEF (Mongolei), FNCCI (Nepal), CCP (Portugal), OB (Siidafrika), EFC (Sri
Lanka), ECA (Trinidad und Tobago) und FCCI (Vereinigte Arabische Emirate).

Verneinend: 25. CNC (Brasilien), CNF (Brasilien), BCCI (Bulgarien), CAMFEBA (Kam-
bodscha), ANDI (Kolumbien), CGECI (Céte d’Ivoire), FEC (Demokratische Republik Kongo),
EK (Finnland), KT (Finnland), SY (Finnland), MEDEF (Frankreich), DPN-APINDO (Indo-
nesien), NK (Japan), KEF (Republik Korea), COPARMEX (Mexiko), CGEM (Marokko), NEF
(Namibia), Arbeitgeber (Niederlande), Business NZ (Neuseeland), CTP (Portugal), ANIS (San
Marino), SAV (Schweden), SKL (Schweden), CNP (Togo) und EMCOZ (Simbabwe).

Sonstige: 26. CGEA (Algerien), AEC (Aserbaidschan), CNP (Benin), UCCAEP (Costa
Rica), HUP (Kroatien), DA (Ddnemark), DEF (Dominica), GEA (Ghana), ESEE (Griechenland),
SEV (Griechenland), COHEP (Honduras), JEF (Jamaika), ALE (Lesotho), MEF (Mauritius),
NHO (Norwegen), EFP (Pakistan), CONEP (Panama), CIP (Portugal), SLEF (St. Lucia), ZDS
(Slowenien), GZS (Slowenien), BUSA (Siidafrika), SN (Schweden), SAV (Schweiz), FUE
(Uganda) und CIU (Uruguay).

Kommentare

FEI (Agypten): Es sollten regelmiBig aktualisierte statistische Daten vorgelegt werden.

MEDEF (Frankreich): Es gibt viele Fragen, die liber das Thema hinausgehen (wie Fragen der 6ffent-
lichen Gesundheit) und viele Vorschldge, die in Bezug auf die internationale Lage im Bereich HIV nicht
pertinent sind.

ICEA (Islamische Republik Iran): Sollen in der Sexindustrie titige Personen einbezogen werden? Es
ist erforderlich, Méanner, die Sex mit Mannern haben, zu entstigmatisieren. In den Diagnose- und Behand-
lungszentren sollten auch Geschlechtskrankheiten untersucht werden

MONEF (Mongolei): Finanzielle Unterstiitzung fiir Entwicklungsliander.

FNCCI (Nepal): Verstirkte PriaventionsmaB3nahmen fiir Arbeitsmigranten; Sensibilisierung von
Familien; die Rolle der Gesellschaft; die Folgen von HIV/Aids; die Verantwortung von Unternehmen; Auf-
klarung von Gleich-zu-Gleich; Aufnahme in Lehrplédne der Sekundirbildung; und FérderungsmalBBnahmen
fiir die Benutzung von Kondomen.

CCP (Portugal): Finanzierung der Durchfithrung nationaler Politiken; Kldrung der Frage, wer die
Hauptverantwortung tragt (Beteiligung der Arbeitgeber sollte freiwillig sein).

FCCI (Vereinigte Arabische Emirate): Unser Gesetz iiber Arbeitsmigranten ist revisionsbediirftig.
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Arbeitnehmer
Gesamtzahl der Antworten: 69.

Bejahend: 30. UNTA (Angola), CSTB (Benin), CSTC (Kamerun), CGSTC (Kamerun),
USLC (Kamerun), CLC (Kanada), CTRN (Costa Rica), CMKOS (Tschechische Republik), FTUC
(Fidschi), CGT (Frankreich), CGT-FO (Frankreich), CFDT (Frankreich), CGIL (Italien), JTUC-
RENGO (Japan), FKTU (Republik Korea), KCTU (Republik Korea), MTUC (Malaysia), Arbeit-
nehmer (Mauritius), UGTM (Marokko), Arbeitnehmer (Niederlande), NUHPSW (Nigeria), CGTP
(Panama), CGTP (Peru), UGT (Portugal), COTRAF (Ruanda), CNTS (Senegal), OL (Siidafrika),
SGB (Schweiz), NATUC (Trinidad und Tobago) und ZCTU (Simbabwe).

Verneinend: 24. CSA-Benin (Benin), BFTU (Botsuana), CITUB (Bulgarien), Podkrepa
(Bulgarien), UNTC (Demokratische Republik Kongo), FTU (Fidschi), SAK (Finnland), GWC
(Gambia), DGB (Deutschland), TUC (Ghana), ASI (Island), KSPI (Indonesien), UGL (Italien),
SEKRIMA (Madagaskar), CROC (Mexiko), CGTP-IN (Portugal), CNS-Cartel Alfa (Ruméinien),
SFWU (Seychellen), NWC (Sri Lanka), CNTT (Togo), TUC (Vereinigtes Konigreich), UNISON
(Vereinigtes Konigreich), IGB und OATUU.

Sonstige: 15. UGTA (Algerien), CGT-RA (Argentinien), ACTU (Australien), UST
(Tschad), SSSH (Kroatien), FTF (Dé@nemark), LO (Danemark), GSEE (Griechenland), CNTG
(Guinea), NZCTU (Neuseeland), NSZZ (Polen), CESTRAR (Ruanda), ZSSS (Slowenien), LO
(Schweden) und CSTT (Togo).

Kommentare

CSTC (Kamerun): DurchfiihrungsmafBinahmen auf nationaler Ebene.

USLC (Kamerun): Mehr Informationen iiber antiretrovirale Behandlungen.

CLC (Kanada): Die innerstaatlichen Gesetze und Politiken sollten nationale Mafinahmen im Bereich
der Beschiftigung den durch die Urkunde festgelegten Standards anpassen.

CTRN (Costa Rica). Die vorhandenen Strukturen, Gesetze und teilnehmenden Organisationen sollten
iiberpriift werden.

CGT (Frankreich): Anfillige Arbeitnehmer wie in der Sexindustrie tdtige Personen und mobile
Arbeitskrifte sowie die Rolle von Netzwerken von Menschen mit HIV in der Arbeitsstétte.

CGT-FO (Frankreich): Vergleichbare Krankheiten sollten nicht ignoriert werden.

JTUC-RENGO (Japan): Andere chronische Krankheiten.

Arbeitnehmer (Mauritius): Die Einstellungen von Kollegen gegeniiber infizierten Arbeitnehmern in
der Arbeitsstelle.

Arbeitnehmer (Niederlande): Es sollte auf die Ubereinkommen Nr. 87 und 98 und Arbeitnehmer im
Gesundheitswesen hingewiesen werden.

COTRAF (Ruanda): Unterschiedliche religiése Uberzeugungen sollten Beriicksichtigung finden.

CNTS (Senegal): Wie diese Urkunde zu fordern ist und wie Politiken und Programme durchzufiihren
sind.

OL (Siidafrika): Strategien filir Arbeitsstitten, in denen iiberwiegend weibliche Arbeitnehmer
beschéftigt werden, informelle Betreuungspersonen fiir hédusliche Pflege, Lesben, Homosexuelle und
Mainner, die Sex mit anderen Méannern haben.

ZCTU (Simbabwe): Die Begriffsbestimmung von Aids muss {iberpriift werden.

Sonstige: Bejahend: 1. Community (Stidafrika).

Kommentare

Community (Siidafrika): Die Bedeutung einer gleichzeitigen Behandlung der Tuberkulose muss stéir-
ker hervorgehoben werden; die Bestimmungen sollten ausfiihrlicher sein.
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Allgemeine Bemerkungen

Mehrere allgemeine Fragen werden in den allgemeinen Stellungnahmen der Befragten
aufgeworfen und ergeben sich aus den detaillierteren Antworten auf bestimmte Fragen.

Eine dieser Fragen lautet, ob die IAO iiber ihren Auftrag hinausgeht, indem sie eine
Urkunde vorschligt, die Zusammenhinge zwischen der Arbeitsstitte und breiteren sozialen
Prozessen und Akteuren beschwort und engere Beziehungen zwischen ihnen vorschligt. In den
Fragen, die den Mitgliedsgruppen der IAO vorgelegt wurden, wird um Stellungnahme dazu
gebeten, ob die vorgeschlagene Urkunde Mallnahmen zu HIV/Aids empfehlen sollte, die Fragen
angehen wie innerstaatliche Politik, 6ffentliche Gesundheitsdienste sowie Soziale Sicherheit und
private Krankenversicherung. Die meisten der Befragten antworteten, dass diese Anliegen in die
vorgeschlagene Urkunde gehoren, insbesondere zu einer Zeit, da die oOffentlichen Gesund-
heitsdienste vieler Lédnder groBen Belastungen ausgesetzt sind. Dies waren natlirlich die Ziele, die
fiir die vorgeschlagene Urkunde gesetzt wurden, als der Verwaltungsrat den Gegenstand in die
Tagesordnung der Konferenz aufnahm. Die IAO hat auBerdem ihre Partnerorganisationen in
UNAIDS konsultiert, die sich fiir die Behandlung dieser Urkunde durch die IAO und ihre breite
Ausrichtung mit dem Schwergewicht auf der Arbeitsstitte, aber unter Einbeziehung einer
breiteren Gruppe von sozialen Akteuren, ausgesprochen haben. Unter diesen Umstinden wird die
breitere Ausrichtung der vorgeschlagenen Urkunde in den vorgeschlagenen Schlussfolgerungen
vorbehaltlich der Beratung auf der Konferenz beibehalten.

Es sei auch darauf hingewiesen, dass die meisten der Befragten, die sich dafiir aussprechen,
dass nur auf die Arbeitsstitte und nicht auf die Gesellschaft allgemein Bezug genommen werden
sollte, aus stirker entwickelten Léndern stammen, in denen die Auswirkungen der Pandemie
begrenzter sind und die offentlichen Gesundheitsdienste besser in der Lage sind, HIV/Aids zu
bewiltigen.

Kommentare zu einzelnen Fragen

Frage 1

Die meisten Befragten bejahten, dass die IAO eine solche Urkunde annehmen sollte. Einige
der allgemeineren Fragen, die in den Antworten zu dieser Frage aufgeworfen wurden, werden an
anderer Stelle behandelt.

Frage 2

Die Mehrheit der Befragten beflirwortet die Annahme einer Empfehlung oder eines anderen
nicht verbindlichen Instruments wie einer Erkldrung oder Leitlinien. Es gibt aber auch eine
betrachtliche Minderheit — insbesondere unter den Arbeitnehmern, wenngleich sich auch etliche
Regierungen und einige Arbeitgeber dafiir ausgesprochen haben —, die die Annahme eines
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Ubereinkommens, entweder sofort oder zu einem Zeitpunkt in der Zukunft, befiirwortet. Hierfiir
werden hauptsidchlich zwei Griinde angefiihrt, ndmlich die grofere Verbindlichkeit eines
Ubereinkommens nach seiner Ratifizierung und die Kontroll- oder Uberwachungsméglichkeiten.
Unter diesen Umstinden wird in den vorgeschlagenen Schlussfolgerungen nur auf eine
Empfehlung Bezug genommen, die Konferenz wird die Frage jedoch weiter erdrtern wollen.

Frage 3

Was den Hinweis auf Diskriminierung angeht, so haben einige Befragte vorgeschlagen, dass
zusitzlich auf die Folgen der Diskriminierung und nicht allein auf den Tatbestand der Diskrimi-
nierung Bezug genommen werden sollte, und die einschldgige vorgeschlagene Schlussfolgerung
tragt dieser Anregung Rechnung. Beziiglich der Auswirkungen von HIV/Aids und aufgrund einer
Reihe von Bemerkungen schldgt das Amt vor, dass die Auswirkungen von HIV/Aids in dieser
Bestimmung als negative Auswirkungen bezeichnet werden sollten und dass ferner darauf
hingewiesen werden sollte, dass Armut die Menschen anfilliger fiir HIV/Aids macht. Der Wort-
laut des Frauen betreffenden Punktes stie8 auf groBBe Ablehnung, und die Richtigkeit der grund-
legenden Feststellung, dass mehr Frauen als Ménner infiziert werden, wurde in Frage gestellt. Es
ist klar, dass die Infektionsraten von Land zu Land und von Region zu Region unterschiedlich
sind. In dem Bericht liber Gesetzgebung und Praxis wurde festgestellt, dass in nahezu allen
Regionen Frauen rascher infiziert werden als Ménner; und in dem praxisorientierten Leitfaden
(Punkt 4.3) wird auf die groere Anfélligkeit von Frauen sowohl fiir eine physische Infektion als
auch fiir ihre Folgen hingewiesen. Diese groBere Anfilligkeit von Frauen aus physischen und
sozialen Griinden kam auch in vielen Antworten zum Ausdruck. Die vorgeschlagenen Schluss-
folgerungen werden diesen Bemerkungen Rechnung tragen, indem auf die grof3ere diesbeziigliche
Anfilligkeit von Frauen statt auf die derzeitigen Infektionsraten verwiesen wird.

Frage 4

Die in diesen Absitzen gegebenen Begriffsbestimmungen stammten aus dem praxisorien-
tierten Leitfaden der IAO von 2001. Die meisten Befragten dullerten sich zwar zustimmend, es
wurden jedoch zwei Einwidnde gemacht. Erstens wurde die Frage gestellt, ob die IAO diese
Begriffsbestimmungen bieten sollte oder ob sie nicht vielmehr von anderen Institutionen wie
UNAIDS oder der WHO beigesteuert werden sollten. Die Aufnahme von Definitionen von in
einer Urkunde verwendeten Begriffen ist normal, die Auswirkungen dieser vier Begriffsbestim-
mungen sind jedoch unterschiedlich. Die Punkte ¢) und d) verweisen nur auf die Verwendung
dieser Begriffe in der vorgeschlagenen Urkunde und haben keine allgemeineren Auswirkungen.
Was die Punkte a) und b) betrifft, so wurde die Frage aufgeworfen, ob die Begriffsbestimmungen
angesichts verdnderter Umsténde zutreffend sind, insbesondere angesichts der Behandlungsmog-
lichkeiten und der Tatsache, dass die Entwicklung von Aids nicht mehr so unausweichlich
erscheint, wie dies in den fritheren Begriffsbestimmungen nahegelegt wird. Im Anschluss an
Konsultationen mit anderen zwischenstaatlichen Organisationen, die Partner in UNAIDS sind,
sind iiberarbeitete Begriffsbestimmungen in die vorgeschlagenen Schlussfolgerungen aufgenom-
men worden.

Frage 5

Die Befragten sind sich weitgehend darin einig, dass die vorgeschlagene Urkunde den
breitestmoglichen Geltungsbereich, sowohl hinsichtlich der Erwerbstétigen als auch hinsichtlich
der Wirtschaftssektoren, haben sollte, wenngleich Bedenken dahingehend geduf3ert werden, ob ein
solcher Geltungsbereich auf nationaler Ebene immer praktisch ist. Die grundlegende Maflnahme,
die im Rahmen der vorgeschlagenen Urkunde angeregt wird (Frage 6), ist die Annahme einer
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innerstaatlichen Politik zu HIV/Aids, so dass diese Fragen auf der innerstaatlichen Ebene unter
Beriicksichtigung der innerstaatlichen Gegebenheiten und u.a. in Beratung mit den Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerverbédnden behandelt wiirden. In der iiberwiegenden Mehrheit der Antworten
wurde die Auffassung geduBert, dass die internationale Urkunde auf alle Erwerbstétigen unab-
hingig von ihrem Beschéftigungsstatus oder dem Wirtschaftssektor, in dem sie tétig sind, Bezug
nehmen sollte, um klarzustellen, dass im gesamten Land Handlungsbedarf besteht. Aufgrund
einiger Antworten und nach Konsultationen mit anderen Partnerorganisationen in UNAIDS ist in
Teil IV der Vorgeschlagenen Schlussfolgerungen ein Hinweis auf uniformierte Dienste hinzuge-
fiigt worden, um klarzustellen, dass die innerstaatliche Politik sich auch auf sie erstrecken sollte.

Frage 6

Es besteht allgemein Einvernehmen tiiber die Notwendigkeit einer Politik, etliche Befragte
wiesen aber darauf hin, dass in vielen Liandern Politiken bereits vorhanden sind, wihrend andere
erklirten, dass eine Politik fiir die Arbeitsstitte Teil einer breiteren innerstaatlichen Strategie sein
sollte. Es wurde auch festgestellt, dass die Arbeitsstétte in innerstaatlichen HIV/Aids-Politiken oft
vernachléssigt wird. In jedem Fall erscheint es jedoch erforderlich, dafiir zu sorgen, dass eine
Politik vorhanden ist, dass sie sich auf die Arbeitsstitte sowie auf allgemeinere innerstaatliche
Fragen erstreckt und dass eine spezifische Arbeitsplatzpolitik, soweit sie besteht oder ausge-
arbeitet wird, Teil der koordinierten innerstaatlichen Anstrengungen im Kampf gegen HIV/Aids
sein sollte.

Frage 7

Die unter dieser Frage zur Sprache gebrachten Punkte sind mit denjenigen unter Frage 9
verschmolzen worden, um Uberschneidungen zu vermeiden. Es besteht allgemein Einvernehmen
dariiber, dass die Pridvention an vorderster Front der Reaktionen auf HIV/Aids stehen muss.
Etwaige Bedenken beziehen sich auf die allgemeineren Fragen der Anwendbarkeit und Aus-
richtung der unter Frage 6 behandelten Politik.

Es gibt kaum Unstimmigkeiten iiber die Notwendigkeit sicherzustellen, dass die innerstaat-
liche Politik fiir die Betreuung und Unterstiitzung der von HIV/Aids betroffenen Arbeitnehmer und
ihrer Familien sorgt, abgesehen davon, ob die Verantwortung fiir diese Betreuung und
Unterstiitzung von den Arbeitgebern getragen werden muss. Es sei darauf hingewiesen, dass die
Zuweisung der Verantwortung nicht unter diesem Punkt behandelt wird, bei dem es sich um eine
allgemeine Feststellung handelt, sondern in anderen Teilen des vorgeschlagenen Textes.

Es besteht allgemein Einvernehmen dariiber, dass die Arbeitsstétte eine zentrale Rolle im
Bereich der Information und Aktion spielen muss, und iiber die anderen aufgezdhlten
Mafnahmen, Zweifel werden jedoch hinsichtlich der genauen Art dieser Rolle geduBlert. Was die
anderen Punkte angeht, so besteht das Ziel nicht darin, den Arbeitgebern die Verantwortung fiir
die Durchfiihrung dieser Tétigkeiten zuzuweisen, sondern darin, anzuerkennen, dass der Arbeits-
stitte eine zentrale Rolle als (um die Regierung Osterreichs zu zitieren) Begegnungsort, an dem
nicht nur Arbeitnehmer erreicht werden konnen, zufdllt. In dem Bericht tiber Gesetzgebung und
Praxis wird klargestellt, dass diese Fragen zwar weiterhin in die Verantwortung des Staates fallen,
dass es die Gegebenheiten in vielen Landern aber moglicherweise zweckmiBig oder notwendig
erscheinen lassen, dass die Arbeitsstitten eine aktivere Rolle iibernehmen, aber auch, dass dies
von Land zu Land gepriift werden muss.

Was ,,die Rolle der Arbeitsstitte bei der Zusammenarbeit mit Ortlichen Gemeinschaften*
angeht, so soll damit eine Rolle fiir die Unternehmen iiber arbeitsplatzinterne Aktionen hinaus
vorgeschlagen werden, wenn die Umstdnde dies erfordern, wobei aber nicht festgelegt wird,
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worin diese Rolle bestehen sollte. Als der Verwaltungsrat diesen Gegenstand in die Tagesordnung
aufnahm, ging er von der Uberlegung aus, dass die Arbeitsstiitte Teil der innerstaatlichen Aktio-
nen im Kampf gegen HIV/Aids ist und dass die Arbeitgeber je nach den Umstinden manchmal in
threm eigenen Interesse iiber die Grenzen der Arbeitsstitte hinaus schauen miissen. In vielen
Erklarungen zur sozialen Verantwortung der Unternehmen (CSR) seitens Unternehmen, insbeson-
dere GroBunternehmen, wird anerkannt, dass Unternehmen Teil der ortlichen Gemeinschaften
sind, in denen sie tdtig sind, und von ihnen nicht losgeldst sind. Dieser Grundsatz gilt auch ohne
CSR-Verpflichtungen. Inhalt und Ausmall der Rolle, die Unternehmen iibernehmen werden,
insbesondere was HIV/Aids angeht, konnen sehr unterschiedlich sein, je nachdem, ob die
innerstaatlichen Gesundheitssysteme, die innerstaatlichen und ortlichen Verwaltungen und andere
soziale Akteure in der Lage sind, diese Fragen zu bewiltigen.

Der Punkt, der sich auf die Ausweitung von Programmen durch Lieferketten und Ver-
triebsnetze bezieht, betrifft die Verantwortung der Unternehmen unmittelbarer. Zu diesem Teil
des Punktes wurden keine Einwénde vorgebracht.

Frage 8

In dieser Frage wurden eine Reihe von moglichen Mitteln fiir die Planung und Umsetzung
der innerstaatlichen Politik zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit aufgefiihrt, die alle zusammen als
alternative und einander ergénzende Mittel angesehen werden miissen, die an jede innerstaatliche
Situation anzupassen sind. Es wurden zwar einige Einwidnde gegen eine Einbeziehung von
Gesamtarbeitsvertragen in die Aktionsmittel gedullert, diese wurden aber hauptsichlich von
denjenigen vorgebracht, deren gegenwértige Praxis dies nicht vorsieht, wihrend etliche andere
ihren Nutzen unterstiitzten. Ob es zweckmaiBig ist, dass Gesamtarbeitsvertrige MaBBnahmen zu
HIV/Aids umfassen, wird von den lokalen Verhiltnissen abhingen und davon, ob Garantien und
Dienste ohne einen solchen Vertrag verfiigbar sind. Beispielsweise wurde in einigen Antworten
darauf hingewiesen, dass Erwerbstdtige in der informellen Wirtschaft nicht in der Lage wéren,
von diesen Mitteln zur Umsetzung der Politik zu profitieren, so dass nicht davon ausgegangen
werden kann, dass sie die gesamte Wirtschaft erreicht. Es besteht im allgemeinen Einvernehmen
dariiber, dass die Arbeitsgerichtsbarkeit und die Aufsichtsbehdorden in die Umsetzung der
innerstaatlichen Politik eingebunden werden miissen, insbesondere wenn es um Fragen der
Diskriminierung und der Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz geht. Ferner wird die Not-
wendigkeit erkannt, sowohl Inspektoren als auch Arbeitsrichter in HIV/Aids-Fragen auszubilden.
AuBerdem wurde der Vorschlag unterbreitet, der in den vorgeschlagenen Schlussfolgerungen
beriicksichtigt wird, diese Stellen auch in die Planung der innerstaatlichen Politik einzubeziehen.
Was Anreize fiir Unternehmen zur Umsetzung der Politik betrifft, so wurde dieser Gedanke zwar
allgemein akzeptiert, es wurden jedoch Vorbehalte von einigen geduBert, die mehr Informationen
zu der Art der vorgesehenen Anreize wiinschten, oder von jenen, die Anreize fiir iiberfliissig
hielten. In den Antworten auf den Fragebogen wurden einige spezifische Arten von Anreizen
erwdhnt, wie steuerliche Anreize oder Belohnungen und Auszeichnungen fiir MaBBnahmen zur
Umsetzung der innerstaatlichen Politik. Die Art von Anreizen, die gegebenenfalls in einem
speziellen innerstaatlichen Kontext angebracht wéren, sollten auf der innerstaatlichen Ebene
bestimmt werden.

Frage 9

Die unter dieser Frage zur Sprache gebrachten Punkte sind in den vorgeschlagenen
Schlussfolgerungen in verschiedene Absétze aufgeteilt und in einigen Féllen mit unter Frage 7
erwihnten Punkten verbunden worden, soweit sich Uberschneidungen ergaben. Die Reihenfolge,
in der sie aufgefiihrt werden, ist ebenfalls gedndert worden.
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Ein Arbeitsplatzproblem. Hinsichtlich der Frage, ob HIV/Aids als ein Arbeitsplatzproblem
angesehen werden sollte, zeigten sich einige Befragte besorgt, dass mit diesem Ausdruck die
Absicht verbunden ist, es auf ein Arbeitsplatzproblem zu beschrdnken. Mit dem verwendeten
Ausdruck sollte die Vorstellung vermittelt werden, dass, wie beispielsweise von den siidafrikani-
schen Arbeitgebern festgestellt wurde, HIV/Aids als ein Arbeitsplatzproblem und weit dariiber
hinaus als ein soziales Problem anerkannt werden sollte. Andere Befragte meinten, dass HIV/Aids
ein Arbeitsplatzproblem im engeren Sinn von Sicherheits- und Gesundheitsproblemen und
Diskriminierung am Arbeitsplatz ist. Auch diese Auslegung ist weniger umfassend, als beabsich-
tigt war. Mit der in diesem Punkt verwendeten Formulierung soll neben den oben erwihnten
Vorstellungen der Gedanke zum Ausdruck gebracht werden, dass die Tatsache, dass HIV/Aids ein
nationales Anliegen ist, nicht der Notwendigkeit Abbruch tut, die Arbeitsstétte in alle Politiken
und Programme einzubeziehen, die HIV/Aids angehen, da die Arbeitsstitte Teil einer integrierten
Reaktion auf die Epidemie sein muss.

Anwendung im offentlichen Sektor. Die Hauptbedenken, die zu diesem Punkt geduBert
wurden, lauteten, ob dhnliche Politiken im privaten Sektor Anwendung finden wiirden. Der Ent-
wurf dieses Grundsatzes entspricht dem Grundsatz, der in anderen IAO-Normen zum Ausdruck
kommt (beispielsweise im Ubereinkommen Nr. 100), wonach sich die Regierungen verpflichten,
die Grundsitze unmittelbar auf ihre eigenen Beschiftigten anzuwenden, wihrend sie gleichzeitig
auch eine mehr forderliche Rolle in Bezug auf den privaten Sektor {ibernehmen. Daher ist daran
gedacht, wie von einigen Befragten erkliart wurde, dass die Regierungen sich im Rahmen der
Politik dazu verpflichten wiirden, als Musterarbeitgeber zu handeln.

Diskriminierung. Eine sehr grofle Mehrheit der Befragten ist der Auffassung, dass die
Diskriminierung und Stigmatisierung von Menschen mit HIV ein Kernaspekt des Problems ist.
Diese Feststellung wird auch in den Antworten auf mehrere andere Fragen getroffen. Es sollte
darauf hingewiesen werden, dass die im Ubereinkommen Nr. 111 aufgezihlten verbotenen
Diskriminierungsgriinde nicht alle moglichen Diskriminierungsgriinde umfassen. Der HIV-Status
ist an sich normalerweise kein verbotener Diskriminierungsgrund, aber das breitere Kriterium des
Gesundheitsstatus konnte tatsidchlich der Notwendigkeit gerecht werden, Menschen mit HIV vor
Diskriminierung zu schiitzen, solange davon ausgegangen wird, dass sowohl Diskriminierung
aufgrund der Annahme, dass eine Person HIV-positiv ist, als auch Diskriminierung aufgrund der
Tatsache, dass die Person HIV-positiv ist, darunter fallen (wie aufgrund von Normen der
Vereinten Nationen sowie der IAO festgestellt worden ist). Die engeren Griinde, auf die von
einigen Befragten Bezug genommen wurde, wie sexuelle Orientierung, Rasse oder nationale
Herkunft, wiirden wohl kaum alle Betroffenen umfassen und konnten in der Tat als Stereo-
typisierung aufgefasst werden. Etliche Befragte haben auch die Notwendigkeit betont sicherzu-
stellen, dass wirksame Abhilfemittel gegen Diskriminierung zur Verfiigung stehen, wie die
Moglichkeit, Beschwerden vorzubringen und Schadenersatz zu erlangen, und dem ist Rechnung
getragen worden. Schlieflich, wie im Bericht iiber Gesetzgebung und Praxis festgestellt und in
einigen der eingegangenen Antworten ausdriicklich anerkannt wurde, gestattet es das Uberein-
kommen Nr. 111 den Regierungen, nach Anhorung der maB3gebenden Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerverbinde den Katalog der verbotenen Diskriminierungsgriinde iiber die im Uberein-
kommen ausdriicklich aufgefiihrten Griinde hinaus zu erweitern. Dies ist eine rein innerstaatliche
Entscheidung und sollte in Ubereinstimmung mit der innerstaatlichen Gesetzgebung und Praxis
erfolgen. Das praktische Problem besteht, wie oben dargelegt, darin, die verbotenen Griinde so zu
formulieren, dass den Zielsetzungen der vorgeschlagenen Urkunde entsprochen wird.

Angemessene Vorkehrungen fiir Arbeitnehmer mit Erkrankungen, die mit HIV/Aids im
Zusammenhang stehen. Dieser Punkt stiel auf breite Zustimmung, obgleich einige Schwierig-
keiten bei seiner Umsetzung zur Sprache gebracht wurden. In Anbetracht der vorgebrachten
Bemerkungen ist der letzte Teil des vorgeschlagenen Punktes angepasst worden, um zum Aus-
druck zu bringen, dass in Féllen, in denen Personen mit Krankheiten, die mit HIV im Zusam-
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menhang stehen, zur Verrichtung der mit ihren Téatigkeiten verbundenen Aufgaben medizinisch
nicht mehr tauglich sind, die Arbeitgeber ihnen, wann immer moglich, andere Aufgaben zuweisen
sollten, die ihren Fahigkeiten angepasst sind. Dabei wiirde man sich auf die Bestimmungen des
Ubereinkommens Nr. 159 und des neueren Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen hinsichtlich angemessener Vorkehrungen stiitzen.

HIV/Aids und andere chronische Krankheiten. Es ist die Sorge gedullert worden, dass diese
vorgeschlagene Urkunde nicht dazu fiihren sollte, dass HIV-positiven Arbeitnehmern ein
Sonderstatus im Vergleich zu jenen eingerdumt wird, die an anderen chronischen Krankheiten
leiden. Was voriibergehende Arbeitsabwesenheiten aufgrund von mit HIV/Aids im Zusammen-
hang stehenden Erkrankungen angeht, so wurde damit die Absicht verfolgt, Personen mit Erkran-
kungen, die mit HIV im Zusammenhang stehen, anderen gleichzustellen, die aufgrund einer
Erkrankung mdoglicherweise voriibergehend arbeitsabwesend sein konnten, und dafiir zu sorgen,
dass dafiir die gleichen oder dhnliche Vorschriften gelten.

Gesundheit von Frauen. Dieser Grundsatz findet sehr breite Unterstiitzung. Die vorge-
schlagenen Schlussfolgerungen werden infolgedessen einige der Formulierungen {ibernehmen, die
in dem von der Regierung Griechenlands unterbreiteten Vorschlag enthalten sind, auch den
Schutz der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (von Frauen) und ihrer sexuellen und
reproduktiven Rechte zu fordern.

Untersuchungen. Die meisten Befragten waren sich darin einig, dass in den vorgeschlagenen
Schlussfolgerungen festgestellt werden sollte, dass von Arbeitnehmern oder Arbeitsuchenden
keine HIV-Untersuchungen verlangt werden sollten. Dies entspricht der in dem praxisorientierten
Leitfaden zum Ausdruck gebrachten Haltung und ist auch die einstimmige Auffassung der in
UNAIDS zusammenarbeitenden Organisationen. Einige Befragte machten dennoch geltend, dass
es je nach den Anforderungen bestimmter Berufe Ausnahmen von diesem Grundsatz geben sollte.
Die meisten vorgeschlagenen Ausnahmen betrafen die medizinischen Berufe. Das Amt schligt
vor, dass sich der Entwurf der Schlussfolgerungen weiterhin nach dem praxisorientierten
Leitfaden und der Mehrheitsauffassung richten sollte, und zwar aus mehreren Griinden. Erstens ist
dies eine Frage der grundlegenden Menschenrechte: Wiirde man von Arbeitnehmern und Bewer-
bern eine Untersuchung vor der Einstellung verlangen, so wiirde dies auf eine Diskriminierung
aufgrund der Gesundheit hinauslaufen, da ein positiver Befund zum Ausschluss oder zur Ein-
schrankung einer Beschiftigungsmoglichkeit fiihren wiirde. Dies sollte natiirlich von Féllen
unterschieden werden, in denen Menschen an Aids erkrankt sind und zur Durchfiihrung ihrer
Aufgaben medizinisch nicht tauglich sind. Im Ubrigen sind die Menschenrechtskonsequenzen von
obligatorischen Untersuchungen praktisch iiberall nach wie vor gravierend, vor allem in Bezug
auf Diskriminierung auf der Grundlage angenommener Gefahren im Fall eines positiven Befunds.
Der zwingendste Grund ist der, dass bei Vorhandensein angemessener universeller Vorsichts-
mafBnahmen keine Gefahr einer HIV-Ubertragung besteht, und die Anstrengungen sollten sich
daher mit Nachdruck darauf konzentrieren, solche Verfahren vorzusehen. SchlieB3lich ist eine
negativ verlaufene Untersuchung vor der Einstellung natiirlich nur fiir einen duflerst begrenzten
Zeitraum giiltig und hat daher nur sehr begrenzten Wert.

Arbeitsmigranten. Diese Frage sollte im Zusammenhang mit dem obligatorische Unter-
suchungen betreffenden Punkt behandelt werden. Der praxisorientierte Leitfaden verbietet
obligatorische Untersuchungen von Wanderarbeitnehmern ausdriicklich, im Bericht {iber Gesetz-
gebung und Praxis wurde jedoch darauf hingewiesen, dass eine sehr grofle Zahl von Lindern
Untersuchungen von potentiellen Migranten durchfiihren und dass HIV-positive Personen oft von
der Migration ausgeschlossen werden, entweder ausdriicklich nach dem Gesetz oder in der Praxis.
Dies wurde von etlichen Befragten bestétigt. Auf der Grundlage der eingegangenen Antworten
regt das Amt zwei Anderungen des Textes an. Erstens sollten in den beiden Sitzen getrennte
Grundsétze vorgesehen werden, um die Verantwortung der Entsende- wie der Aufnahmelénder zu
betonen, einen Zugang zu Prévention, Behandlung, Betreuung und Hilfsdiensten fiir Migranten zu
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gewihrleisten. Zweitens stimmt das Amt dem Vorschlag der Regierung des Vereinigten Konig-
reichs zu, dass der Wortlaut ,,nicht aufgrund des HIV-Status von der Migration ausgeschlossen
werden® der Formulierung ,,nicht von der Migration ausgeschlossen werden, wenn sie HIV-
positiv sind“ vorzuziehen ist.

Versicherungsschutz. Der Wortlaut der Frage konnte den Eindruck entstehen lassen, dass
das Ziel ein umfassender Schutz durch Versicherungssysteme sei. Angestrebt wurde aber ein
uneingeschriankter Zugang zur Gesundheitsversorgung gemifl dem Grundsatz des universellen
Zugangs, gleich ob er im Rahmen offentlicher oder privater Versicherungssysteme finanziert
wird. Der Wortlaut der vorgeschlagenen Schlussfolgerung ist abgedndert worden, um diesem
Umstand Rechnung zu tragen.

Berufskrankheit. Obgleich einige Befragte erkldrten, dass HIV/Aids keine Berufskrankheit
sei, rdumten die meisten Befragten ein, dass es unter bestimmten Umstdnden doch eine ist. Viele
Befragten erklédrten, dass die Berufsgruppen, auf die dies zutrifft, aufgefiihrt werden sollten,
beispielsweise medizinisches Personal oder kommerzielle Sexarbeiter. Bei jeder Aufzéhlung
besteht die Gefahr, dass sie als erschopfend angesehen wird, so dass nicht aufgefiihrte Berufe als
nicht erfasst betrachtet werden kénnten. Das Amt hat daher in die vorgeschlagenen Schluss-
folgerungen eine zweckbetontere Feststellung aufgenommen, wonach HIV/Aids dann als Berufs-
krankheit angesehen werden sollte, wenn ein direkter Zusammenhang zwischen der ausgefiihrten
Arbeit und einem erhohten Risiko der Ansteckung mit HIV besteht, und dass die Bestimmung in
Ubereinstimmung mit den innerstaatlichen Verfahren fiir die Definition von Berufskrankheiten
erfolgen sollte.

Ausbildung und Information. Dieser Punkt stiel auf allgemeine Zustimmung, etliche
Befragte wiinschten jedoch eine Erweiterung der Gruppen, denen solche Informationen zur
Verfligung gestellt werden. Die Formulierung dieses Punktes ist angepasst worden, um auch auf
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerverbdnde Bezug zu nehmen. Das Recht der Arbeitnehmer auf
Information wird allgemein befiirwortet, hinsichtlich ihres Rechts auf Teilnahme an Inspektionen
der Arbeitsstitte gehen die Meinungen jedoch auseinander. Dies spiegelt zum Teil Unterschiede
in der innerstaatlichen Praxis wider zwischen Léandern, in denen den Arbeitnehmern normaler-
weise eine Rolle im Rahmen der Arbeitsaufsicht zufallt, und denjenigen, wo dies staatlichen
Diensten iiberlassen werden kann und tiberlassen wird.

Kinderarbeit. Erstens versteht es sich natiirlich von selbst, dass die Verpflichtung der IAO
und ihrer Mitgliedsgruppen zur Beseitigung aller Formen von Kinderarbeit von der Anerkennung,
dass Kinderarbeit noch in vielerlei Form und in den meisten Landern besteht, nicht beriihrt wird.
Es gibt erhebliche Beweise fiir die engen Zusammenhinge zwischen HIV/Aids und Kinderarbeit
in mehrerlei Form, die in dem vorgeschlagenen Text vielleicht dargelegt werden miissten. Geméaf
dem Gesamtbericht im Rahmen der Erkldrung iiber grundlegende Prinzipien und Rechte bei der
Arbeit von 2006 war die einzige Region, in der Kinderarbeit im Verlauf der vorangegangenen vier
Jahre nicht zuriickgegangen war, Afrika siidlich der Sahara, und zwar wegen der starken
Verbreitung von HIV/Aids in dieser Region und des sich daraus ergebenden Zwangs fiir Kinder,
deren Eltern verstorben oder erkrankt sind, zu arbeiten, um fiir den Lebensunterhalt ihrer Familien
zu sorgen. Aullerdem sind Kinder, die entgegen den Normen der IAO arbeiten — insbesondere in
den schlimmsten Formen der Kinderarbeit —, wegen der Tatigkeiten, die sie verrichten, des
Mangels an Sozialschutz und ihrer physischen Anfalligkeit einem stark erhohten Expositions- und
Infektionsrisiko ausgesetzt. In verschiedenen Léndern zeigen sich auch andere Folgen. Der
Entwurf ist angepasst worden, um einigen dieser Ursachen Rechnung zu tragen, was eine solidere
Basis fiir die nachfolgenden Unterabsétze dieser Frage liefern wird.

Folgemafinahmen. Dieser Punkt bezieht sich entsprechend seiner Formulierung auf Folge-
mafBnahmen auf nationaler Ebene. Diesbeziiglich stie3 er allgemein auf Zustimmung. Folgemal-
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nahmen auf internationaler Ebene miissen gesondert erdrtert werden. Sonstige Aspekte von
FolgemaBnahmen sind unter diesem Punkt neu angeordnet worden.

Frage 11

Die von den Befragten angefiihrten Probleme der Durchfiihrung auf innerstaatlicher Ebene
bezogen sich liberwiegend auf den Mangel an angemessenen Bestimmungen in den innerstaat-
lichen Gesetzen und Politiken oder auf Widerspriiche zu dem praxisorientierten Leitfaden in
Fragen wie obligatorische Untersuchungen und Wanderarbeitnehmer. Es wurde auch auf religiose
oder kulturelle Besonderheiten verwiesen, die die Durchfiihrung erschweren wiirden. Da dies die
Hemmnisse sind, die die vorgeschlagene Urkunde angehen soll, wird der Notwendigkeit einer
Anpassung an innerstaatliche Gegebenheiten Rechnung getragen, soweit die Grundprinzipien der
vorgeschlagenen Urkunde dadurch nicht beeintrachtigt werden.

Frage 13

Die Befragen haben mehrere Punkte zur Sprache gebracht, die ihres Erachtens in dem
Fragebogen nicht beriicksichtigt worden sind. Was den Geltungsbereich angeht, so wiinschten
einige eine ausdriickliche Anerkennung von Gruppen, die als besonders gefdhrdet gelten, wobei
sie Bezug nahmen auf Sexarbeiter und Ménner, die mit Méannern schlafen, oder Berufsgruppen,
darunter mobile Arbeitnehmer, hédusliche Betreuer und Militdrpersonal. Auf andere ist unter
fritheren Fragen Bezug genommen worden, darunter medizinisches Personal und Reinigungs-
kréfte in einem medizinischen Umfeld. Bei der Abfassung des Fragebogens beschloss das Amt,
den Ansatz zu wéhlen, sehr umfassende Beschreibungen des Geltungsbereichs aufzunehmen und
Aufzéhlungen zu vermeiden, um nicht Gefahr zu laufen, irgendeine betroffene Gruppe auszu-
schlieBen. Nach Beratung mit anderen internationalen Organisationen, die in diesem Bereich titig
sind, ist dennoch ein Hinweis auf die Streitkrdfte aufgenommen worden, um eindeutig klar-
zustellen, dass diese Gruppe — die von internationalen Normen und nationalen Politiken und
Programmen héiufig ausgeschlossen ist — erfasst werden sollte.

Die Fragen der Zuweisung von Verantwortung und der Finanzierung von Mallnahmen sind
unter Frage 13 und fritheren Fragen wiederholt aufgeworfen worden. Es ist der Ansatz gewahlt
worden, Grundsitze und Konzepte aufzufiihren, die in nationalen Politiken berticksichtigt werden
sollten, wihrend die Entscheidung dariiber, wie Verantwortlichkeiten zugewiesen werden sollen,
im Licht der unterschiedlichen Gegebenheiten in unterschiedlichen Léndern auf der nationalen
Ebene getroffen werden sollte. Ob es notwendig ist, dass Unternehmen in ihrem eigenen Interesse
bestimmte Aufgaben {ibernehmen, wird von der Verbreitung der Krankheit in einzelnen Landern
und beispielsweise von der Stirke des innerstaatlichen Gesundheitssystems und anderer offentl-
icher Dienste abhidngen, und dies diirfte sich auch im Lauf der Zeit &ndern, wenn sich die
Umstédnde dndern.

SchlieBlich ist die Frage, weshalb HIV/Aids unter anderen ebenso schweren chronischen
Krankheiten herausgehoben wird, in den Antworten, einschlieBlich jenen auf die Frage 13,
wiederholt aufgeworfen worden. Es ist eine vorgeschlagene Schlussfolgerung hinzugefiigt
worden, in der nahegelegt wird, die in Bezug auf HIV/Aids angenommenen MaBnahmen auf
andere chronische Krankheiten auszuweiten. Es muss jedoch bemerkt werden, dass HIV/Aids eine
besonders schiddliche Wirkung auf die Welt der Arbeit hat, da die meisten der betroffenen
Personen im erwerbsfahigen Alter stehen. Dies hat eine spezifische Reaktion auf HIV/Aids
seitens der IAO und des internationalen Systems als Ganzes ausgeldst, die in der Tat schrittweise
erweitert wird, um solche chronischen Krankheiten global anzugehen.
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Nachstehend werden die vorgeschlagenen Schlussfolgerungen wiedergegeben, die auf der
Grundlage der im vorliegenden Bericht zusammengefassten und kommentierten Antworten auf
den Fragebogen ausgearbeitet worden sind. Die Schlussfolgerungen wurden in der {iblichen Form
abgefasst und sind dazu bestimmt, der Internationalen Arbeitskonferenz auf ihrer 98. Tagung
(2009) als Grundlage fiir die Aussprache iiber den vierten Punkt ihrer Tagesordnung — HIV/Aids
und die Welt der Arbeit — zu dienen.

Zwischen den vorgeschlagenen Schlussfolgerungen und dem Fragebogen des Amtes
bestehen einige Abweichungen, auf die in den Kommentaren des Amtes nicht unmittelbar einge-
gangen wird. Diese Abweichungen erkliren sich durch das Bestreben, Ubereinstimmung
zwischen den Fassungen in den verschiedenen Sprachen herzustellen und die Terminologie soweit
wie moglich an diejenige anzupassen, die bereits in einschldgigen Urkunden verwendet wird.

Die vorgeschlagenen Schlussfolgerungen folgen nicht dem Format des Fragebogens, da ihr
Autfbau unter Beriicksichtigung der Antworten der Mitgliedstaaten beschlossen wurde. Die ver-
schiedenen Teile des Fragebogens und die entsprechenden Antworten sind bei der Abfassung der
vorgeschlagenen Schlussfolgerungen im Hinblick auf eine Empfehlung beriicksichtigt worden.

A. Form der Urkunde
1. Die Internationale Arbeitskonferenz sollte eine Urkunde zur Festlegung des Rahmens fiir
MafBnahmen zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit annehmen?

2. Die Urkunde sollte die Form einer Empfehlung erhalten.

B. Inhalt der Urkunde

I. PRAAMBEL
3. Die Praambel sollte auf Folgendes hinweisen:

a) die schwerwiegenden Auswirkungen von HIV/Aids auf die Welt der Arbeit, auf Arbeitneh-
mer und ihre Familien, auf Unternehmen und auf die Gesellschaft als Ganzes;

b) dass HIV/Aids die Armut vergrofert und die Verwirklichung von menschenwiirdiger Arbeit
und nachhaltiger Entwicklung untergrabt, was die Menschen wiederum anfilliger fiir HIV
macht;

¢) dass Stigmatisierung und Diskriminierung im Zusammenhang mit HIV/Aids dazu fiihren,
dass das Risiko einer HIV-Ubertragung, der Verlust von Arbeitspldtzen, der Verlust von
Menschenleben und die Zahl der Waisen zunehmen;

d) dass Frauen einem groferen Risiko einer HIV-Infektion ausgesetzt und von der HIV-
Epidemie stéirker betroffen sind als Ménner;
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g

h)

)

d)

d)
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die Notwendigkeit, dass die Internationale Arbeitsorganisation ihre Bemiihungen zur
Erreichung von sozialer Gerechtigkeit in Bezug auf HIV/Aids in allen Aspekten ihrer Arbeit
starkt;

den Wert des Praxisorientierten Leitfadens der IAO zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit,
2001;

die internationalen Arbeitsiibereinkommen und -empfehlungen und andere internationale
Instrumente, die fiir HIV/Aids und die Welt der Arbeit relevant sind;

die einzigartige Rolle der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbdnde bei der Forderung und
Unterstiitzung nationaler Bemiithungen gegen HIV/Aids in und durch die Welt der Arbeit;

die Notwendigkeit, die internationale Zusammenarbeit, insbesondere im Rahmen des
Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fiir HIV/AIDS (UNAIDS) fortzusetzen
und zu verstirken, um die Bemiihungen zur Umsetzung der Urkunde zu unterstiitzen;

den Wert der Zusammenarbeit mit anderen einschldgigen Organisationen, insbesondere
Organisationen der mit HIV lebenden Menschen, auf nationaler und internationaler Ebene.

II. BEGRIFFSBESTIMMUNGEN
4. Die vorgeschlagene Urkunde sollte die folgenden Begriffsbestimmungen enthalten:

der Begriff ,,HIV* bedeutet Humanes Immundefekt-Virus, ein Virus, das das Immunsystem
des menschlichen Korpers schwicht und das, wenn es nicht angemessen behandelt wird, in
den meisten Fillen schlieBlich Aids verursacht;

der Begriff ,,Aids* bedeutet Erworbenes Immundefekt-Syndrom, das durch HIV verursacht
wird, wobei es sich um eine Reihe von Krankheitszustéinden einschlielich opportunistischer
Infektionen und Tumore handelt, fiir die es Behandlungen gibt, obgleich es fiir die HIV-
Infektion bis heute keine Heilung gibt;

der Begriff ,,mit HIV lebende Menschen bedeutet mit HIV infizierte Personen;

der Begriff ,,Diskriminierung* bedeutet jede Unterscheidung, AusschlieBung oder Bevor-
zugung, die dazu fiihrt, die Gleichheit der Gelegenheiten oder der Behandlung in Beschéf-
tigung oder Beruf aufzuheben oder zu beeintrichtigen, wie im Ubereinkommen (Nr. 111)
und in der Empfehlung (Nr. 111) tiber die Diskriminierung (Beschiftigung und Beruf),
1958, festgestellt wird.

III. ALLGEMEINE GRUNDSATZE
5. Die Urkunde sollte die folgenden allgemeinen Grundsétze bekréftigen:

HIV/Aids sollte als ein die Arbeitsstitte betreffendes Problem behandelt werden, das als
wesentlicher Bestandteil der innerstaatlichen Reaktion auf die Epidemie angegangen werden
sollte;

es sollte keine Diskriminierung oder Stigmatisierung von Arbeitnehmern geben aufgrund
eines tatsdchlichen oder angenommenen HIV-Status oder aufgrund ihrer Zugehdrigkeit zu
Bevolkerungsgruppen, bei denen ein grofleres Risiko einer HIV-Infektion angenommen
wird;

Arbeitnehmern und ihren Familien sollten Pravention, Behandlung, Betreuung und Unter-
stiitzung im Zusammenhang mit HIV und Aids zugute kommen;

Arbeitnehmer sollten in den Genuss des Schutzes ihrer Privatsphédre kommen, einschlieBlich
Vertraulichkeit im Zusammenhang mit HIV/Aids, insbesondere in Bezug auf den eigenen
HIV-Status;
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e) MaBnahmen zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit sollten in innerstaatliche Gesundheits-
strategien integriert werden, insbesondere diejenigen, die andere chronische Krankheiten
und opportunistische Infektionen wie Tuberkulose betreffen.

IV. INNERSTAATLICHE POLITIK UND INNERSTAATLICHES PROGRAMM

6. Die Mitglieder sollten eine innerstaatliche Politik und ein innerstaatliches Programm zu
HIV/Aids und die Welt der Arbeit annehmen und sicherstellen, dass sie Teil der Politik und des
Programms des Landes zu HIV/Aids sind, soweit solche bestehen.

7. Die Politik und das Programm sollten sich erstrecken auf:

a) alle Erwerbstdtigen, einschlieBlich derjenigen in Fithrungspositionen, Personen in den Streit-
kraften und anderer uniformierter Personen, selbstindig Erwerbstitiger und Arbeitsuchen-
der;

b) alle 6ffentlichen und privaten Wirtschaftssektoren, sowohl in der formellen als auch in der
informellen Wirtschatft.

8. Bei der Entwicklung und Durchfiihrung der Politik und des Programms sollte die zustin-
dige Stelle den Praxisorientierten Leitfaden der IAO zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit und alle
spateren Neufassungen beriicksichtigen.

9. Die Politik und das Programm sollten in Absprache mit den mal3gebenden Verbanden der
Arbeitgeber und der Arbeitnehmer sowie mit Organisationen der mit HIV lebenden Menschen
entwickelt und durchgefiihrt werden.

Diskriminierung

10. a) Bei der Entwicklung und Durchfiihrung der innerstaatlichen Politik und des inner-
staatlichen Programms sollte die zustidndige Stelle die Rolle der Arbeitsstitte im Bereich der
Priavention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung, einschlieBlich der Forderung der frei-
willigen Beratung und Untersuchung, in Zusammenarbeit mit den Ortlichen Gemeinschaften
beriicksichtigen.

b) Die Mitglieder sollten ihre Politiken und Programme zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit
in Entwicklungspldne und Strategien zur Verringerung von Armut integrieren.

c) Die Mitglieder sollten Politiken und Programme zu HIV/Aids fiir alle im 6ffentlichen Sektor
beschéftigten Arbeitnehmer annehmen und durchfiihren und sollten ihre Durchfiihrung
durch alle verfligbaren Mittel in anderen Sektoren der Volkswirtschaft fordern.

11. Die Regierungen sollten in Absprache mit den maBgebenden Verbdnden der Arbeit-
geber und der Arbeitnehmer die Bestimmung nach Artikel 1 1) b) des Ubereinkommens (Nr. 111)
iiber die Diskriminierung (Beschéftigung und Beruf), 1958, in Erwédgung ziehen, dass der durch
dieses Ubereinkommen gebotene Schutz sich auf Diskriminierung auf der Grundlage eines tat-
sdchlichen oder angenommenen HIV-Status erstreckt.

12. Falls die bestehenden Abhilfemainahmen gegen Diskriminierung in der Arbeitsstétte
keinen wirksamen Schutz gegen Diskriminierung im Zusammenhang mit HIV/Aids ermdglichen,
sollten Schritte unternommen werden, um die bestehenden MaBinahmen anzupassen oder neue
MafBnahmen vorzusehen, und fiir ihre wirksame Durchfiihrung zu sorgen.

13. Der HIV-Status sollte kein Grund fiir die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses sein, und
vorlibergehende Arbeitsabwesenheiten aufgrund einer mit HIV im Zusammenhang stehenden
Erkrankung sollten in der gleichen Weise behandelt werden wie Abwesenheiten aus anderen
gesundheitlichen Griinden, wobei das Ubereinkommen (Nr. 158) iiber die Beendigung des
Arbeitsverhéltnisses, 1982, zu beriicksichtigen ist.
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14. Personen mit Erkrankungen, die mit HIV im Zusammenhang stehen, sollte es gestattet
sein, solange zu arbeiten, wie sie medizinisch tauglich sind, und zwar im Rahmen einer an ihre
Féhigkeiten in angemessener Weise angepassten Tétigkeit. Wenn solchen Arbeitnehmern eine
andere Tatigkeit zugewiesen werden muss oder sie sich eine andere Tatigkeit suchen miissen,
sollte ihnen fiir diesen Zweck eine geeignete Ausbildung verfiigbar gemacht werden.

15. Es sollten MaBBnahmen in und durch die Arbeitsstétte ergriffen werden, um die Verbrei-
tung von HIV einzuddmmen und ihre Auswirkungen abzuschwichen, indem folgendes gefordert
wird:

a) die Gleichheit der Geschlechter;
b) die Befdhigung zur Selbstbestimmung der Frau;
c) die aktive Beteiligung von Ménnern an der Reaktion auf HIV/Aids;

d) der Schutz der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der sexuellen und reproduktiven
Rechte von Frauen und Ménnern.

V. PRAVENTIONS- UND SCHUTZMASSNAHMEN

Prdvention

16. Die Privention aller HIV-Ubertragungsmdglichkeiten sollte eine grundlegende Prioritit
sein. Préventionsstrategien sollten an innerstaatliche Bedingungen und die Art der betreffenden
Arbeitsstitte angepasst sein und sollten sowohl geschlechtsspezifischen als auch kulturellen
Aspekten Rechnung tragen.

17. Praventionsprogramme sollten sicherstellen:
a) die Bereitstellung von genauen und relevanten Informationen;

b)  Aufkldrung, um Ménnern und Frauen zu helfen, das Risiko der Ubertragung zu verstehen
und zu verringern, auch liber die Verhiitung der Mutter-Kind-Ubertragung;

c) praktische MaBnahmen, z. B. die Verbesserung der Kondomverfiigbarkeit.

Behandlung und Betreuung

18. Alle Arbeitnehmer, einschlieflich Arbeitnehmern mit HIV und ihrer Angehdrigen,
sollten Anspruch auf erschwingliche Gesundheitsdienste haben. Diese Dienste sollten die Bereit-
stellung einer antiretroviralen Behandlung und eine Behandlung opportunistischer Infektionen
und sexuell tibertragener Infektionen umfassen.

19. Die Mitglieder sollten sicherstellen, dass Arbeitnehmer, die mit HIV leben, und ihre
Angehorigen in vollem Umfang Zugang zur Gesundheitsversorgung haben, gleich ob diese im
Rahmen 6ffentlicher oder privater Versicherungssysteme geboten wird.

20. Weder beim Zugang zu gesetzlichen Programmen der Sozialen Sicherheit und beruf-
lichen Versicherungssystemen noch bei Leistungen, einschlieSlich Leistungen fiir Gesundheits-
versorgung, Behinderung und Hinterbliebene, sollte es eine Diskriminierung von Arbeitnehmern
mit HIV und ihren Angehorigen geben.

Unterstiitzung

21. Betreuungs- und Unterstiitzungsprogramme sollten MaBBnahmen fiir angemessene Vor-
kehrungen in der Arbeitsstétte fiir Arbeitnehmer mit Erkrankungen, die mit HIV im Zusammen-
hang stehen, umfassen.

22. Wo ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem betreffenden Beruf und dem
Infektionsrisiko nachgewiesen werden kann, sollte HIV/Aids als Berufskrankheit anerkannt
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werden. Diese Ermittlung sollte im Einklang mit den innerstaatlichen Verfahren zur Bestimmung
von Berufskrankheiten erfolgen.

23. Es sollten Mafinahmen getroffen werden, um erforderlichenfalls Chancen fiir einen
Einkommenserwerb fiir von HIV/Aids betroffene Personen zu fordern.

Privatsphdre und Vertraulichkeit

24. Von Arbeitnehmern oder Arbeitsuchenden sollten keine HIV-Untersuchungen oder
andere Arten von Untersuchungen verlangt werden.

25. Arbeitnehmer sollten ermutigt werden, ihren HIV-Status durch freiwillige Untersuchung
und Beratung zu erfahren. Die Ergebnisse solcher Untersuchungen sollten die Arbeitsplatzsicher-
heit und die Vertraulichkeit nicht gefdahrden, und es sollte ein Zugang zur Behandlung ermdglicht
werden, falls dies erforderlich wird.

26. Von Arbeitnehmern und Arbeitsuchenden sollte nicht verlangt werden, HIV-bezogene
Informationen iiber sich selbst und andere preiszugeben. Der Zugang zu solchen Informationen
sollte Vertraulichkeitsregeln unterliegen, die im Einklang mit der /4A4-Richtliniensammlung zum
Schutz personenbezogener Arbeitnehmerdaten, 1997, und allen spiteren Neufassungen stehen.

27. Die Mitglieder sollten sicherstellen, dass Arbeitsmigranten oder Personen, die auf der
Suche nach einer Beschiftigung eine Migration anstreben, sich nicht einem obligatorischen HIV-
Test unterziehen miissen und nicht aufgrund ihres tatsdchlichen oder angenommenen HIV-Status
von der Migration ausgeschlossen werden.

Arbeitsschutz

28. Die Arbeitsumgebung sollte gesund und sicher sein, um die Ubertragung von HIV in
der Arbeitsstitte zu verhiiten, wobei die Bestimmungen des Ubereinkommens (Nr. 155) und der
Empfehlung (Nr. 164) iiber den Arbeitsschutz, 1981, des Ubereinkommens (Nr. 187) und der
Empfehlung (Nr. 197) iiber den Forderungsrahmen fiir den Arbeitsschutz, 2006, und andere
einschlédgige internationale Instrumente zu beriicksichtigen sind.

29. Betriebsarztliche Dienste und betriebliche Mechanismen im Zusammenhang mit dem
Arbeitsschutz sollten HIV/Aids-Belange angehen, wobei das Ubereinkommen (Nr. 161) und die
Empfehlung (Nr. 171) iiber die betriebsdrztlichen Dienste, 1985, und andere einschldgige
internationale Instrumente zu beriicksichtigen sind.

Kinder und Jugendliche

30. Die Mitglieder sollten Maflnahmen treffen, um Kinderarbeit zu bekdmpfen, die
moglicherweise auf den Tod oder die Erkrankung von Familienmitgliedern aufgrund von Aids
zuriickzufiihren ist, und um das Risiko zu verringern, dass Kinderarbeiter sich mit HIV infizieren,
im Einklang mit der [AO-Erkidrung iiber grundlegende Prinzipien und Rechte bei der Arbeit,
1998, und unter Beriicksichtigung des Ubereinkommen (Nr. 138) und der Empfehlung (Nr. 142)
iiber das Mindestalter, 1973, und des Ubereinkommens (Nr. 182) und der Empfehlung (Nr. 180)
uber die schlimmsten Formen der Kinderarbeit, 1999.

31. Es sollten MaBnahmen getroffen werden, um junge Arbeitnehmer vor einer HIV-
Infektion zu schiitzen und um die besonderen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen bei der
Bekdampfung von HIV/Aids in der innerstaatlichen Politik und dem innerstaatlichen Programm zu
beriicksichtigen. Diese sollten die Verbreitung von Informationen tiber HIV/Aids durch Berufs-
bildung und in Jugendbeschéftigungsprogrammen und -diensten umfassen.
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HIV/Aids und die Welt der Arbeit

V. DURCHFUHRUNG

32. Die innerstaatliche Politik und das innerstaatliche Programm zu HIV/Aids und die Welt
der Arbeit sollten:

a) in Absprache mit den mafligebenden Verbdnden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und
anderen betroffenen Parteien durch eines oder eine Verbindung der folgenden Mittel
durchgefiihrt werden:

i)  durch innerstaatliche Rechtsvorschriften;
i1)  durch Gesamtarbeitsvertréige;
iii)  durch innerstaatliche und betriebliche Politiken und Aktionsprogramme;

iv) durch sektorale Strategien unter besonderer Beriicksichtigung der am meisten
gefihrdeten Sektoren;

b) die fiir Arbeitsgerichtsbarkeit und Arbeitsverwaltung zustindigen Behdrden in die Planung
und Durchfithrung der Politik und des Programms einbeziehen, wobei diese eine
entsprechende Ausbildung erhalten sollten;

c¢) die Zusammenarbeit und Koordinierung zwischen den zustandigen 6ffentlichen Stellen und
Diensten sicherstellen;

d) nationale und internationale Unternehmen dazu anregen, die innerstaatliche Politik und das
innerstaatliche Programm durchzufiihren, einschlieBlich in Ausfuhr-Freizonen tétiger Unter-
nehmen, auch durch ihre Lieferketten und Vertriebsnetze, gegebenenfalls durch die Verwen-
dung von Anreizen;

e) den sozialen Dialog, Konsultationen, Verhandlungen und andere Formen der Zusammen-
arbeit von staatlichen Stellen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren Vertretern,
betriebsérztlichem Personal, Spezialisten fiir HIV/Aids und anderen betroffenen Parteien,
einschlieBlich Organisationen der mit HIV lebenden Menschen, férdern;

f)  unter Beriicksichtigung der neuesten wissenschaftlichen und sozialen Entwicklungen
formuliert, umgesetzt und tiberpriift werden;

g) mit innerstaatlichen Systemen der Arbeit, Sozialen Sicherheit und Gesundheit koordiniert
werden.

Ausbildung

33. Alle AusbildungsmafBnahmen, Sicherheitsinstruktionen und notwendigen Hinweise in
der Arbeitsstitte im Zusammenhang mit HIV/Aids sollten in klarer und verstindlicher Form fiir
alle Frauen und Ménner und insbesondere fiir neueingestellte oder unerfahrene Arbeitnehmer,
einschlieBlich Wanderarbeitnehmern, bereitgestellt werden; diese sollten geschlechtsspezifisch
sein und an die Merkmale der Belegschaft angepasst sein, wobei die Risikofaktoren der
Arbeitsumwelt zu berticksichtigen sind.

34. Alle Arbeitgeber, die Fiihrungskrifte und die Arbeitnehmervertreter sollten aktuelle
wissenschaftliche und sozio6konomische Informationen und Ausbildung zu HIV/Aids erhalten,
um ihnen dabei zu helfen, geeignete Mallnahmen in der Arbeitsstitte zu treffen.

35. Arbeitnehmer sollten das Recht haben auf Information und Anhérung zu den zur Durch-
fiihrung der Politik und des Programms ergriffenen MaBBnahmen, auf Teilnahme an Inspektionen
der Arbeitsstitte gemél der innerstaatlichen Praxis und auf eine geeignete Ausbildung.
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Offentliche Dienste

36. Die Rolle der Arbeitsverwaltungsdienste, einschlieBlich der Arbeitsaufsicht, und die-
jenige der Arbeitsgerichtsbarkeit bei der Reaktion auf HIV/Aids sollten iiberpriift und erfor-
derlichenfalls gestiarkt werden.

37. Die offentlichen Gesundheitssysteme sollten gegebenenfalls gestirkt werden, um einen
besseren Zugang zu Prévention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung zu gewéhrleisten und
die zusédtzliche Belastung von offentlichen Diensten, insbesondere von Arbeitnehmern im
Gesundheitswesen, durch HIV/Aids zu verringern.

Sozialer Dialog

38. Die Umsetzung der Politik und des Programms zu HIV/Aids sollte sich auf Zusammen-
arbeit und Vertrauen zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren Vertretern und
Regierungen stiitzen, mit aktiver Beteiligung der mit HIV lebenden Menschen.

39. Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbinde sollten das Bewusstsein fiir HIV/Aids, ein-
schlieflich Priavention und Nichtdiskriminierung, durch Aufkldrung und Information ihrer Mit-
glieder fordern.

Internationale Zusammenarbeit

40. Die Mitglieder sollten durch zwei- oder mehrseitige Vereinbarungen oder andere wirk-
same Mittel zusammenarbeiten, um die Bestimmungen der Urkunde durchzufiihren.

41. MaBnahmen zur Sicherstellung des Zugangs zu Prdventions-, Behandlungs-, Betreu-
ungs- und Hilfsdiensten fiir Wanderarbeitnehmer sollten von Herkunfts- und von Zielldndern
getroffen werden, und gegebenenfalls sollten zwischen den betroffenen Léandern Vereinbarungen
geschlossen werden.

42. Die internationale Zusammenarbeit zwischen Mitgliedern und einschldgigen internatio-
nalen Organisationen sollte gefordert werden und sollte den systematischen Austausch von
Informationen {iiber alle MafBlnahmen einschlieBen, die zur Bekdmpfung der HIV-Epidemie
getroffen werden.

VII. FOLGEMASSNAHMEN

43. Die Mitglieder sollten fiir eine regelmiBige und periodische Uberpriifung der zur
Durchfiihrung der Politik und des Programms getroffenen MaBBnahmen auf innerstaatlicher Ebene
sorgen.

44. Es sollte eine regelmiBige Uberpriifung der aufgrund der Urkunde getroffenen Maf-
nahmen in Betracht gezogen werden.
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