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MULŢUMIRI

Programul privind  HIV/SIDA şi lumea muncii  doreşte să mulţumească în primul rând lui Assane Diop, 

Director  Executiv  al  Sectorului  de  Protecţie  Socială,  care  a  făcut  propunerea  iniţială  privind  realizarea 

acestui  manual.  Ne  exprimăm  gratitudinea  faţă  de  Stirling  Smith  pentru  munca  depusă  în  calitate  de 

principal  autor  al  materialelor;  mulţumim  pentru  observaţiile  şi  ideile  furnizate  Echipei  de  intervenţie 

interdepartamentală privind HIV/SIDA a OIM, altor membri ai personalului de la sediul central, precum şi 
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Filialei de Producţie a Documentelor şi Publicaţiilor din cadrul OIM pentru ajutorul acordat la proiectarea, 

punerea în pagină şi tipărirea manualului, precum şi Centrului Internaţional de Formare al OIM de la Torino, 

pentru realizarea ediţiei pilot.

Pregătirea acestui  manual  a fost  coordonată de Susan Leather,  OIM/SIDA, iar ajustarea lui la contextul 

naţional  al  Republicii  Moldova  a  fost  coordonată  de  către  Oficiul  Corespondentului  Naţional  OIM din 

Moldova. 
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CUVÂNT ÎNAINTE

În luna iunie 2001, am avut plăcerea de a prezenta Codul de Practică al  OIM privind 
HIV/SIDA şi  lumea muncii  partenerilor  noştri  din cadrul  dialogului  tripartit  şi  tuturor 
celor implicaţi în lupta împotriva HIV/SIDA.

Puţin mai târziu, în aceeaşi lună, am avut prilejul să prezint Codul la Sesiunea Specială 
privind HIV/SIDA a Adunării Generale ONU. Secretarul General a salutat acest cod ca un 
document important pentru întregul sistem ONU.

Codul a fost lansat în toată lumea şi se bucură de multă susţinere şi angajament politic. A 
fost tradus deja în peste 20 de limbi. ONU foloseşte codul drept cadru în cadrul propriei 
sale politici de personal.

Este un început bun, însă va trebui să acţionăm în continuare cu acelaşi avânt şi să punem 
accentul pe aplicarea şi pe asigurarea impactului acestui cod.

Sunt deosebit de bucuros că acum vă putem pune la dispoziţie acest manual de instruire ca 
instrument  care  vine  în  completarea  codului,  îi  lărgeşte  domeniul  de  acţiune  şi  îi 
consolidează aplicabilitatea.  Manualul este un răspuns direct la solicitările  de asistenţă 
tehnică pe care le-am primit cu privire la aplicarea codului şi elaborarea unor măsuri la 
locul de muncă.

Instruirea constituie  nucleul  programului  OIM  privind  HIV/SIDA.  Manualul  este  un 
instrument de instruire care pune accentul pe activităţi practice şi pe îndrumări care îi pot 
ajuta pe partenerii noştri  şi  pe alţi  utilizatori  să aplice codul la planurile lor strategice 
naţionale şi să elaboreze politici şi programe eficiente, cu o ţintă clară. De asemenea, este 
o sursă de informare privind HIV/SIDA din perspectiva lumii muncii.

Acest  manual  se doreşte  a  fi  un document viu.  Activităţile  pe care le  cuprinde pot  fi 
modificate,  se  pot  adăuga module  sau îndrumări  speciale  pentru anumite  sectoare  sau 
grupuri, pentru anumite ţări sau contexte locale.

SIDA are un impact devastator asupra lumii muncii. În acelaşi timp, întreprinderile pot 
contribui într-o foarte mare măsură la elaborarea unui răspuns unitar şi multisectorial la 
această gravă problemă. OIM oferă acest manual tuturor celor care doresc să răspundă la 
această provocare.

Juan Somavia
Director General
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GHIDUL MANUALULUI 
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

Introducere:  de  ce  este  nevoie  de un manual  OIM 
despre HIV/SIDA?

HIV/SIDA este una dintre cele mai mari provocări cu care se confruntă lumea în secolul XXI. Este o 
problemă de o gravitate nemaiîntâlnită.

Pe parcursul ultimului deceniu, lumea muncii a ajuns să fie privită tot mai mult ca o importantă arenă 
unde se poate duce – şi câştiga – lupta împotriva HIV/SIDA. OIM are un rol unic de jucat în acest 
context,  datorită  cunoştinţelor  şi  experienţei  pe  care  le-a  dobândit  pe  parcursul  a  opt  decenii  de 
activitate,  precum  şi  datorită  structurii  sale  –  organizaţia  reunind  reprezentanţii  guvernelor,  ai 
organizaţiilor patronale şi sindicale. Manualul explică de ce lumea muncii este atât de importantă în 
acest context şi indică modalităţile în care ea poate reacţiona la această problemă.

Manualul a fost conceput pentru a-i ajuta pe partenerii OIM să înţeleagă problematica HIV/SIDA şi să 
poată aplica Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii, care a fost adoptat în mai 
2001. Codul constituie elementul central al Programului OIM privind HIV/SIDA; el formulează linii 
orientative pentru guverne, angajatori şi lucrători, precum şi pentru alţi factori implicaţi, cu privire la 
planurile naţionale de acţiune, politicile şi programele de combatere a HIV/SIDA desfăşurate la locul 
de muncă.

Codul are o  largă aplicabilitate, şi în multe cazuri va fi folosit fără ca utilizatorii să beneficieze de 
instruire sau sprijin din partea birourilor OIM. Prin urmare, manualul se doreşte a fi un document cu 
scop educativ şi informativ, precum şi un instrument de instruire, un ghid pentru negociatori, precum 
şi un ajutor pentru toţi cei care doresc să promoveze acţiunile pentru limitarea răspândirii şi impactului 
HIV/SIDA în lumea muncii.

Structura manualului

Manualul este împărţit în 10 secţiuni, dintre care 8 sunt module independente:

• Ghidul manualului – secţiunea de faţă

• Modulul 1
HIV/SIDA: epidemia şi impactul său asupra lumii muncii
Acest  modul  descrie  răspândirea  epidemiei;  modul  de  transmitere  a  virusului;  motivele  din  care 
HIV/SIDA este o problemă care priveşte locul de muncă şi modalităţile în care poate afecta forţa de 
muncă şi ocuparea unui loc de muncă; precum şi contribuţia deosebită pe care OIM o poate avea la 
găsirea unui răspuns mondial la această problemă.

• Modulul 2
HIV/SIDA şi drepturile omului
În Secţiunea 4 a Codului de Practică se enunţă 10 principii fundamentale care constituie baza politicii 
privind  HIV/SIDA la  locul  de  muncă.  Acestea  constituie  o  sursă  de  inspiraţie  şi  un  ghid  pentru 
abordarea bazată pe drepturi a OIM şi sunt reluate şi subliniate pe tot parcursul manualului. Patru 
dintre  ele  sunt  discutate  în  detaliu  în  cadrul  Modulului  2:  nediscriminarea,  neimpunerea  testării 
obligatorii, confidenţialitatea şi continuarea relaţiei de muncă.
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GHIDUL MANUALULUI
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

• Modulul 3
Rolul  angajatorilor,  lucrătorilor  şi  al  organizaţiilor  acestora:  dialogul  social,  un  instrument 
pentru acţiune
Acest  modul  se  concentrează  asupra  elaborării  şi  aplicării  politicilor  privind locul  de  muncă  prin 
intermediul dialogului social. În acest modul se defineşte rolul organizaţiilor patronale şi sindicale, el 
putând fi util partenerilor sociali mai ales în aplicarea Secţiunilor 5.2 şi 5.3 ale Codului.

• Modulul 4
Rolul guvernului în crearea unui cadru politic şi juridic cu privire la HIV/SIDA în lumea muncii
Scopul acestui modul este de a veni în ajutorul autorităţilor guvernamentale în crearea unui cadru legal 
şi strategic pentru promovarea şi susţinerea măsurilor de oprire a răspândirii HIV/SIDA, precum şi a 
reducerii impactului său la nivel naţional şi local, aşa cum se arată la Secţiunea 5.1 din cod. Modulul 
se  adresează  reprezentanţilor  autorităţilor,  inspectorilor  de  muncă  şi  reprezentanţilor  organizaţiilor 
patronale şi sindicale care interacţionează cu guvernul – de exemplu în cadrul dialogului tripartit.

• Modulul 5
Dimensiunile de gen ale HIV/SIDA şi lumea muncii
Codul recunoaşte importanţa egalităţii între bărbaţi şi femei în combaterea epidemiei HIV/SIDA. Deşi 
dimensiunea de gen este abordată pe tot parcursul manualului, s-a considerat că este bine să i se dedice 
şi un modul separat. Este important de subliniat faptul că acest modul se referă la gen, şi nu doar la 
femei, prin urmare el se adresează în aceeaşi măsură atât femeilor, cât şi bărbaţilor.

• Modulul 6
Programele de prevenire a HIV/SIDA de la locul de muncă
Codul  subliniază  importanţa  prevenirii -  a  ‘vaccinului  social’.  Acest  modul  vine  în  ajutorul 
angajatorilor şi lucrătorilor, a organizaţiilor acestora şi al altor parteneri în realizarea unor programe de 
prevenire eficiente la locul de muncă.

• Modulul 7
Îngrijirea şi sprijinul
Importanţa  îngrijirii  şi  sprijinului  ca  parte  a  strategiei  globale  de  combatere  a  HIV/SIDA  este 
recunoscută pe o scară tot mai  largă. Acest modul vine în sprijinul angajatorilor şi  lucrătorilor,  al 
organizaţiilor acestora şi al altor parteneri în realizarea unor programe de îngrijire şi sprijin la locul de 
muncă. Modulul utilizează noţiunea de îngrijire într-un sens larg, care nu se referă doar la tratament, şi 
cuprinde şi o dezbatere cu privire la protecţia socială.

• Modulul 8
HIV/SIDA şi economia informală
Diferitele norme ale OIM sunt mai uşor de aplicat în întreprinderile mai mari din economia formală, 
însă codul ar trebui să fie aplicat la toate tipurile de muncă, atât în economia formală, cât şi în cea 
informală. În acest modul se discută despre modalităţile de întărire a legăturilor cu persoanele care 
lucrează în economia informală, precum şi despre modul în care codul poate deveni relevant pentru 
nevoile şi situaţia acestora.

• Referinţe şi resurse
Surse de informare, inclusiv o selecţie de publicaţii, organizaţii şi site-uri pe Internet.

Manualul  nu  trebuie  citit  ca  un  roman,  din  scoarţă  în  scoarţă,  ci  mai  degrabă  ca  meniul  la  
restaurant: se aleg doar părţile care vă interesează!
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GHIDUL MANUALULUI 
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

Structura modulelor

Modulele cuprind mai multe tipuri de materiale, cum ar fi:

• prezentarea problemelor, mai ales cu referire la lumea muncii şi la Codul de Practică al OIM

• activităţi de instruire (activităţi în grup, jocuri de roluri etc.) – pe o pagină apar câteva activităţi, 
pentru ca acestea să poată fi fotocopiate (nota de la sfârşitul unora dintre activităţi este pentru formator 
şi nu pentru participanţi, prin urmare ea nu trebuie să apară pe copii)

• studii de caz

• extrase, modele şi exemple de legi, politici şi contracte colective de muncă

• referinţe.
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GHIDUL MANUALULUI
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

Modul de utilizare a manualului
Manualul este o sursă de informare privind HIV/SIDA şi lumea muncii,  un îndrumar la Codul de 
Practică al OIM şi la aplicarea sa în elaborarea politicilor, precum şi un instrument de formare.

Manualul  poate  fi  un  ghid  ideal  în  elaborarea  unor  politici  sau  strategii.  Puteţi  parcurge  întregul 
manual sau porţiuni din acesta de unul singur, în cadrul unui  seminar sau al unui exerciţiu de echipă. 
Puteţi vedea ce au făcut alţii, puteţi să vă gândiţi dacă puteţi adapta cele făcute de alţii la situaţia în 
care vă aflaţi şi puteţi urma sugestiile acestora.

Manualul  îşi  găseşte  însă  principala  utilizare  în  educare  şi  instruire.  În  restul  modulului,  oferim 
orientări cu privire la modul de utilizare a manualului pentru toate acele persoane din lumea muncii 
care doresc să ia măsuri împotriva HIV/SIDA. Codul de Practică identifică o serie de grupuri care au 
un rol de jucat în activitatea de instruire, cum ar fi managerii, şefii de personal, educatorii de la egal la 
egal, reprezentanţii lucrătorilor, responsabilii cu probleme de sănătate şi securitate a muncii, precum şi 
inspectorii  de muncă.  Toţi  aceştia,  precum şi  mulţi  alţii,  vor putea găsi  informaţii  şi  activităţi  de 
instruire utile în acest manual.

Instruirea activă: metode şi activităţi

În cod se recomandă ca “metodele utilizate să fie cât mai interactive”. Am încercat să ţinem seama de 
această recomandare în manual, însă ne-am pus întrebarea: ce se înţelege de fapt prin noţiunea de 
‘instruire activă’?

În cazul instruirii active, participanţii la programele de educare şi instruire nu sunt receptori pasivi ai 
informaţiilor. Propriile lor experienţe şi idei sunt recunoscute ca o resursă valoroasă. În acest context, 
trebuie să se facă apel la un nou tip de interacţiune între facilitator şi participanţii la curs.

Instruirea activă îl are în centrul său pe cel care învaţă, nu pe formator. Instruirea este negociată şi de 
obicei se urmăreşte obţinerea unor rezultate practice.

Acest  lucru  este  deosebit  de  important  în  contextul  HIV/SIDA.  Oamenii  trebuie  să-şi  modifice  
comportamentul. Nu este destul să ştie cum se transmite virusul. Esenţial este să şi acţioneze conform  
cunoştinţelor pe care le au. Instruirea activă încurajează acest tip de schimbare.

Pe tot parcursul manualului se propun activităţi de instruire al căror scop este de a promova instruirea 
activă. Este vorba în general de jocuri de roluri, discuţii, sau alte activităţi de grup care durează de 
obicei între 45-90 de minute. Aşa cum sugerăm în cele ce urmează, grupurile mici nu vor fi formate 
mai mult de 4-5 membri, iar uneori pot fi chiar mai mici – unele activităţi se pot efectua în perechi.

În cadrul fiecărui modul sunt prevăzute mai multe activităţi decât ar fi necesare pentru desfăşurarea 
unui singur seminar. Datorită gamei largi de activităţi însă, le puteţi alege de fiecare dată pe cele care 
vi se par cele mai utile pentru contextul de educare şi instruire în care vă aflaţi. Unele activităţi sunt de 
ordin general şi vizează elaborarea unor politici de către participanţi. Altele sunt mai directe, chiar 
personale, şi cer participanţilor să se implice în experienţa unor persoane, pentru a explora diferite 
aspecte  legate  de atitudini  şi  comportamente.  Se recomandă utilizarea unei  combinaţii  între aceste 
tipuri de activităţi în cadrul fiecărui seminar.
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GHIDUL MANUALULUI 
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

Instruirea activă se poate realiza chiar şi în grupuri mai mari şi în activităţi desfăşurate cu toţi 
participanţii deoarece, cu pregătirea adecvată, se poate evita căderea în capcana comunicării 
unilaterale. Pregătiţi întrebări pe care să le puneţi la anumite intervale, opriţi-vă şi verificaţi dacă 
participanţii vă urmăresc raţionamentul, invitaţi-i să facă observaţii. Activităţile cu toţi participanţii 
pot fi alternate cu mici sesiuni de lucru pe grupuri – simplul fapt că se lucrează în perechi timp de 
câteva minute constituie o modalitate foarte eficientă de a menţine nivelul de implicare al întregului 
grup în activitate.

Cercurile de studiu
Cercurile de studiu sunt un fel de mic grup de studiu, care analizează diferite subiecte în cadrul unor 
dezbateri informale. Cercurile pot fi organizate de către educatorii de la egal la egal, educatorii de la 
locul de muncă sau liderii sindicali. Ele pot fi utilizate la locul de muncă, în comunitate, sau la sediul 
sindicatului.

Coordonatorul unui cerc de studiu nu are obligaţia de a face o prezentare pe tema aleasă sau de a fi 
specialist în domeniul supus dezbaterii. Sarcina sa este de a porni discuţia şi de a avea grijă ca aceasta 
să se deruleze în mod corespunzător. Cercurile pot avea acelaşi coordonator pentru toate şedinţele, sau 
coordonarea poate fi preluată de diferite persoane prin rotaţie. Coordonatorul grupului va trebui poate 
să citească în plus câteva materiale, să afle mai multe informaţii despre situaţia de pe plan local, sau să 
obţină unele informaţii privind cadrul general. Înainte de toate însă, acesta va trebui să-i încurajeze pe 
toţi membrii cercului să participe, promovând o atmosferă democratică.

Seminarele
Un seminar sau o reuniune dedicată exclusiv subiectului HIV/SIDA ar dura probabil cel puţin 2 zile şi 
ar necesita mai multe resurse decât un simplu cerc de studiu. În cadrul acestui modul se propun diferite 
programe şi activităţi, pe care le puteţi adapta în funcţie de situaţia locală.

• Studiile de caz
Se prezintă o situaţie sau un scenariu, iar participanţii propun şi discută despre acţiunile/reacţiile 
posibile. O variantă ar fi analiza cazului dat, urmată de o discuţie privind modul în care s-ar putea face 
apel la legislaţia în vigoare sau la o politică de la locul de muncă pentru a soluţiona problema. Studiile 
de caz pot fi inspirate din experienţa proprie a participanţilor la seminar, din articole de presă, extrase 
din materiale audio sau video, sau experienţa unei întreprinderi. Pentru desfăşurarea unor astfel de 
activităţi, va trebui să aveţi la dispoziţie legislaţia naţională în domeniu şi Convenţiile OIM relevante.

Participanţilor la curs li se va oferi posibilitatea de a studia atent faptele cunoscute, de a sugera 
priorităţi şi a propune soluţii. Exerciţiul se poate efectua în două variante: fie toate grupurile se ocupă 
de acelaşi studiu de caz, iar apoi se reunesc cu toţii pentru a discuta propunerile făcute de fiecare grup 
în parte; sau fiecare grup se ocupă de un studiu de caz diferit, iar apoi prezintă rezultatul în faţa tuturor 
participanţilor.
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• Jocurile de roluri
În cadrul unui joc de roluri, un grup mic de participanţi interpretează o situaţie, pe baza unei scurte 
informări pregătite pentru fiecare “actor”. Uneori jocul de roluri poate prezenta o situaţie de grup, de 
exemplu o delegaţie de la sindicate care negociază cu patronatul (sau cu guvernul), sau o situaţie 
individuală. Cei care urmăresc jocurile de roluri iau cunoştinţă despre fapte, iar apoi discută despre 
cele văzute. Pentru că jocurile de roluri sunt de obicei destul de scurte, va fi destul timp pentru ca toţi 
participanţii la curs să participe şi să interpreteze diferite personaje. Apoi fiecare grup prezintă în faţa 
participanţilor reuniţi argumentele invocate de fiecare personaj sau grup de personaje, precum şi 
modul în care au fost (sau nu) rezolvate problemele.

• Activităţile pe grupuri
Participanţii la un curs sau seminar sunt împărţiţi în grupuri mici (de 4-5 membri); această organizare 
face posibilă o participare maximă. Grupurile se pot ocupa de o mare varietate de probleme sau pot 
executa diferite sarcini, după care prezintă în faţa tuturor participanţilor ce au făcut, folosind coli de 
flipchart, materiale xeroxate în mai multe exemplare, postere, sau chiar prezentări în PowerPoint. 
Rapoartele pot cuprinde şi elemente vizuale; în locul unui simplu text scris, se pot realiza diagrame 
care să ilustreze interdependenţele dintre diferite probleme. De asemenea, grupurile pot fi invitate să-şi 
prezinte constatările privind activităţile desfăşurate sub forma unei mici piese de teatru, a unei poezii 
sau a unui cântec.

• Mesele rotunde
Se poate de asemenea invita un grup de persoane din afară care să participe la o masă rotundă; la 
început, fiecăruia dintre invitaţi i se va da posibilitatea de a-şi exprima pe scurt punctul de vedere cu 
privire la tema supusă dezbaterii. Se poate organiza chiar o scurtă dezbatere între invitaţi, care trebuie 
însă moderată cu atenţie de coordonatorul mesei rotunde. Ulterior, publicul poate pune întrebări, poate 
face comentarii şi dezbate problemele ridicate.

• Excursiile pe teren
Se poate organiza o vizită la o întreprindere, o instituţie sau într-o comunitate pentru ca participanţii să 
poată vedea la faţa locului care este impactul HIV/SIDA şi cum se răspunde la problemele provocate 
de maladie. Astfel de excursii trebuie să fie pregătite cu grijă. Participanţilor li se vor furniza în 
prealabil informaţii generale cu privire la locul pe care urmează să-l viziteze. Această informare 
trebuie să fie făcută de o persoană care cunoaşte foarte bine locul respectiv şi care îi poate însoţi pe 
participanţi în excursie. În cadrul pregătirilor, va trebui să se întocmească şi o listă de întrebări care 
poate fi folosită în timpul observării situaţiei la faţa locului. După vizită, participanţii se pot împărţi în 
grupuri mici şi pot elabora prezentări pe care le vor face în faţa grupurilor reunite pe baza listei de 
întrebări.

Segmentele iniţial şi final ale unui seminar

Există câteva activităţi standard care se recomandă să fie folosite la începutul şi spre sfârşitul fiecărui 
seminar. Este vorba de următoarele activităţi:

• prezentările – la început, pentru a sparge gheaţa şi a-i ajuta pe participanţi să se cunoască între ei
• planificarea acţiunilor viitoare (‘Ce urmează?’) – spre sfârşit
• evaluarea – la sfârşitul seminarului.

Aceste activităţi pot varia într-o oarecare măsură, în funcţie de tipul grupului şi de durata şi tema 
seminarului.

15



GHIDUL MANUALULUI 
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

Activitate: Introducere şi stabilirea scopului seminarului

SCOPURI De a ne ajuta să aflăm mai multe unii despre alţii şi de a discuta despre scopurile 
seminarului

SARCINĂ Aşezaţi-vă lângă o persoană pe care nu o cunoaşteţi. Staţi de vorbă timp de 5 minute 
cu această persoană pentru a o putea prezenta apoi celorlalţi participanţi

Încercaţi să aflaţi următoarele date despre partenerul de discuţie:
- numele
- ocupaţia şi locul de muncă
- experienţa sa privind HIV/SIDA, dacă are
- ce rezultate speră să obţină în urma participării la seminar.

Activitate: Ce urmează?

SCOP Elaborarea unui plan de acţiune pentru activităţile ulterioare
SARCINĂ Revedeţi cele discutate în cadrul acestui seminar. Gândiţi-vă la paşii pe care îi veţi 

face la întoarcerea la locul de muncă. Elaboraţi un plan de acţiune folosind următorul 
format:

Plan personal de acţiune privind HIV/SIDA
Ce voi face?
Care ar fi calendarul? (Când voi întreprinde aceste acţiuni?)
Pe cine ar trebui să implic în aceste acţiuni?

Activitate: Evaluarea seminarului

SCOP De a contribui la evaluarea seminarului
SARCINĂ Lucrând pe grupuri, întocmiţi un material din care să reiasă părerea pe care o aveţi 

despre seminar.

Seminarul şi-a atins obiectivele declarate şi v-a împlinit aşteptările?

Care a fost partea cea mai utilă a seminarului?

Care a fost partea cea mai puţin utilă a seminarului?

Ce îmbunătăţiri aţi propune pentru viitoarele seminare pe tema HIV/SIDA şi lumea muncii?
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Modele de programe
Vă propunem acum câteva modalităţi în care puteţi utiliza activităţile de instruire propuse la fiecare 
modul  în cadrul diferitelor programe desfăşurate cu diverse grupuri. Subliniem că este vorba doar de 
nişte propuneri – dvs. va trebui să organizaţi sau să desfăşuraţi  cursuri pentru o mare varietate de 
grupuri aflate în diferite situaţii. Vă îndemnăm să adaptaţi şi să utilizaţi aceste modele de programe în 
funcţie  de situaţia şi  nevoile  dvs.  De exemplu, puteţi  înlocui  unele  activităţi  de instruire  cu mese 
rotunde, sau cu o prelegere ţinută de un invitat din afară.

Seminar de conştientizare privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Grup ţintă: Reprezentanţi ai unor organizaţii sindicale şi patronale şi/sau ai guvernului – care nu au 
prea multe cunoştinţe sau experienţă în domeniu.

Scopul  seminarului:  De  a-i  ajuta  pe  participanţi  să  înţeleagă  gravitatea  epidemiei  HIV/SIDA ca 
problemă globală şi impactul său asupra lumii muncii, precum şi posibilitatea de a face din locul de 
muncă un spaţiu în care se poate lupta împotriva acestei boli.

În cadrul unui astfel de seminar se pot utiliza materiale şi activităţi din toate modulele.

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3

09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire 1 din 
Modulul 5:
Să încercăm să eliminăm 
stânjeneala

Activitatea de instruire  7 din 
Modulul 3: Elaborarea unui 
acord la nivel de 
întreprindere

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire 1 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi locul 
de muncă: fapte şi ficţiune

Activitatea de instruire  5 din 
Modulul 5: Dimensiunile de 
gen ale HIV/SIDA

Activitatea de instruire 5 din 
Modulul 8: Sprijinirea 
economiei informale

Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de instruire  4 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi  
impactul său la locul de 
muncă

Activitatea de instruire 12 din 
Modulul 6: Să învăţăm din 
experienţă

Ce urmează?
Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Activitatea de instruire  6 din 
Modulul 2: Povestea lui Ravi

Activitatea de instruire 4 din 
Modulul 7: Îmbunătăţirea 
practicilor curente

Evaluare
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Seminar pentru reprezentanţii aleşi ai sindicatelor şi reprezentanţii 
lucrătorilor

Grup ţintă: Persoane alese sau numite în diferite funcţii în cadrul unor organizaţii sindicale.
Scopul seminarului: Elaborarea unei politici sindicale privind HIV/SIDA şi a unui plan de acţiune 
pentru punerea sa în practică.

Seminar pentru reprezentanţii sindicatelor

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire  1 din 

Modulul 5:
Să încercăm să eliminăm 
stânjeneala

Activitatea de instruire 5 din 
Modulul 3: Politici / acorduri 
la nivelul locului de muncă

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire  2 din 
Modulul 1: Eliminarea 
temerilor legate de HIV/SIDA 
la locul de muncă

Activitatea de instruire 5 din 
Modulul 5: Dimensiunile de 
gen ale HIV/SIDA

Activitatea de instruire  7 din 
Modulul 3: Elaborarea unui 
acord la nivel de 
întreprindere

Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de instruire 3 din 
Modulul 3: Acţiunea sindicală 
împotriva HIV/SIDA

Activitatea de instruire  3 din 
Modulul 6: Transmiterea 
mesajului

Ce urmează?
Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Activitatea de instruire 4 din 
Modulul 3: Elaborarea unei 
politici sindicale

Activitatea de instruire  3 din 
Modulul 7:
Ce au de făcut sindicatele

Evaluare
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Seminar pentru angajatori

Grup ţintă: Conducători ai unor organizaţii patronale, angajatori, manageri şi membri 
relevanţi ai personalului din întreprinderi.

Scopul seminarului: De a se promova elaborarea unor politici privind HIV/SIDA de către 
organizaţiile patronale şi de a ajuta întreprinderile să înţeleagă şi să aplice Codul de Practică.

Seminar pentru angajatori şi organizaţiile acestora

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire  9 din 

Modulul 2: Aplicarea codului  
la locul de muncă

Activitatea de instruire  1 or 2 
din Modulul 3: Acţiunea 
angajatorilor împotriva 
HIV/SIDA

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi locul 
de muncă: fapte şi ficţiune

Activitatea de instruire  8 din 
Modulul 5: Educarea 
lucrătorilor

Activitatea de instruire  7 din 
Modulul 3: Elaborarea unui 
acord la nivel de 
întreprindere

Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de instruire  4 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi  
impactul său la locul de 
muncă SAU Activitatea de 
învăţare 3 din Modulul 1: 
Planificarea pentru HIV/SIDA 
în întreprindere

Activitatea de instruire  7 din 
Modulul 6: Să vorbim despre 
risc

Ce urmează?
Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Activitatea de instruire 7 din 
Modulul 2: Maria are nevoie 
de ajutor

Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 7: Crearea unui loc 
de muncă solidar

Evaluare
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Seminar privind utilizarea dialogului social în negocierea
şi aplicarea în practică a unor politici privind locul de muncă

Grup ţintă: Reprezentanţi ai angajatorilor şi lucrătorilor implicaţi în negocierile la nivel de sector sau 
întreprindere.
Scopul seminarului: Promovarea elaborării şi punerii în practică a politicilor privind HIV/SIDA la 
locul de muncă.

Notă: Acest program începe prin stabilirea anumitor principii fundamentale şi cuprinde o sesiune 
dedicată studierii legislaţiei ţării în cauză deoarece, oricare ar fi acordul la care se ajunge privind 
politica întreprinderii, aceasta trebuie să respecte legea.

Seminar pentru angajatori şi lucrători

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire 1 din 

Modulul 2:
Drepturile omului şi legislaţia

Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 3: Acţiunea 
angajatorilor împotriva 
HIV/SIDA SAU Activitatea de 
învăţare 3 din Modulul 3: 
Acţiunea sindicală împotriva 
HIV/SIDA

Angajatorii vor prezenta 
rezultatele activităţii 
sindicaliştilor şi invers.

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi locul 
de muncă: fapte şi ficţiune

Activitatea de instruire 1 din 
Modulul 6:
Ce este de făcut

Activitatea de instruire  7 din 
Modulul 3: Elaborarea unui 
acord la nivel de 
întreprindere

Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de instruire 4 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi  
impactul său la locul de 
muncă SAU Activitatea de 
instruire  3 din Modulul 1: 
Planificarea pentru HIV/SIDA 
în întreprindere

Activitatea de instruire 1 din 
Modulul 7:
Crearea unui loc de muncă 
solidar

Ce urmează?
Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Activitatea de instruire  9 din 
Modulul 2: Aplicarea codului  
la locul de muncă

Activitatea de instruire 8 din 
Modulul 5: Educarea 
lucrătorilor

Evaluare
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Seminar privind dimensiunea de gen şi HIV/SIDA

Grup ţintă: Reprezentanţi ai guvernului din cadrul instituţiilor abilitate cu problematica muncii, 
angajatori şi persoane din conducerea unor sindicate.

Scopul seminarului: De a asigura includerea în politicile şi programele privind HIV/SIDA a 
dimensiunii de gen şi a aspectelor privind promovarea egalităţii.

Seminar privind dimensiunea de gen şi HIV/SIDA

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire  7 din 

Modulul 2: Maria are nevoie 
de ajutor

Activitatea de instruire 8 din 
Modulul 7: Sprijinirea 
familiilor afectate de 
HIV/SIDA

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 5:
Să încercăm să eliminăm 
stânjeneala

Activitatea de instruire 7 din 
Modulul 4: Genul şi legislaţia 
naţională HIV/SIDA

Activitatea de instruire  5 din 
Modulul 8: Sprijinirea 
economiei informale

Observaţi ultima întrebare.
Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de instruire 5 din 
Modulul 5: Dimensiunea de 
gen a HIV/SIDA

Activitatea de instruire  4 din 
Modulul 6:
Teamă, mânie şi informare...

Ce urmează?
Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Activitatea de instruire 2 din 
Modulul 2: Drepturile în 
Convenţiile OIM 
Puneţi accentul mai ales pe 
Convenţia 111.

Activitatea de instruire  8 din 
Modulul 5: Educarea 
lucrătorilor

Evaluare
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Seminar pentru inspectorii de muncă

Grup ţintă: Inspectorii de muncă pentru care problemele legate de HIV/SIDA sunt relativ noi.

Scopul seminarului: Integrarea aplicării prevederilor privind HIV/SIDA în activitatea inspectorilor de 
muncă.

Seminar pentru inspectorii de muncă

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire 6 din 

Modulul 2: Povestea lui Ravi
Activitatea de instruire  5 din 
Modulul 4: Inspectorii de 
muncă şi HIV/SIDA

Se recomandă ca acestei 
activităţi să i se dedice o 
dimineaţă întreagă, pentru a 
permite inspectorilor să 
discute pe larg despre toate 
consecinţele pe care această 
problemă le are asupra 
activităţii lor.

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire 1 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi locul 
de muncă: fapte şi ficţiune

Activitatea de instruire  7 din 
Modulul 3: Elaborarea unui 
acord la nivel de 
întreprindere

Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de  instruire 3 din 
Modulul 1: Planificarea 
pentru HIV/SIDA în 
întreprindere

Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 4: Planificarea 
strategiei guvernamentale

Ce urmează?
Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Activitatea de instruire 1 din 
Modulul 2:
Drepturile omului şi legislaţia

Activitatea de instruire  5 din 
Modulul 5: Dimensiunea de 
gen a HIV/SIDA

Evaluare
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Seminar pentru personalul din tribunalele muncii

Grup ţintă: Judecători, magistraţi, avocaţi şi alţi membri ai personalului din tribunalele muncii şi 
tribunalele industriale, pentru care problemele legate de HIV/SIDA sunt relativ noi.

Scopul seminarului: Să înzestreze personalul care lucrează în tribunalele muncii cu cunoştinţele 
necesare despre HIV/SIDA, pentru a putea soluţiona în mod corespunzător cazurile care implică 
persoane seropozitive şi/sau pentru a contribui la revizuirea şi reformarea legislaţiei muncii ca răspuns 
la problema HIV/SIDA.

Seminar pentru personalul din tribunalele muncii

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2
09:30-10:00 Primirea participanţilor Activitatea de instruire 4 din 

Modulul 4:Compararea legislaţiei

10:00-10:30 Prezentare în perechi

10:45-12:00 Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 1: HIV/SIDA şi locul 
de muncă: fapte şi ficţiune

Activitatea de instruire 6 din 
Modulul 2: Povestea lui Ravi

Pauză de prânz

13:15-14:30 Activitatea de instruire  2 din 
Modulul 2:Drepturile în 
convenţiile OIM

Activitatea de instruire 5 din 
Modulul 5:Dimensiunea de gen a HIV/SIDA

14:30-16:00 Activitatea de instruire  1 din 
Modulul 2:Drepturile omului  
şi legislaţia

Evaluare
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Cercurile de studiu pentru lucrători

Grup ţintă: Lucrătorii dintr-unul sau mai multe locuri de muncă.

Scopul cercului de studiu: Conştientizarea problemelor legate de HIV/SIDA şi a consecinţelor sale la 
locul de muncă, şi elaborarea unor politici sindicale şi/sau la locul de muncă pe această temă. 
Cercurile de studiu pot fi susţinute de sindicate sau de angajatori. Acestea îşi pot desfăşura activitatea 
la locul de muncă sau în cadrul comunităţii.

Cum funcţionează un cerc de studiu

Cercul de studiu este democraţia în practică. Toţi membrii sunt egali. Cercul are un coordonator, ales 
dintre membri – un exemplu de educaţie de la egal la egal. Acesta va trebui să dispună de o oarecare 
pregătire cu privire la modul în care se conduc întâlnirile unui cerc de studiu.

Ideea de bază este că toţi participanţii trebuie să contribuie la dezbatere. Se organizează discuţii în 
grupuri mici, iar apoi se prezintă rezultatele discuţiilor pe grupuri în faţa întregului cerc de studiu. Nu 
există răspunsuri ‘corecte’ sau ‘greşite’. Cercurile de studiu se reunesc de obicei o dată pe săptămână 
pe parcursul a cel puţin 10 săptămâni, timp de 2 sau mai multe ore. Coordonatorul cercului de studiu 
formulează subiectul, iar apoi cere participanţilor să-şi prezinte propriile idei şi experienţe. Acesta este 
un aspect deosebit de important – participarea este cel mai important aspect al cercurilor de studiu.

La cercurile de studiu va trebui să respectaţi următoarele reguli simple:

• Ascultaţi-i pe ceilalţi
• Trataţi-i pe ceilalţi membri ai cercului cu respect
• Nu vă întrerupeţi unul pe altul
• Nu bârfiţi
• Nu vă îndepărtaţi de la subiect
• Nu părăsiţi sala la jumătatea unei întâlniri
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Propunere de program pentru un cerc de studiu cu 10 întâlniri

Întâlnirea Subiectul Observaţii
1 Prezentare în perechi

Mituri şi realităţi despre HIV/SIDA:
Cum se transmite şi cum nu se transmite  
virusul HIV

Este util să se stabilească ce ştiu şi ce înţeleg 
deja participanţii despre HIV/SIDA. Mai jos se 
prezintă o posibilă activitate.

2 Activitatea de instruire 6 din Modulul 1:
HIV/SIDA şi sindicatul

Dacă cercul de studiu nu este susţinut de un 
sindicat, înlocuiţi Activitatea de instruire  2 din 
Modulul 1: 
Eliminarea temerilor legate de HIV/SIDA la 
locul de muncă

3 Activitatea de instruire 6 din Modulul 2: 
Povestea lui Ravi

Membrilor cercului de studiu li se va cere să se 
identifice cu Ravi, iar apoi să se gândească la 
momentele din propria viaţă în care au 
considerat că au fost trataţi în mod nedrept.

4 Activitatea de instruire  11 din Modulul 6:
Prevenirea în comunitate

5 Activitatea de instruire  8 din Modulul 7:
Sprijinirea familiilor afectate de HIV/SIDA

În acest moment, ar fi util să se facă o scurtă 
recapitulare privind primele 5 întâlniri ale 
cercului de studiu. Se va utiliza o versiune 
adaptată a activităţii de evaluare.

6 Activitatea de instruire  1 din Modulul 7:
Crearea unui loc de muncă solidar

7 Activitatea de instruire  1 din Modulul 5:
Să încercăm să depăşim stânjeneala

Grupul va fi dobândit deja suficientă încredere 
în sine pentru a putea aborda această activitate.

8 Activitatea de instruire  5 din Modulul 5:
Dimensiunea de gen a HIV/SIDA

9 Activitatea de instruire  1 din Modulul 1: 
HIV/SIDA şi locul de muncă: fapte şi ficţiune

În mod normal, această activitate ar trebui să se 
desfăşoare la începutul cursului. În acest caz a 
fost plasat spre sfârşitul programului pentru a se 
putea evalua măsura în care membrii cercului 
şi-au schimbat părerile despre acest subiect.

10 Plan de acţiune
Evaluare

Este important ca fiecare dintre membrii 
cercului de studiu să vorbească despre 
angajamentele personale pe care şi le vor asuma 
şi acţiunile pe care le vor întreprinde – de ex. să 
facă schimbări în propriul comportament, să 
devină educatori de la egal la egal, să iniţieze/să 
devină membrii unui comitet de la locul de 
muncă, să sprijine o activitate din cadrul 
comunităţii etc.

Cum se transmite şi cum nu se transmite virusul HIV

SCOP Clarificarea modalităţilor de transmitere a bolii
SARCINI Lucraţi în pereche cu un coleg. Discutaţi toate modalităţile în care credeţi că se poate 
transmite  HIV/SIDA.  Faceţi  schimb  de  liste  cu  perechea  alăturată.  Bifaţi  răspunsurile  pe  care  le 

25



consideraţi corecte, marcaţi cu x pe cele pe care le consideraţi greşite, iar apoi expuneţi foile pe perete 
astfel încât să le poată vedea toţi participanţii.
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Cuprinderea aspectelor privind SIDA
în alte programe

În cadrul programelor educative, nu este necesar ca maladia HIV/SIDA să fie abordată ca subiect 
separat.

De fapt,  unul dintre obiectivele importante urmărite de OIM şi de partenerii săi este de a integra o 
componentă legată de HIV/SIDA în toate cursurile de instruire şi reuniunile importante. Printre ele se 
pot număra:

• informaţii de bază despre HIV/SIDA, precum şi motivele pentru care constituie o problemă de 
muncă şi dezvoltare

• normele muncii şi HIV/SIDA

• securitatea şi sănătatea muncii

• dimensiunea de gen a HIV/SIDA.

Iată câteva sugestii.

Un modul general privind HIV/SIDA

Este destul de dificil să acoperiţi în totalitate tema HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de 
muncă în doar câteva ore. Totuşi, se întâmplă destul de des să nu dispuneţi decât de o secţiune în 
cadrul unui curs mai lung care se referă la alte probleme. Dacă vi se oferă acest prilej, vă sugerăm 
următoarele.

Activitatea de instruire  propusă Note

Activitatea de instruire  1 din Modulul 1:
HIV/SIDA şi locul de muncă: fapte şi ficţiune

Încercaţi să nu lungiţi prea mult această activitate – poate e 
util să recurgeţi la un exerciţiu de “brainstorming” şi, în loc să 
lucraţi pe grupuri mici, să purtaţi discuţia cu toţi participanţii, 
formulând  întrebări  şi  încurajându-i  pe  toţi  să  contribuie  la 
discuţii – aveţi grijă ca absolut toată lumea să aibă ocazia să 
spună ceva.

Activitatea de instruire  4 din Modulul 1:
HIV/SIDA şi impactul său la locul de muncă

Poate va fi nevoie să mai oferiţi nişte exemple, studii de caz şi 
date cu privire la dimensiunea epidemiei HIV/SIDA în ţara dvs.

Dacă este vorba de un curs pentru sindicate...

Activitatea de instruire  5 din Modulul 1:
HIV/SIDA şi politica sindicală

Dacă este vorba de un curs comun, angajatorii şi sindicaliştii 
ar putea fi împărţiţi în două grupuri pentru discuţii, urmând ca 
apoi să facă prezentarea discuţiilor în faţa grupurilor reunite – 
pentru  a  dezvolta  înţelegerea  reciprocă  dintre  cele  două 
grupuri.

Dacă este un curs pentru angajatori...

Activitatea de instruire  3 din Modulul 1:
Planificarea pentru HIV/SIDA în întreprindere
Ce urmează? Planificarea acţiunilor. Încercaţi  să obţineţi  un angajament din partea participanţilor 

faţă de realizarea unor acţiuni ulterioare în acest domeniu.
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Normele muncii
OIM a elaborat un pachet de formare cuprinzător pe această temă, disponibil pe hârtie, pe CD-ROM şi 
pe Internet: Normele internaţionale ale muncii: ghid de formare pentru sindicate, 1998. Deşi ghidul a 
fost scris iniţial pentru sindicate, el se referă în detaliu la toate aspectele privind normele muncii.

În cadrul unui curs mai lung pe tema normelor internaţionale de muncă, aţi putea folosi unele dintre 
activităţile din cadrul Modulului 2 al acestui manual, HIV/SIDA şi drepturile omului.

Activitatea de instruire  propusă Note
Activitatea de instruire 2: Drepturile în convenţiile OIM Scopul acestei activităţi este de a da participanţilor la curs 

ocazia de a studia normele de bază ale muncii. În text se 
discută despre Convenţia nr. 111/1958, însă puteţi explora 
relevanţa tuturor celor 8 convenţii fundamentale pentru 
problematica HIV/SIDA.

Activitatea de instruire 6: Povestea lui Ravi În această activitate, se poate realiza clarificarea legăturii 
dintre normele internaţionale ale muncii şi principiile drepturilor 
omului din Secţiunea 4 a Codului de Practică. Întrebarea ar 
putea fi reformulată în următorul fel: “Care dintre drepturile 
cuprinse în convenţiile fundamentale ale OIM i-au fost 
refuzate lui Ravi?”

Securitatea şi sănătatea muncii

La cursurile privind securitatea şi sănătatea muncii, fie că sunt organizate pentru inspectorii de muncă, 
pentru angajatori sau lucrători, s-ar putea include şi un segment privind HIV/SIDA.

Activitatea de instruire  propusă Note
Activitatea de instruire  2 din Modulul 1:
Eliminarea temerilor legate de HIV/SIDA la locul de muncă

Majoritatea temerilor puse în discuţie în cadrul acestei 
activităţi se nasc din înţelegerea greşită a naturii virusului şi a 
modalităţilor sale de transmitere. În unele locuri de muncă, 
persoanele care se ocupă de securitatea şi sănătatea muncii 
se pot plasa în “prima linie” a eforturilor de combatere a 
neadevărurilor răspândite în legătură cu virusul.

Activitatea de instruire  5 din Modulul 6:
Precauţiile universale

În cadrul unui seminar sau curs privind securitatea şi 
sănătatea muncii organizat pentru serviciile medicale, ar fi 
necesară abordarea în mai mare detaliu a precauţiilor 
universale.
Îi puteţi invita pe participanţi să discute în profunzime despre 
precauţii şi despre aplicarea acestora, sau despre alte măsuri 
de sănătate şi securitate aplicate la locul lor de muncă/în 
sistemul de sănătate.
O publicaţie care se poate dovedi utilă este ‘Reducerea 
impactului HIV/SIDA asupra asistentelor medicale şi a 
moaşelor’ realizată de Consiliul Internaţional al Asistentelor 
Medicale.

Ce urmează? Planificarea acţiunilor Încercaţi să obţineţi un angajament din partea participanţilor 
cu privire la eventualele acţiuni ulterioare pe care le vor 
întreprinde pe această temă.

28



GHIDUL MANUALULUI
Conţinutul şi modul de
utilizare a manualului

Dimensiunea de gen

Este posibil ca organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor, precum şi diferite agenţii guvernamentale, să 
organizeze o gamă largă de cursuri care se referă la dimensiunea de gen, la egalitatea de gen şi la 
drepturile femeilor. Se poate dovedi util şi un material elaborat de OIM cu titlul Drepturile  
lucrătoarelor femei, un pachet de formare modular, publicat în 1994.
Programul de Promovare a Genului (GENPROM) al OIM dispune la rândul său de multe alte resurse.

Un scurt modul privind HIV/SIDA în cadrul unui seminar mai larg pe tematica genului, ar putea 
cuprinde toate sau câteva dintre următoarele activităţi.

Activitatea de instruire  propusă Note

Activitatea de instruire  5 din Modulul 5:
Dimensiunea de gen a HIV/SIDA

Prin această activitate se poate scoate mai bine în evidenţă 
vulnerabilitatea femeilor, precum şi necesitatea instituirii unor 
măsuri speciale pentru protecţia şi responsabilizarea acestora.

Activitatea de instruire  4 din Modulul 6:
Teamă, furie şi informare

Nu este o activitate specifică de gen, însă ridică multe 
probleme.

Activitatea de instruire  1 din Modulul 5:
Să încercăm să eliminăm stânjeneala

Nu folosiţi această activitate decât dacă grupul funcţionează 
deja în mod corespunzător de cel puţin câteva zile – 
educatorul care răspunde de întregul curs vă poate ajuta să 
stabiliţi dacă acest lucru este posibil, însă numai după ce aţi 
mai desfăşurat cel puţin o altă activitate cu ei pentru a le 
consolida încrederea în sine.

Activitatea de instruire  10 din Modulul 2:
Drepturile nu se opresc la poarta fabricii

Din nou, această activitate necesită o anumită delicateţe în 
abordare. Se potriveşte foarte bine pentru un grup format din 
reprezentanţi ai sindicatelor.

Planificarea propriului seminar

Oricare ar fi cursul pe care îl organizaţi, puteţi utiliza acest formular de planificare de bază, pe care îl 
puteţi prelungi sau prescurta. Aţi văzut deja la capitolul privind modelele de programe că puteţi utiliza 
oricând activităţi de instruire luate din oricare modul al manualului. E bine să alegeţi întotdeauna o 
combinaţie de activităţi.

Puteţi să şi modificaţi activităţile sau să elaboraţi unele activităţi proprii.

Grup ţintă : Scopuri:

Program aproximativ Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
09:30-10:00 Primirea participanţilor

10:00-10:30 Prezentări

10:45-12:00

Pauză de prânz

13:15-14:30 Planificarea acţiunilor

14:30-16:00 Evaluare
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Acum e rândul dvs.!

Manualul a fost elaborat pentru dvs. Vă rugăm să nu consideraţi că aveţi obligaţia de a-l urma cu 
stricteţe. Adaptaţi-l. Folosiţi-l pentru elaborarea unor noi activităţi de instruire şi a unor noi programe 
educative. Dacă elaboraţi astfel de materiale, trimiteţi un exemplar şi programului nostru, la 
OIM/SIDA.

Ţineţi minte următoarele aspecte:

Scopul urmărit prin cod, manual şi prin utilizarea sa este acela de a genera schimbări. Dacă oamenii 
participă la un seminar, sau citesc pur şi simplu manualul, iar după aceea nu se întâmplă nimic, va 
trebui să acceptăm că am înregistrat un eşec şi am irosit o ocazie.

Pentru a putea lupta împotriva HIV/SIDA, trebuie să schimbăm modul de gândire al oamenilor, şi 
poate chiar şi sentimentele pe care le au în legătură cu problemele delicate cum ar fi relaţiile dintre 
bărbaţi şi femei şi sexualitatea.

De asemenea, trebuie să schimbăm ceea ce facem şi ceea ce spunem despre locul de muncă – adică 
schimbarea trebuie să se producă şi în rândul angajatorilor şi al sindicatelor.

Astfel de schimbări nu se pot evalua în cadrul unui seminar. Prin urmare, deşi am propus ca 
seminarele să se încheie cu o activitate de evaluare, adevărata evaluare vine mai târziu – cu mai multe 
luni mai târziu. Când încercăm să vedem ce rezultate a avut un seminar, să zicem cu 6-12 luni mai 
târziu, trebuie să punem întrebarea: s-au elaborat între timp politici sau acorduri privind locul de 
muncă? S-a instituit un sistem de distribuire a prezervativelor? Lucrătorii s-au oferit voluntar pentru 
consiliere şi testare? Lucrătoarele au sentimentul că sunt expuse hărţuirii sexuale?

Dacă reuşiţi să produceţi astfel de schimbări prin utilizarea acestui manual, înseamnă că aţi făcut 
câţiva paşi mici, dar importanţi în direcţia combaterii uneia dintre cele mai mari provocări ale acestui 
secol.

Vă dorim mult succes!
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Glosar de termeni
HIV:  Virusul imunodeficienţei umane,  un virus care slăbeşte sistemul imunitar al  organismului şi 
provoacă în cele din urmă boala SIDA.

Persoane afectate:  persoane ale căror  vieţi  sunt  schimbate  într-un fel  oarecare de HIV/SIDA din 
cauza infecţiei şi/sau a impactului mai larg al acestei epidemii.

SIDA: Sindromul de Imunodeficienţă Dobândită, un ansamblu de afecţiuni, la care se face adesea 
referire  cu termenul  de  infecţii  oportuniste  şi  cancere,  şi  care  nu se  poate  vindeca  cu mijloacele 
existente în prezent.

Medicamente  antiretrovirale:  substanţe  folosite  pentru  a  distruge  sau  a  împiedica  multiplicarea 
retroviruşilor, printre care se numără şi virusul HIV.

Director General: directorul general al unei întreprinderi sau corporaţii (publice sau private).

Discriminare: este un termen utilizat în sensul dat de definiţia din Convenţia nr. 111/1958 privind 
discriminarea în domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării  profesiei,  pentru a cuprinde şi 
persoanele seropozitive. Termenul se referă şi la discriminarea pe baza seropozitivităţii percepute a 
unui lucrător, precum şi la discriminarea pe baza orientării sexuale.

Persoane cu dizabilităţi (handicap): termenul este utilizat în sensul dat de definiţia din Convenţia nr. 
159/1983 privind reabilitarea profesională şi angajarea (persoanelor cu dizabilităţi), şi anume persoane 
ale căror perspective de a-şi asigura, a menţine şi a promova într-un loc de muncă adecvat sunt foarte 
reduse ca urmare a unei deteriorări recunoscute a stării lor fizice sau psihice.

Angajator: o persoană sau o organizaţie care angajează lucrători în baza unui contract de muncă scris 
sau verbal în care se stabilesc drepturile şi îndatoririle celor două părţi, în conformitate cu legislaţia şi 
practica  naţională.  Angajatori  pot  fi  guvernele,  autorităţile  publice,  întreprinderile  private  şi 
persoanele individuale.

Microbicid:  un  agent  (de  ex.  o  substanţă  chimică  sau  un  antibiotic)  care  distruge  microbii.  Se 
desfăşoară cercetări pentru a se evalua posibilitatea utilizării microbicidelor rectale şi vaginale pentru 
a împiedica transmiterea bolilor cu transmitere sexuală, inclusiv a HIV.

Serviciile  de  sănătate  a  muncii:  noţiunea  este  utilizată  în  sensul  dat  noţiunii  de  Convenţia  nr. 
161/1985 privind serviciile de sănătate a muncii, şi anume serviciile de sănătate care au în esenţă o 
funcţie preventivă şi au sarcina de a-i consilia pe angajatori, precum şi pe lucrători şi pe reprezentanţii 
acestora privind crearea şi menţinerea unui mediu şi a unor metode de lucru sigure şi sănătoase, în 
vederea promovării unei sănătăţi fizice şi psihice optime în relaţie cu munca. Serviciile de sănătate a 
muncii asigură de asemenea consiliere cu privire la adaptarea muncii la capacitatea lucrătorilor, în 
funcţie de starea lor de sănătate fizică şi psihică.

Infecţii  oportuniste:  boli  provocate  de  diferite  organisme,  dintre  care  unele  pot  să  nu  producă 
îmbolnăviri  la  persoanele  cu  sisteme  imune  sănătoase.  Printre  infecţiile  oportuniste  comune  la 
persoanele diagnosticate cu SIDA se numără pneumonia cu Pneumocystis carinii; sarcomul Kaposi; 
criptosporidioza;  histoplasmoza;  infecţii  cu  alţi  paraziţi,  viruşi  şi  mycobacterii;  şi  unele  tipuri  de 
cancer.
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Adaptare rezonabilă: orice modificare sau ajustare a unui loc de muncă sau spaţiu de muncă, astfel 
încât să poată fi utilizat rezonabil de uşor şi să permită unei persoane care trăieşte cu HIV/SIDA să 
aibă acces la el, să participe sau să promoveze la locul de muncă.

Retrovirus: un tip de virus care, atunci când nu infectează o celulă, stochează informaţia sa genetică 
pe o moleculă de ARN simplă, în locul moleculei mai obişnuite de ADN, cu structură de elice dublă. 
HIV este un exemplu de retrovirus.

Depistare:  luarea unor măsuri  directe (testare HIV) sau indirecte (evaluare a comportamentului  la 
risc)  sau  adresarea  unor  întrebări  despre  testele  sau  medicamentele  administrate  deja  în  scopul 
stabilirii statutului serologic al persoanei.

Sex şi gen: între bărbaţi şi femei există atât diferenţe biologice, cât şi diferenţe sociale. Termenul de 
“sex” se referă la diferenţele determinate biologic, în timp ce termenul de “gen” se referă la diferenţele 
existente între rolurile şi relaţiile sociale ale bărbaţilor şi femeilor (vezi Modulul 5).

ITS: infecţii cu transmitere sexuală, cum ar fi, printre altele, sifilisul, şancrul, chlamydia, gonoreea. 
Cuprind de asemenea şi  afecţiuni  cunoscute în general  sub numele de boli  cu transmitere sexuală 
(BTS).

Încetarea  relaţiilor de muncă:  noţiunea este  utilizată  în sensul atribuit  acesteia de Convenţia nr. 
158/1982 privind încetarea relaţiilor de muncă,  şi  anume încetarea relaţiilor de muncă la iniţiativa 
angajatorului.

Tripartit: este termenul utilizat pentru a descrie participarea şi reprezentarea egală a guvernului, a 
organizaţiilor patronale şi a organizaţiilor sindicale în organismele din cadrul OIM, precum şi de la 
nivel naţional, de ramură şi de întreprindere.

Precauţiile universale reprezintă un standard simplu pentru ţinerea sub control a infecţiilor care se 
utilizează în vederea reducerii la minimum a riscurilor reprezentate de agenţii patogeni transmişi prin 
sânge (pentru explicaţii detaliate, vezi Anexa II la cod).

Reprezentanţii  lucrătorilor,  în  conformitate  cu  Convenţia  nr.  135/1971  privind  reprezentanţii 
lucrătorilor, sunt persoane recunoscute ca atare de legislaţia şi practica naţională, şi pot fi:
(a) reprezentanţi sindicali, adică reprezentanţi desemnaţi sau aleşi de sindicate sau de membrii unor 
sindicate; sau 
(b)  reprezentanţi  aleşi,  adică  reprezentanţi  care  sunt  aleşi  în  mod liber  de lucrătorii  întreprinderii, 
conform  prevederilor  din  legislaţia  sau  reglementările  naţionale  sau  din  contractele  colective  de 
muncă,  şi printre ale căror funcţii nu se regăsesc activităţile care sunt recunoscute ca făcând parte 
dintre prerogativele exclusive ale sindicatelor din ţara respectivă.

Vulnerabilitatea se referă la pierderea puterii socio-economice şi la contextul cultural, la situaţiile de 
muncă în care lucrătorii devin mai susceptibili faţă de riscul infecţiilor şi la situaţiile care îi expun pe 
copii unor riscuri mai mari de a fi exploataţi prin muncă (pentru detalii suplimentare, vezi Anexa I la 
cod).
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MODULUL 1
Epidemia HIV/SIDA

şi lumea muncii

Introducere:
Semnificaţia epidemiei HIV/SIDA

Cum a devenit HIV/SIDA un dezastru global şi o ameninţare la adresa viitorului nostru comun?

În cei 20 de ani de când a apărut, a provocat moartea mai multor oameni decât orice altă epidemie din 
istoria omenirii, cum ar fi ciuma bubonică din secolul al XIV-lea, sau epidemia de gripă din primii ani 
de după primul Război Mondial.

HIV/SIDA a încetat să mai fie doar o problemă de sănătate. Maladia anihilează multe dintre progresele 
înregistrate în dezvoltare pe parcursul ultimelor decenii. Dacă nu reuşim să oprim epidemia, populaţia 
multor ţări s-ar putea reduce considerabil, numărul persoanelor care ar fi disponibile pentru munca 
productivă ar deveni şi el mai mic, ceea ce ar şubrezi economia ţărilor afectate.

Din cauza bolii, sunt tot mai mulţi orfani, care în multe cazuri sunt nevoiţi să lucreze pentru a-şi 
întreţine fraţii mai mici, ceea ce duce la accentuarea fenomenului exploatării copilului prin muncă.

HIV/SIDA constituie o cauză majoră a sărăciei şi discriminării. Ea agravează problemele existente, 
cum ar fi protecţia socială necorespunzătoare şi inegalitatea dintre bărbaţi şi femei.

Boala nu poate fi vindecată. Tratamentele de care dispunem în prezent sunt extrem de costisitoare şi 
marea majoritate a victimelor maladiei nu au acces la ele. Vor mai muri probabil milioane de oameni.

Totuşi, există multe locuri unde răspândirea HIV/SIDA a fost frânată şi dispunem de numeroase 
exemple cu privire la modul în care persoanele cu HIV pot trăi o viaţă deplină timp de mulţi ani după 
diagnosticare. Învăţăm tot mai bine cum să reducem efectele epidemiei şi să trăim într-o manieră 
pozitivă cu virusul: HIV nu înseamnă o sentinţă imediată la moarte.

Încă din primele zile ale manifestării bolii, s-au răspândit poveşti de groază, ştiri false, reacţii de 
panică şi politici discriminatorii. Treptat, necunoaşterea şi prejudecăţile s-au risipit şi s-a elaborat o 
abordare bazată pe drepturi. Continuă însă să persiste numeroase neadevăruri care împiedică abordarea 
maladiei dintr-o perspectivă raţională.
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Epidemia HIV/SIDA
şi lumea muncii

Fapte despre HIV/SIDA

Definiţii

HIV înseamnă Virusul Imunodeficienţei Umane
Virusul slăbeşte sistemul imunitar al organismului.

SIDA înseamnă Sindromul Imunodeficienţei Dobândite
Deoarece virusul HIV slăbeşte sistemul imunitar al organismului, acesta devine vulnerabil la o serie de 
infecţii oportuniste, împotriva cărora organismul ar fi putut lupta în condiţii normale. În cele din urmă, 
moartea bolnavului este provocată de fapt de una sau mai multe dintre aceste infecţii, la câţiva ani 
după contractarea virusului.

Virusul Imunodeficienţei Umane (HIV) se transmite mai ales prin fluidele organice – sânge, spermă, 
secreţii vaginale şi lapte mamar. Transmiterea se produce pe următoarele căi:

• contactele sexuale neprotejate, atât heterosexuale cât şi homosexuale, cu un partener infectat (calea 
cea mai răspîndită)

• prin sânge şi produsele sanguine, de exemplu prin transfuzii de sânge infectat sau transplanturi de 
organe sau ţesuturi infectate, utilizarea unor ace sau/şi seringi sau a altor obiecte tăietoare-înţepătoare 
infectate – acest lucru se poate întâmpla prin folosirea în comun a acelor de către utilizatorii de droguri 
injectabile şi prin înţeparea accidentală cu acul infectat a personalului medical

• prin trecerea de la mama infectată la făt în timpul sarcinii sau naşterii, sau în timpul alăptării la sân a 
noului-născut.

După infectare, organismul produce anticorpi; aceştia reprezintă o încercare din partea sistemului 
imunitar de a rezista atacului venit din partea virusului. Dacă o persoană este testată pentru HIV şi se 
descoperă prezenţa unor anticorpi anti-HIV la aceasta, se spune că persoana este seropozitivă.

Riscul transmiterii HIV pe cale sexuală este mărit de prezenţa altor infecţii cu transmitere sexuală 
(ITS).

HIV: ponderea infecţiilor după calea de transmitere1

Transfuzii de sânge 3-5
Transmiterea de la mamă la copil 5-10
Contacte sexuale 70-80
Utilizarea de droguri injectabile 5-10
În sistemul medical (înţeparea accidentală cu acul) <0,01

1  Departamentul pentru Dezvoltare Internaţională,  Prevention of Mother to Child Transmission of HIV, A guidance note 
(Londra, 2001)

36



MODULUL 1 
Epidemia HIV/SIDA

şi lumea muncii

O persoană poate trăi mai mulţi ani de zile după infectare fără a prezenta nici un fel de simptome sau 
boli, deşi în această perioadă ea poate transmite infecţia altor persoane. Bineînţeles, dacă persoana nu 
este conştientă de faptul că este infectată, ea nu va putea lua măsuri de precauţie şi va transmite virusul 
fără să ştie.

Perioadele de boală pot alterna cu perioade de remisiune. Dacă o persoană este bine îngrijită, poate 
mânca şi se poate odihni în mod corespunzător, ea poate trăi mulţi ani, având o calitate a vieţii destul 
de bună. În aceste condiţii, va putea munci. Însă până la urmă SIDA este fatală.

Transmiterea virusului HIV

Virusul HIV nu se transmite pe următoarele căi:
• prin sărut, îmbrăţişare, strângere de mână
• prin muşcături de ţânţari sau alte insecte
• prin tuse sau strănut
• prin folosirea în comun a unor toalete sau băi
• prin folosirea ustensilelor de bucătărie sau prin consumul alimentelor şi băuturilor atinse de o 
persoană seropozitivă

Nu s-au înregistrat cazuri de transmitere a virusului în timpul acordării primului ajutor.

În prezent se desfăşoară cercetări pentru obţinerea unui vaccin, însă va fi nevoie de foarte mulţi ani 
până când se vor obţine rezultatele scontate. Se fac de asemenea cercetări pentru obţinerea unui 
microbicid (spermicid) care ar putea fi folosit pentru prevenirea infectării în timpul contactului sexual.

Boala nu se poate vindeca. Există diferite medicamente antiretrovirale care încetinesc evoluţia bolii şi 
întârzie declanşarea SIDA, însă acestea sunt foarte costisitoare. Cu ajutorul acestor medicamente s-au 
obţinut unele rezultate pozitive în prevenirea transmiterii de la mamă la copil.

Deşi societăţile farmaceutice au redus preţul acestor medicamente, a mai rămas cel puţin o problemă 
gravă de rezolvat. Regimul de administrare a medicamentelor necesită o anumită infrastructură 
medicală, inclusiv resurse umane, care pur şi simplu nu există în multe dintre ţările sărace. Din acest 
motiv, Codul de Practică al OIM sugerează că, în unele cazuri, locul de muncă poate constitui un 
punct de distribuţie adecvat pentru astfel de medicamente. OIM îi încurajează pe angajatori să acopere 
costurile acestor tratamente acolo unde este posibil – chiar dacă întreprinderea nu-şi poate permite să 
acopere costurile medicaţiei antiretrovirale, e bine să asigure tratamentul măcar pentru infecţiile 
oportuniste comune.

Anglo-American, o companie mare din sectorul extractiv, cel mai mare angajator din Africa de Sud,  a 
luat decizia de a pune la dispoziţia lucrătorilor săi medicamentele necesare în mod gratuit. Conform 
estimărilor, costul acestor medicamente se cifrează undeva între 2,5 şi 5 milioane de dolari. 
Aproximativ 23% din cei 134.000 de angajaţi ai grupului sunt infectaţi cu HIV/SIDA.2

2  Financial Times, Londra, 7 august 2002
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HIV este un virus fragil, care nu poate supravieţui decât în anumite condiţii. El nu poate pătrunde în 
organism decât prin mucoase şi nu poate penetra pielea intactă. Prin urmare, prevenirea presupune 
asigurarea existenţei unei bariere în calea virusului – de exemplu, prezervativele sau echipamentele de 
protecţie cum ar fi mănuşile sau măştile (acolo unde este cazul) – precum şi evitarea folosirii unui 
instrumentar invaziv contaminat.

Virusul poate fi distrus cu cloramină, detergenţi puternici sau apă foarte fierbinte. În cazul unui 
accident, şi în anumite locuri de muncă, este important să se respecte întocmai precauţiile universale 
privind sângele şi fluidele organice (cunoscute şi sub denumirea de “măsuri universale de precauţie” 
sau “măsuri standard de precauţie”) care au fost elaborate iniţial de Centrele pentru Controlul şi 
Prevenirea Bolilor (CDC) din Statele Unite în 1985. Aceste precauţii sunt explicate la Anexa II la 
Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii.
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Tendinţe globale şi regionale

Pandemia HIV/SIDA a evoluat în modalităţi diferite şi cu viteze diferite în diferite părţi ale lumii. În 
multe regiuni epidemia este încă într-o fază incipientă. La sfârşitul anului 2006, numărul total de 
persoane care trăiau cu HIV/SIDA a fost estimat la 39,5 milioane dintre care aproape jumătate erau 
femei – 17,7 milioane, ceea ce reprezintă o creştere de peste 1 milion de cazuri de infectare în 
comparaţie cu anul 2004. HIV/SIDA a provocat decesul a 3 milioane de persoane pe parcursul anului 
2006 şi, în ciuda măsurilor de prevenire aplicate pe scară largă, s-au înregistrat 4,3 milioane de noi 
cazuri de infectare.
Tabelul următor cuprinde date statistice privind HIV/SIDA pentru 2006 împărţite pe regiuni:

HIV/SIDA în 2006

Regiunea Numărul total de  
persoane

care trăiau cu 
HIV/SIDA  în 2006

Persoane infectate
pe parcursul anului 

2006

Decese din cauza 
HIV/SIDA

pe parcursul anului  
2006

Africa sub-sahariană 24 700 000 2 800 000 2 100 000

Asia-Pacific 8 550 000 960 000 633 000

America şi 
Caraibe

3 350 000 210 000 102 000

Europa şi Asia Centrală 1.700 000 270 000 84 000

Europa  Centrală  şi  de 
Vest 

740 000 22 000 12 000

Africa de Nord şi 
Orientul Mijlociu

460 000 68 000 36 000

Oceania 81 000 7 100 4 000

Sursă: UNAIDS, Raport privind epidemia globală de HIV/SIDA 2006

America Latină şi Caraibe

Regiunea Caraibelor se situează pe locul 2 în lume în privinţa ratelor de infecţie; prevalenţa HIV în 
rândul adulţilor este de 2%. În anumite ţări, cum ar fi Haiti şi Insulele Bahamas, prevalenţa a depăşit 
4%. Un procent de 50% din aceste infecţii se înregistrează în rândul femeilor din Caraibe, iar 31% în 
America Latină. Programul cuprinzător de prevenire şi îngrijire din Brazilia, care asigură şi accesul la 
terapia antiretrovirală, a dus la scăderea ratelor de mortalitate şi a numărului de noi infecţii.

Europa de Est şi Asia Centrală 

Această regiune se confruntă cu cea mai rapidă rată de creştere a numărului de noi infecţii, mai ales în 
Rusia şi Ucraina. Din cauza numărului mare de bolnavi de ITS şi de utilizatori de droguri injectabile, 
foarte probabil prevalenţa va continua să crească. Aproximativ 30% dintre persoanele care trăiesc cu 
HIV/SIDA sunt femei.
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Africa sub-sahariană

Această regiune este caracterizată de cea mai ridicată rată de prevalenţă din lume, fiind infectat un 
procent mediu de 8,4% din populaţie. În această regiune trăiesc mai multe persoane cu HIV/SIDA 
decât în toate celelalte regiuni ale lumii laolaltă, numărul lor total fiind de 24,7 milioane; aproximativ 
59 la sută dintre aceste persoane sunt femei.

Din datele clinice antenatale recente disponibile reiese că, în mai multe ţări din partea de sud a Africii, 
rata de prevalenţă în rândul adulţilor depăşeşte procentul de 30%. Există totuşi unele semne de 
speranţă – prevalenţa HIV continuă să scadă în Uganda, de exemplu, şi rămâne relativ scăzută în mai 
multe zone ale Africii Occidentale.

Africa de Nord şi Orientul Mijlociu

Unele studii realizate la scară mai restrânsă au demonstrat că şi în această regiune se înregistrează o 
creştere lentă, însă marcată a epidemiei HIV/SIDA.

Asia-Pacific

Ratele relativ scăzute de prevalenţă din această regiune sunt înşelătoare, deoarece numărul persoanelor 
infectate este de fapt foarte mare şi există mai multe zone cu un nivel foarte ridicat de prevalenţă, mai 
ales marile oraşe. Numărul celor infectaţi se ridică la aproximativ 8,6 milioane.

Conform estimărilor Ministerului Sănătăţii din China, în 2005 aproximativ 650.000 de persoane trăiau 
cu HIV/SIDA în această ţară, iar epidemiile localizate deveneau tot mai frecvente.

Deşi rata de prevalenţă în India nu este deosebit de ridicată, cifrându-se doar la 0,9% (la sfârşitul 
anului 2005), dacă vorbim în cifre absolute, avem de a face cu valori foarte mari, 5,7 milioane 
persoane. Până în prezent, epidemia s-a concentrat într-un număr mic de state.

Thailanda a reuşit să reducă numărul anual de noi infecţii de la aproximativ 100.000 pe la începutul 
anilor 1990 la aproximativ 30.000 în 2001. În 1993, conform estimărilor unui raport, rata de infecţie ar 
putea depăşi 500.000 pe an până la sfârşitul deceniului.3 La sfîrşitul anului 2005, aproximativ 580.000 
de thailandezi trăiau cu HIV/SIDA, boala continuând să rămână o mare problemă socială şi de 
sănătate.

În Asia de Est şi Pacific, femeile reprezintă 29% dintre persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA, în timp 
ce în Asia de Sud şi de Sud-Est, ponderea lor este de 35%.

Europa Occidentală, America de Nord, Australia şi Noua Zeelandă

Şi ţările bogate se confruntă cu o recrudescenţă a maladiei, în 2001 înregistrându-se aici 75.000 de noi 
îmbolnăviri. Aproximativ 10-25% dintre cei care trăiesc cu HIV/SIDA sunt femei.

3 Viravidya et al, “Economic Implications of SIDA in Thailand”, în David E. Bloom şi Joyce V. Lyons,
Economic Implications of SIDA in Asia (PNUD, New Delhi, 1993)
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SIDA, sărăcia şi dezvoltarea
Timp de mulţi ani, HIV/SIDA a fost privită ca o problemă medicală şi de sănătate, şi nu ca o problemă 
mai largă, de natură social-economică. În ultimii câţiva ani însă s-au recunoscut într-o măsură tot mai 
mare efectele distructive pe care pandemia le are asupra a tot ce s-a câştigat în domeniul dezvoltării pe 
parcursul a numeroşi ani, precum şi asupra potenţialului de dezvoltare al multor ţări.

Pandemia HIV/SIDA duce la agravarea problemelor social-economice existente în ţările în curs de 
dezvoltare, fiind ea însăşi exacerbată de aceste probleme.

• Sărăcia este un factor care contribuie la transmiterea virusului HIV şi care agravează impactul 
HIV/SIDA.

• Efectele HIV/SIDA asupra persoanelor, gospodăriilor şi comunităţilor pot duce la agravarea sărăciei şi 
îi pot împinge şi pe cei care acum nu sunt săraci spre sărăcie.

Săracii suferă şi din cauza nivelului mai ridicat de analfabetism, precum şi din cauza lipsei accesului la 
serviciile de sănătate şi sociale. Astfel, este puţin probabil ca ei să poată beneficia de informaţii despre 
virusul HIV şi despre modalităţile de evitare a infecţiei. Din cauza alimentaţiei necorespunzătoare şi a 
condiţiilor proaste de locuit, cei infectaţi cu virusul HIV devin şi mai vulnerabili la infecţiile 
oportuniste. Prin urmare, cei care trăiesc în sărăcie sunt mai vulnerabili la infecţie. Persoanele 
seropozitive sărace adesea se îmbolnăvesc şi mor mai repede decât cei care nu sunt săraci, deoarece 
este mult mai probabil ca ei să fie malnutriţi, să aibă o stare proastă de sănătate şi să nu beneficieze de 
acces la serviciile medicale şi la medicamente.4

În acelaşi timp, impactul maladiei HIV/SIDA asupra gospodăriilor poate fi şi el catastrofal. În absenţa 
unor plase sociale utilizate pe scară largă, inclusiv a unor asigurări de sănătate sau asigurări sociale, 
îmbolnăvirea unui membru de familie înseamnă atât o creştere a cheltuielilor medicale ale familiei, cât 
şi o reducere în general a veniturilor familiei, ceea ce adesea împinge familia spre sărăcie.

Epidemia reprezintă o povară grea pe umerii multor ţări:
• Kenya estimează că până în 2005 va cheltui 60% din bugetul său de sănătate pe tratamentele pentru 
HIV/SIDA;
• în 1998 în Zambia, numărul cadrelor didactice decedate din cauza HIV/SIDA a reprezentat două 
treimi din numărul tinerilor absolvenţi de la colegiile pedagogice;5

•  la o treime din gospodăriile rurale afectate de HIV/SIDA în Thailanda s-a înregistrat o scădere cu 
50% a producţiei agricole;
• volumul PIB în Africa de Sud va fi, conform prognozelor, cu 17% mai mic în 2010 decât ar fi fost 
dacă nu ar fi existat SIDA, ceea ce va costa economia aproximativ 22 miliarde de dolari.6

În ţările mai sărace însă, acolo unde maladia cunoaşte o mai mare concentrare, ratele de infecţie în 
rândul persoanelor cu un nivel de educaţie şi cu venituri peste medie nu sunt mai mici decât la alte 
grupuri de populaţie. Veniturile disponibile, statusul şi mobilitatea profesională pot reprezenta la 
rândul lor factori de risc. Acest lucru are grave consecinţe privind forţa de muncă disponibilă, atât din 
punct de vedere cantitativ, cât şi calitativ.

4 Collins, J. şi Rau, B.: AIDS  in the Context of Development UNRISD, Programul pentru Politici Sociale şi Dezvoltare,
Documentul nr. 4, Decembrie, 2000
5 OIM: A future without child labour (Geneva, 2002), pagina 43
6 Brookings Institution: Meeting the Global Challenge of HIV/AIDS (Washington, DC, aprilie 2001)
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Pierderea unui număr foarte mare de personal calificat – de la profesori la medici, de la fermieri la 
mecanici – afectează grav capacitatea ţărilor de a-şi menţine nivelul de productivitate şi de a putea 
asigura în continuare serviciile de bază. Şi mai îngrijorător este impactul epidemiei asupra forţei de 
muncă a zilei de mâine. Pe de o parte, copiii sunt retraşi de la şcoală pentru a ajuta la îngrijirea celor 
bolnavi sau pentru a contribui la veniturile familiei; pe de altă parte, în acest fel se subminează 
educaţia şi instruirea lor profesională. Totuşi, nu par să se facă prea multe lucruri pentru a se adapta 
strategiile de dezvoltare pe termen lung la realităţile HIV/SIDA şi pentru înlocuirea pierderilor de 
capital uman.7

“Unul dintre impedimentele majore care stau în calea eforturilor de dezvoltare ale Africii este  
reprezentat de incidenţa foarte mare a infecţiilor  transmisibile, în mod deosebit HIV/SIDA,  
tuberculoza şi malaria. Dacă aceste infecţii nu vor putea fi ţinute sub control, progresele reale în 
domeniul dezvoltării vor rămâne o speranţă imposibilă.”
Stephen Lewis, trimisul special ONU pentru HIV/SIDA în Africa

7 Cohen, D.: Human Capital and the HIV epidemic in sub-Saharan Africa, Document de lucru OIM/SIDA nr. 2, OIM,
Geneva, 2002
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asupra lumii muncii
Conform estimărilor OIM, cel puţin 25 de milioane de lucrători cu vârste între 15-49 ani – segmentul 
cel mai productiv al forţei de muncă – sunt infectaţi cu HIV.

Recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de muncă
HIV/SIDA trebuie să fie recunoscută ca o problemă care priveşte locul de muncă şi să fie tratată ca 
orice altă boală sau afecţiune gravă de care suferă lucrătorii. Acest lucru este necesar nu numai 
pentru că HIV/SIDA afectează forţa de muncă, ci şi pentru că locul de muncă, făcând parte din  
comunitatea locală, are un rol de jucat în lupta globală împotriva răspândirii şi a efectelor epidemiei.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

HIV/SIDA afectează lumea muncii în mai multe moduri. În ţările grav afectate, reduce forţa de muncă 
disponibilă şi veniturile multor lucrători. Numărul mare al absenţelor de la serviciu duce la creşterea 
cheltuielilor cu forţa de muncă ale angajatorilor; se pierd competenţe şi experienţe valoroase. Adesea, 
rezultatul este discrepanţa dintre resursele umane disponibile şi cerinţele de pe piaţa muncii. Pe lângă 
nivelul scăzut de productivitate şi rentabilitate înregistrat, se constată şi o reducere a volumului de 
impozite şi taxe încasate, în timp ce necesarul de servicii publice este în permanentă creştere. 
Economiile naţionale sunt şubrezite şi mai mult într-o perioadă în care fac eforturi să devină mai 
competitive, pentru a face faţă provocărilor globalizării.

Printre efectele HIV/SIDA asupra lumii muncii se numără următoarele:

• reducerea ofertei de forţă de muncă
• pierderea lucrătorilor calificaţi şi cu experienţă
• înmulţirea absenţelor de la locul de muncă şi pensionarea înainte de termen
• stigmatizarea şi discriminarea lucrătorilor cu HIV
• creşterea cheltuielilor cu forţa de muncă ale angajatorilor, de la asigurările de sănătate până la 
cheltuielile cu recalificarea şi reconversia forţei de muncă
• reducerea productivităţii, scăderea bazei de impozitare şi afectarea creşterii economice
• ameninţarea la adresa securităţii alimentare, pe măsura afectării unui număr tot mai mare de lucrători 
din mediul rural
• scăderea cererii, descurajarea investiţiilor şi subminarea dezvoltării întreprinderilor
• exercitarea unor presiuni asupra sistemelor de protecţie socială şi a serviciilor de sănătate
• îngreunarea poverilor care apasă pe umerii femeilor, care trebuie să se împartă între îngrijirea celor 
bolnavi şi munca productivă
• pierderea veniturilor familiei şi a productivităţii gospodăriei, exacerbarea sărăciei
• forţarea orfanilor şi a altor copii afectaţi să abandoneze şcoala şi să intre pe piaţa muncii
• supunerea femeilor şi tinerilor unor presiuni tot mai mari, care sunt astfel obligaţi să se prostitueze 
pentru a putea supravieţui.

43



MODULUL 1
Epidemia HIV/SIDA
şi lumea muncii

Consecinţe asupra ocupării forţei de muncă şi a pieţei muncii

HIV/SIDA are un impact direct asupra creşterii populaţiei în ţările lovite în mai mare măsură de 
pandemie. Conform proiecţiilor Biroului de Recensământ al Statelor Unite, până în anul 2010 speranţa 
de viaţă va scădea de la 60 de ani la aproximativ 30 de ani în ţările cele mai afectate din sudul Africii. 
Conform prognozelor, până în 2020, populaţia din Zimbabwe va fi cu 20% mai mică decât ar fi fost 
dacă nu ar fi existat SIDA.

Multe ţări se vor confrunta cu un “coş demografic” unde populaţia foarte tânără şi foarte în vârstă va fi 
susţinută de un stâlp subţire de adulţi în putere de muncă.

Forţa de muncă va fi afectată în mod deosebit de impactul epidemiei din perspectiva structurii 
populaţiei. Majoritatea celor care decedează din cauza SIDA sunt adulţi în floarea vârstei – lucrători în 
plină putere de muncă. În 1999, de exemplu, 80% dintre persoanele nou infectate din Rwanda, 
Tanzania, Uganda şi Zambia aveau vârste cuprinse între 20 şi 49 de ani.

Conform proiecţiilor realizate de OIM pentru cele 8 ţări africane cu ratele cele mai ridicate de 
prevalenţă, forţa de muncă va scădea cu 10 până la 32% în aceste ţări până în 2020 faţă de nivelul care 
ar fi fost atins fără efectele HIV/SIDA. Mulţi dintre cei infectaţi cu HIV sunt lucrători calificaţi, cu 
experienţă, muncitori şi funcţionari, manageri şi producători esenţiali de hrană.

Impactul HIV/SIDA asupra întreprinderilor

Înmulţirea 
absenţelor

Fluctuaţia mai 
mare a 
personalului

Pierderea 
calificărilor

Pierderea 
cunoştinţelor 
tacite

Deteriorarea 
moralului

Asigurările
Fondurile de 
pensii

Creşterea cererii privind 
formarea şi recrutarea

HIV/SIDA în 
ţară

Sănătatea şi 
securitatea
Asistenţa 
medicală

Contractarea pieţelor, 
reducerea forţei de muncă 
disponibile şi a furnizorilor

Reducerea 
capitalului 
intelectual

Scăderea 
investiţiilor 
străine directe

Cheltuielile de 
înmormântare

Scăderea 
sumelor 
reinvestite

Scăderea 
nivelului de 
încredere

Creşterea cheltuielilor Scăderea productivităţii
Scăderea profiturilor

Sursă: UNAIDS, adaptat de OIM

Impactul asupra cheltuielilor cu forţa de muncă şi asupra productivităţii

La nivel de întreprindere, îmbolnăvirile şi decesele legate de SIDA duc la scăderea productivităţii şi la 
creşterea cheltuielilor cu forţa de muncă. Întreprinderile din toate sectoarele din ţările grav afectate se 
confruntă cu o creştere a numărului absenţelor de la serviciu (din cauza îmbolnăvirilor, a nevoii de a 
asigura îngrijire pentru cei bolnavi sau a deceselor), cu o mai mare fluctuaţie a personalului (din cauza 
îmbolnăvirilor şi deceselor) şi o creştere a cheltuielilor cu recrutarea, formarea şi asigurarea bunăstării 
personalului (inclusiv serviciile medicale şi cheltuielile de înmormântare). Absenţele de la locul de 
muncă au un efect extrem de perturbator asupra producţiei. Personalul calificat, care a acumulat 
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anumite cunoştinţe, nu poate fi înlocuit prea uşor, nici măcar în situaţia în care există o rezervă de 
şomeri. Volumul de lucru a lucrătorilor neinfectaţi creşte, iar acest efort le afectează moralul.

Faptul că se plătesc sume tot mai mari ca despăgubiri a dus la creşterea primelor de asigurare. Au 
crescut şi cheltuielile cu serviciile de sănătate, mai ales în cazul întreprinderilor care oferă servicii 
medicale şi familiilor lucrătorilor. Întreprinderile înregistrează atât cheltuieli directe, cât şi cheltuieli 
indirecte în legătură cu HIV/SIDA. Multe dintre costurile ascunse au ieşit la iveală recent, iar printre 
ele se numără presiunea psihologică exercitată asupra managerilor care sunt puşi în faţa unor decizii 
care ar putea avea consecinţe de viaţă şi moarte pentru angajaţii lor.

În urma unor cercetări desfăşurate la Universitatea din Boston s-a constatat că cheltuielile făcute de 
companii în legătură cu SIDA s-au cifrat la 3-11% din cheltuielile anuale cu salariile în perioada 1999-
2000. Diferenţele înregistrate între întreprinderi au depins doar de structura producţiei şi politica de 
resurse umane a fiecărei întreprinderi în parte.8 Interdependenţele dintre diferiţi factori şi modul în 
care aceştia potenţează efectele negative ale epidemiei sunt prezentate în tabelul de mai sus.

Câteva fapte şi cifre privind costurile

• Cea mai mare fabrică de ciment din Zambia a raportat că numărul absenţelor de la locul de muncă 
din cauza participării la înmormântări a crescut de 15 ori în perioada 1992-1995.

• Pe la mijlocul anilor 1990, Căile Ferate din Uganda au raportat creşterea semnificativă a 
numărului absenţelor, precum şi o fluctuaţie anuală a personalului de peste 15%, peste 10% dintre 
angajaţi decedând din cauza unor boli asociate SIDA.

• În Kenya, la 43 din cei 50 de angajaţi ai Autorităţilor Fiscale Naţionale care au decedat  în 1998, 
cauza decesului a fost SIDA. Federaţia Angajatorilor din Kenya a informat că nivelul mediu de 
cheltuieli pentru HIV/SIDA al unei companii se ridică la aproape 50 dolari pe angajat în fiecare 
an.

• Conform mai multor companii miniere din Africa de Sud, este posibil ca nu mai puţin de 40% din 
forţa lor de muncă să fie seropozitivă. SIDA va duce la creşterea fluctuaţiei forţei de muncă cu 3-
6%, iar din estimările Companiei Miniere Goldfields reiese că SIDA adaugă 4-10 dolari la costul 
producerii fiecărei uncii de aur.

• Conform Sindicatului Fermierilor din Zimbabwe, SIDA a redus producţia la porumb cu 61%, la 
bumbac cu 47%, la legume cu 49% şi la arahide cu 37%.

• În 1996, o mare companie de transport din Zimbabwe, cu peste 11.500 de angajaţi, a constatat că 
3400 dintre aceştia erau seropozitivi. Cheltuielile companiei în legătură cu HIV/SIDA s-au ridicat 
la peste 1 milion de dolari sau 20% din profitul companiei.

• În Chennai (fostul Madras) din India, un studiu desfăşurat cu privire la mai multe mari societăţi 
industriale a ajuns la concluzia că absenţele de la locul de muncă se vor dubla probabil în 
următorii doi ani, mai ales ca urmare a ITS şi a altor boli legate de SIDA.

• În cadrul unui studiu realizat la solicitarea guvernului thailandez s-a calculat că ţara a avut de 
suportat cheltuieli directe şi indirecte în legătură cu HIV/SIDA în valoare de 1,2 miliarde dolari în 
2000.

• O serie de companii din SUA raportează cheltuieli anuale care variază între 3500-6000 de dolari 
pentru fiecare lucrător cu HIV/SIDA.

Sursă: OIM, UNAIDS şi Banca Mondială

8 Echipa Economică SIDA, Centrul de Sănătate Internaţională, Universitatea Boston, citat în The Economic impact of  
HIV/SIDA in Southern Africa, Meeting the Global Challenge of HIV/AIDS, Brookings Institution (Washington, septembrie 
2001)
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Cheltuielile ce ţin de HIV/SIDA înregistrate de 6 companii din Africa (în USD)9

Denumirea companiei Total cheltuieli Cheltuieli pe 
angajat

Compania de Diamante din Botswana 125.941 237
Comisia Cărnii din Botswana 379.200 268
Firmă de prelucrare produse alimentare din 
Coasta de Fildeş

33.207 120

Firmă de ambalaje din Coasta de Fildeş 10.398 125
Fabrica de zahăr Muhoroni din Kenya 5.830 349
Corporaţia Zahărului din Uganda 77.000 300

HIV/SIDA şi drepturile fundamentale

SIDA ameninţă şi subminează eforturile de a asigura tuturor oamenilor, bărbaţi şi femei, posibilitatea 
de a desfăşura o muncă decentă şi productivă în condiţii de libertate, echitate, securitate şi demnitate 
umană. Multe dintre persoanele afectate de HIV/SIDA nu beneficiază de protecţie socială sau asistenţă 
medicală. Suferinţa celor săraci este disproporţionat de mare.

Discriminarea împotriva persoanelor seropozitive (sau chiar a persoanelor care sunt doar suspectate de 
a fi purtătoare ale virusului) duce la agravarea inegalităţilor existente în societate. Obligarea 
lucrătorilor să participe la testarea HIV pentru a-i exclude de la locul de muncă, lipsirea acestora de 
posibilitatea promovării sau excluderea de la protecţia şi beneficiile sociale sunt considerate forme de 
discriminare din cauza SIDA. Printre alte forme de discriminare se numără încălcarea confidenţialităţii 
sau refuzul de a se asigura alternative la locul de muncă pentru lucrătorii cu HIV/SIDA. Această 
problemă este dezbătută în detaliu în cadrul modulului privind drepturile omului.

HIV/SIDA şi munca copilului

HIV/SIDA este în prezent un factor esenţial care afectează posibilităţile de asigurare a îngrijirii 
necesare pentru copii, precum şi fenomenul de muncă a copilului în toată lumea. Copiii rămân orfani 
din cauza SIDA. De asemenea, din cauza vulnerabilităţii lor la exploatarea sexuală, ei riscă să fie 
infectaţi cu HIV.

Conform unor estimări, aproape 14 milioane copii sub vârsta de 15 ani şi-au pierdut mama din cauza 
SIDA – 95% dintre ei în Africa. Până în 2010, numărul acestora ar putea creşte la 35 de milioane. 
Epidemia îi obligă pe copii să abandoneze şcoala şi să-şi caute de lucru, adesea în forme de lucru 
extrem de periculoase în care sunt supuşi exploatării. Fetele care rămân orfane sunt deosebit de 
vulnerabile la exploatarea sexuală.10

Atunci când un adult dintr-o familie se îmbolnăveşte de SIDA, foarte probabil copiii, mai ales fetele, 
vor fi cei care vor prelua o mare parte din treburile gospodăreşti şi vor căuta de lucru pentru a 
compensa veniturile pierdute ale familiei şi pentru a contribui la acoperirea cheltuielilor medicale. În 
aceste condiţii, mulţi dintre ei vor fi probabil nevoiţi să abandoneze şcoala.

9 Stover and Bollinger citat în UNAIDS Impact (Geneva, aprilie 1999)
10 Banca Mondială, Findings Nr. 201, februarie 2002
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Ratele ridicate de abandon şcolar duc la scăderea în continuare a nivelului de calificare şi competenţă 
a forţei de muncă. Această situaţie are la rândul său un impact negativ asupra productivităţii pe termen 
scurt şi asupra resurselor umane care susţin dezvoltarea ţării.

Fetele sunt supuse exploatării în cadrul comerţului sexual de la o vârstă şi mai mică, adesea din cauza 
răspândirii în conştiinţa publică a unor neadevăruri – de exemplu, ideea că, prin întreţinerea unui 
contact sexual cu o virgină, bărbatul în cauză se poate vindeca de infecţie – sau pur şi simplu deoarece 
clienţii speră că este mult mai puţin probabil ca fetele tinere să fie infectate.

Dimensiunea de gen, munca şi SIDA

Din cauza inegalităţii de gen dintre bărbaţi şi femei — care se bazează pe tiparele de inegalitate 
socială, economică şi culturală —femeile devin mai vulnerabile la infecţie. Situaţia este agravată de 
diferenţele biologice dintre bărbaţi şi femei. Odată cu răspândirea epidemiei, femeile se confruntă într-
o măsură tot mai mare cu povara dublă de a fi nevoite să lucreze şi de a trebui să facă faţă 
răspunderilor suplimentare care le revin privind îngrijirea şi sprijinul acordat membrilor de familie sau 
unor membri ai comunităţii care se îmbolnăvesc.

Majoritatea femeilor nu dispun de mijloacele necesare pentru a-şi asigura subzistenţa şi nu au acces 
decât într-o mică măsură la oportunităţile social-economice. Astfel femeile devin tot mai dependente 
de partenerii lor de sex masculin şi sunt mai vulnerabile în situaţiile în care există riscul infectării cu 
HIV.

Şi bărbaţii sunt supuşi unor presiuni sociale şi culturale care sporesc susceptibilitatea lor la infecţie şi 
probabilitatea de a o răspândi. Multe societăţi tolerează relaţiile cu mai multe partenere şi infidelitatea 
sexuală în cazul bărbaţilor. Anumite ocupaţii încurajează într-o mai mare măsură comportamentele la 
risc, mai ales cele care presupun petrecerea de către bărbaţi a unei perioade îndelungate de timp 
departe de familie, ceea ce duce din nou la creşterea riscului infectării partenerelor lor de viaţă la 
întoarcerea acasă.

Impactul asupra sindicatelor

Sindicatele din mai multe ţări au pierdut deja din cauza epidemiei SIDA numeroşi membri ai 
personalului de bază şi mai mulţi lideri sindicali la nivel naţional şi de ramură.

Majoritatea sindicatelor din ţările în curs de dezvoltare nu dispun de prea multe resurse; ele investesc 
cât pot în instruirea şi dezvoltarea personalului de bază şi a reprezentanţilor sindicali de la locul de 
muncă. Pierderea acestor persoane va afecta modul în care sindicatele se pot organiza şi îşi pot susţine 
efectiv membrii.

În anii 1990, sindicatul lucrătorilor minieri din Zimbabwe, AMWZ, a pierdut aproape 90% din 
personalul său din domeniul organizării, precum şi coordonatorul naţional pe probleme de educaţie.

IUF, federaţia sindicală globală care îi reprezintă pe lucrătorii din domeniul industriei alimentare, 
hoteliere şi pe lucrătorii de pe plantaţii, raportează pierderea unui număr tot mai mare de lideri 
sindicali din rândul sindicatelor sale afiliate.

Sindicatele din ţările cu rate ridicate de prevalenţă trebuie să reflecteze asupra modalităţilor optime în 
care pot oferi asistenţă membrilor lor prin intermediul unor programe de prevenire şi îngrijire, precum 
şi prin eliminarea discriminării împotriva lucrătorilor. De asemenea, ele trebuie să aibă în vedere şi 
efectele directe ale epidemiei asupra propriilor organizaţii.
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O campanie globală

Organizaţia Naţiunilor Unite s-a lansat în combaterea SIDA încă din primele zile ale epidemiei.
În 1987, Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a iniţiat Program Special de Luptă împotriva SIDA, 
care a devenit ulterior Programul Global de Luptă împotriva SIDA.

În 1996, ONU şi-a restructurat răspunsul faţă de epidemie şi a creat un program numit Programul 
Comun al Naţiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS), coordonat de Secretariatul UNAIDS de la 
Geneva. În 2001, OIM a devenit cea de-a opta organizaţie care susţine programul UNAIDS.

Rolul UNAIDS este de a reuni eforturile depuse în mai multe sectoare de o serie de parteneri şi de a 
oferi diferitelor ţări asistenţa tehnică şi instituţională, precum şi informaţiile necesare pentru a putea 
răspunde în mod eficient la epidemie.

Sesiunea Specială a Adunării Generale a Naţiunilor Unite organizată în iunie 2001 a adoptat o 
Declaraţie de Angajament privind HIV/SIDA. Declaraţia acoperă un domeniu vast, însă stabileşte 
cinci priorităţi clare:

În primul rând, să se asigure că oamenii din toată lumea – mai ales cei tineri – ştiu ce să facă pentru 
a evita infecţiile;
În al doilea rând, să se elimine poate cea mai tragică dintre toate formele de transmitere a virusului  
HIV – transmiterea de la mamă la copil;
În al treilea rând, să se asigure tratamentul necesar  tuturor persoanelor infectate;
În al patrulea rând, să se intensifice cercetările pentru găsirea unui vaccin, precum şi a unei  
modalităţi de vindecare a bolii; şi
În al cincilea rând, să se acorde îngrijire tuturor celor ale căror vieţi au fost devastate de SIDA, mai  
ales celor peste 13 milioane de copii orfani.

Printre factorii cheie necesari pentru atingerea acestor scopuri s-au identificat următorii: asigurarea 
participării, coordonării şi asumării unor angajamente la toate nivelele; angajamentul comunităţilor 
locale; responsabilizarea femeilor; îmbunătăţirea serviciilor de sănătate publică; şi mobilizarea unor 
noi fonduri. Importanţa extinderii activităţilor de prevenire şi a protecţiei drepturilor la locul de muncă 
a fost subliniată în mod expres mai ales la paragrafele 49 şi 69.

OIM acţionează ca agenţie coordonatoare a tuturor strategiilor de combatere a HIV/SIDA la locul de 
muncă.
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Răspunsul la locul de muncă
Există trei motive pentru care este necesar ca problema HIV/SIDA să fie abordată la locul de muncă.

În primul rând, pentru că HIV/SIDA are un impact uriaş asupra lumii muncii – prin reducerea ofertei 
de forţă de muncă şi a calificărilor disponibile, prin creşterea cheltuielilor cu forţa de muncă, 
reducerea productivităţii, ameninţarea posibilităţilor de subzistenţă ale lucrătorilor şi angajatorilor şi 
nerespectarea drepturilor omului.

În al doilea rând, pentru că locul de muncă este un loc potrivit pentru abordarea problemelor legate de 
HIV/SIDA. Aici sunt stabilite norme privind condiţiile de lucru şi relaţiile de muncă. Locurile de 
muncă sunt comunităţi unde oamenii se reunesc şi pot dezbate anumite probleme şi pot învăţa unii de 
la alţii. Locul de muncă oferă un spaţiu adecvat pentru desfăşurarea unor programe de conştientizare şi 
educare, precum şi de protecţie a drepturilor.

În al treilea rând, pentru că patronatele şi sindicatele îndeplinesc rolul de lideri în comunităţile şi ţările 
în care îşi desfăşoară activitatea. Conducerea şi coordonarea pe care o pot asigura acestea este 
esenţială în lupta împotriva HIV/SIDA:

Toate progresele înregistrate în lupta globală împotriva HIV/SIDA au purtat marca acţiunilor  
întreprinse de aceşti lideri. Succesele s-au bazat pe perseverenţa unor oameni curajoşi, vizionari.  
Unii dintre ei sunt lideri politici şi religioşi de o forţă deosebită şi chiar personalităţi internaţionale.  
Alţii, mai puţin vizibili, s-au dovedit nu mai puţin eficienţi în acţiunile lor ca lucrători, elevi şi  
studenţi, oameni de afaceri...

Unele companii desfăşoară programe la locul de muncă în vederea asigurării protecţiei lucrătorilor  
împotriva infectării cu HIV şi a consecinţelor acesteia. Alături de sindicate, companiile îşi pun şi ele  
reţelele şi resursele la dispoziţia campaniilor mai largi de combatere a HIV/SIDA. Totuşi, ele sunt  
mai degrabă excepţia decât regula. În continuare există nevoia imensă de acţiuni angajate din partea 
sectorului  privat.

Împreună suntem puternici:Lideri în lumea SIDA  , UNAIDS, 2001

În cadrul Modulului 3 se va realiza o analiză a iniţiativelor patronatelor şi sindicatelor în domeniul 
combaterii HIV/SIDA. Pentru ca acţiunile patronatelor şi sindicatelor să fie eficiente, este esenţială 
promovarea unei abordări comune, mai ales prin elaborarea unor politici privind locul de muncă.
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Rolul OIM
OIM s-a implicat în lupta împotriva HIV/SIDA deoarece epidemia ne priveşte pe toţi. Ea nu cade doar 
în răspunderea agenţiilor sanitare, ci este o provocare la adresa creşterii economice şi a securităţii la 
nivel global. Întreaga comunitate internaţională s-a mobilizat deja în lupta împotriva HIV/SIDA. 
Sesiunea Specială a Adunării Generale a ONU din iunie 2001 a constituit o demonstraţie a acestui 
angajament.

HIV/SIDA este o ameninţare la adresa membrilor OIM şi compromite obiectivul urmărit de OIM de 
asigurare a unei munci decente pentru toţi. OIM poate contribui în mare măsură la lupta împotriva 
HIV/SIDA prin atuurile de care dispune:

• structura sa tripartită, care face posibilă mobilizarea angajatorilor şi lucrătorilor, precum şi a 
guvernelor, în lupta împotriva HIV/SIDA

• accesul său direct la locul de muncă, care este un loc privilegiat pentru desfăşurarea unor activităţi 
educative pentru prevenire

• aproape un secol de experienţă în elaborarea unor norme internaţionale în vederea protecţiei 
drepturilor lucrătorilor şi îmbunătăţirea condiţiilor lor de muncă

• birouri regionale şi naţionale răspândite în toată lumea
• cunoştinţe de specialitate şi experienţă în multe sectoare relevante, de la sănătatea şi securitatea 

muncii la asigurările sociale
• un bogat palmares de activităţi de cercetare, de diseminare a informaţiilor şi de cooperare tehnică, 

cu un accent deosebit asupra educării şi formării.

Ce este OIM?

OIM este o agenţie specializată a ONU care se adresează lumii muncii. Fiecare componentă a 
sistemului ONU răspunde de un anumit domeniu – care constituie 'mandatul' sau misiunea sa. 
Mandatul OIM este de a promova dreptatea şi egalitatea socială, de a stabili norme în domeniul 
ocupării forţei de muncă şi de a contribui la îmbunătăţirea condiţiilor de lucru. Astfel, pregătirea 
profesională, crearea de locuri de muncă, munca copilului, drepturile lucrătorilor, asigurările sociale, 
precum şi securitatea şi sănătatea muncii se numără printre problemele de care se ocupă OIM.

Ca toate celelalte agenţii ONU, şi OIM este finanţată de statele membre. Ţările pot adera la OIM 
independent de aderarea lor la ONU. OIM numără în prezent 175 de state membre.

De fapt, OIM este o organizaţie mai veche decât Naţiunile Unite. A fost înfiinţată prin Tratatul de la 
Versailles, care a marcat încheierea Primului Război Mondial în 1919. OIM a devenit prima agenţie 
specializată a ONU în 1946.

În Constituţia OIM se afirmă că “o pace universală durabilă nu se poate realiza decât pe baza 
asigurării dreptăţii sociale.”

Ceea ce conferă unicitate OIM în sistemul ONU este structura sa tripartită, organizaţia reunind 
organizaţiile patronale, sindicale şi guvernele ţărilor membre.

Fiecare stat membru trimite câte patru delegaţi la Conferinţa anuală a OIM. Doi dintre aceştia 
reprezintă guvernul, al treilea reprezintă patronatele, iar al patrulea sindicatele. 
Şi componenţa Consiliului de Administraţie al BIM are aceeaşi structură.
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Munca decentă

Comunitatea internaţională are evident nevoie de OIM datorită rolului esenţial pe care îl joacă în lupta 
împotriva HIV/SIDA. Obiectivul urmărit de OIM poate fi rezumat după cum urmează: asigurarea 
posibilităţii tuturor femeilor şi bărbaţilor de a avea acces la o muncă decentă şi productivă, în  
condiţii de libertate, echitate, securitate şi demnitate umană.11

Pentru atingerea acestui obiectiv, s-au elaborat patru obiective strategice – iar HIV/SIDA constituie o 
ameninţare pentru toate aceste obiective:

Principiile şi drepturile fundamentale la muncă
Drepturile fundamentale ale omului, printre care şi tratamentul corect la recrutare şi securitatea locului 
de muncă, sunt compromise din cauza discriminării împotriva persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. 
Acesta este motivul pentru care Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii pune 
accentul pe drepturi (vezi următorul modul).

Posibilităţile de angajare şi de obţinere a unor venituri pentru bărbaţi şi femei
S-au purtat discuţii şi despre efectele negative ale HIV/SIDA asupra dezvoltării şi ocupării forţei de 
muncă. OIM asigură îndrumarea şi sprijinul practic necesar pentru a susţine ocuparea forţei de muncă.

Protecţia socială
Majoritatea lucrătorilor din ţările în curs de dezvoltare nu au acces la sistemul de asigurări sociale şi la 
servicii sociale. Se manifestă unele temeri cu privire la faptul că HIV/SIDA ar putea pune în pericol 
chiar sistemele de asigurări sociale existente, care sunt şi aşa limitate.

Dialogul social şi structura tripartită
Răspândirea HIV/SIDA a fost favorizată de cultura tăcerii care s-a impus din cauza stigmatizării 
persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, şi din cauza refuzului de a se aborda deschis probleme cum ar 
fi consumul de droguri şi comportamentul sexual. Datorită structurii sale tripartite, OIM poate supune 
unei dezbateri deschise unele dintre aceste probleme dificile, părţile putând colabora astfel în vederea 
identificării unor soluţii.

Normele OIM relevante pentru HIV/SIDA

Nu s-au elaborat până în prezent tratate sau convenţii internaţionale care să se refere exclusiv la 
HIV/SIDA. Printre principalele instrumente juridice elaborate de OIM care sunt relevante pentru 
problematica HIV/SIDA se numără următoarele:

Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării 
profesiei. Aceasta este una dintre convenţiile fundamentale ale OIM.

Convenţia nr. 155/1981 privind securitatea şi sănătatea muncii

Convenţia nr. 161/1985 privind serviciile de sănătate a muncii

Convenţia nr. 158/1982 privind încetarea relaţiilor de muncă

Convenţia nr. 159/1983 privind reabilitarea profesională şi angajarea persoanelor cu dizabilităţi 
(handicap)
11 Decent Work, Raportul Directorului General prezentat la Conferinţa Internaţională a Muncii, 1999
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Convenţia nr. 102/1952 privind asigurările sociale (standardele minime)

Convenţia nr. 81/1947 privind inspecţia muncii şi Convenţia nr. 129/1969 privind inspecţia muncii (în 
agricultură)

Programul OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

OIM a reacţionat imediat la ameninţarea reprezentată de HIV/SIDA. În 1988, Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii (OMS) şi OIM au elaborat o declaraţie comună privind SIDA şi lumea muncii.

Răspunsul la epidemie s-a intensificat pe parcursul ultimilor ani. S-au desfăşurat şi se desfăşoară în 
continuare o serie de cercetări şi studii pe această temă; primele au fost realizate în Africa pe la 
jumătatea anilor 1990.

În octombrie 1999, în cadrul unei conferinţe tripartite organizate la Windhoek, Namibia, s-a convenit 
asupra unei platforme de acţiune pe baza căreia să se riposteze la criză.

Conferinţa Internaţională a Muncii a adoptat o rezoluţie în iunie 2000, prin care a solicitat OIM să-şi 
consolideze capacitatea de luptă împotriva epidemiei HIV/SIDA. În noiembrie 2000 s-a înfiinţat o 
unitate special dedicată acestei problematici, Programul OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii 
(OIM/SIDA).

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

OIM a elaborat Codul de Practică pentru a oferi îndrumări practice guvernelor, organizaţiilor patronale 
şi sindicale, precum şi altor factori interesaţi, în vederea elaborării unor politici şi programe naţionale 
şi pentru locul de muncă privind combaterea HIV/SIDA şi reducerea impactului epidemiei.

Codul stabileşte atât drepturile cât şi responsabilităţile partenerilor tripartiţi, precum şi principiile 
fundamentale ale politicilor de la locul de muncă. Codul se referă la următoarele domenii esenţiale:

• prevenirea prin educaţie, programele de conştientizare a dimensiunii de gen şi sprijinul practic 
pentru schimbarea comportamentelor;

• protecţia drepturilor lucrătorilor, inclusiv protecţia locului de muncă, egalitatea de gen, dreptul la 
prestaţii sociale şi nediscriminare;

• îngrijirea şi sprijinul, inclusiv consilierea şi testarea voluntară şi confidenţială, precum şi 
asigurarea tratamentului în situaţiile în care sistemele de sănătate locale sunt necorespunzătoare.

Codul a fost elaborat prin intermediul unor consultări pe scară largă, luându-se în considerare mai 
multe exemple de coduri naţionale şi politici la nivel de companie din diferite regiuni. Codul a fost 
aprobat prin consens la o reuniune tripartită de experţi organizată la Geneva în mai 2001 şi adoptat de 
Consiliul de Administraţie al BIM în iunie 2001. Lansat la Sesiunea Specială ONU privind HIV/SIDA 
în 2001, codul a fost primit cu entuziasm de guverne şi de partenerii sociali din toate regiunile şi a 
beneficiat de un larg sprijin politic; până în prezent a fost tradus în 15 limbi la solicitarea membrilor 
organizaţiei.

OIM însăşi este un angajator şi aplică Codul de Practică în propriile sale politici de personal: în iulie 
2001, Directorul General a trimis o circulară în care a prezentat politica de personal a instituţiei în 
domeniul HIV/SIDA, elaborată pe baza principiilor enunţate în Codul de Practică.
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ACTIVITATEA 1
HIV/SIDA şi locul de muncă:
fapte şi ficţiune

SCOP De a vă ajută să reflectaţi asupra cauzelor care fac din HIV/SIDA o problemă care priveşte 
locul de muncă.

SARCINĂ În cadrul grupului, discutaţi pe marginea următoarelor afirmaţii.
Spuneţi dacă sunteţi de acord sau nu cu aceste afirmaţii şi motivaţi-vă alegerea.

‘HIV/SIDA se răspândeşte din cauza ignoranţei, prejudecăţilor şi atitudinilor binevoitoare.’

‘Datorită existenţei medicamentelor antiretrovirale, HIV/SIDA nu mai este astăzi o problemă.’

‘HIV/SIDA nu este doar o problemă de sănătate. Ea ne afectează pe toţi.’

‘Din păcate, mai mulţi lucrători din întreprinderea noastră au murit de SIDA. Dar întotdeauna am 
reuşit să-i înlocuim. Nivelul şomajului este din păcate atât de ridicat încât orice lucrător poate fi 
înlocuit.’

‘Dacă un lucrător se îmbolnăveşte de HIV/SIDA, este problema lui personală. Trebuie însă să creăm 
un mediu de lucru solidar, care să-l susţină pe acest lucrător, în cazul în care decide să dezvăluie 
conducerii şi colegilor săi situaţia în care se află.’

‘Da, HIV/SIDA este o problemă în ţara noastră. Dacă boala ne va afecta compania, vom rezolva 
problema prin concedierea lucrătorilor şi acordarea unor plăţi compensatorii.’

‘HIV/SIDA se răspândeşte prin intermediul relaţiilor sexuale şi al consumului de droguri. Compania 
noastră nu vrea să fie asociată cu astfel de lucruri, deoarece ele ne-ar afecta imaginea. Locul de muncă 
nu este spaţiul adecvat pentru a se discuta despre lucruri cum ar fi sexul protejat.’

53



MODULUL 1
ACTIVITĂŢI

DE INSTRUIRE  

ACTIVITATEA 2
Eliminarea temerilor legate
de HIV/SIDA la locul de muncă
SCOP De a vă ajuta să înţelegeţi importanţa elaborării unor politici privind HIV/SIDA înainte de 
manifestarea problemelor.
De a vă ajuta să vă familiarizaţi cu argumentele comune care se invocă în legătură cu HIV/SIDA.

SARCINĂ În cadrul grupului, discutaţi cum aţi reacţiona în următoarele situaţii:

Lucrătorii refuză să mănânce împreună sau să folosească în comun o toaletă cu un lucrător despre care 
se ştie că este infectat cu HIV.

Lucrătorii solicită să li se dea îmbrăcăminte de protecţie, deoarece le este teamă că sunt expuşi riscului 
de a se infecta cu virusul HIV.

Conducerea propune să mute un lucrător despre care se ştie că este seropozitiv dintr-un post care 
presupune relaţii cu publicul.

Membrii personalului de la prim ajutor au demisionat deoarece le era teamă că sunt expuşi riscului 
infectării cu HIV/SIDA în timpul desfăşurării procedurilor de prim ajutor (de ex. respiraţia de la gură 
la gură).

ACTIVITATEA 3
Planificarea pentru HIV/SIDA în întreprindere

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra consecinţelor HIV/SIDA la nivel de întreprindere.

SARCINĂ În cadrul grupului, reflectaţi asupra următorului scenariu.
Schiţaţi răspunsul pe o coală de flipchart.

Sunteţi director de resurse umane la o fabrică de textile din Rusia.  
Vi s-a solicitat să studiaţi impactul pe care l-ar putea avea HIV/SIDA asupra companiei pe parcursul 
următorilor 20 de ani.
Care sunt principalele sectoare în care v-aţi gândi să evaluaţi impactul pandemiei asupra companiei?
Ce surse de informare vi s-ar părea utile?
Căror organisme academice, de stat sau non-guvernamentale v-aţi adresa pentru asistenţă?
În ce punct aţi încerca să implicaţi şi sindicatul sau lucrătorii în această activitate?
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ACTIVITATEA 4
HIV/SIDA şi impactul său la locul de muncă
SCOP De a înţelege modalităţile în care HIV/SIDA poate afecta locul de muncă.

SARCINĂ În cadrul grupului, reflectaţi la situaţia de la locul dvs. de muncă.
Care ar fi consecinţele dacă unul dintre muncitorii calificaţi:

• ar rămâne în concediu medical timp de o lună din cauza unei boli provocate ca urmare a infectării 
cu HIV?

• ar trebui să-şi părăsească locul de muncă din cauza unei maladii legate de SIDA?

• ar deceda din cauza SIDA?

Notă : Această activitate este mai potrivită pentru grupurile cu mai puţină experienţă, sau pentru 
grupurile din ţările în care epidemia HIV/SIDA nu este recunoscută în prezent ca o problemă 
prioritară.

ACTIVITATEA 5
HIV/SIDA şi politica sindicală

SCOP De a vă ajuta să elaboraţi o politică sindicală privind HIV/SIDA.

SARCINĂ În cadrul grupului, elaboraţi o rezoluţie a filialei dvs. sindicale privind politica în 
domeniul HIV/SIDA.

ACTIVITATEA 6
HIV/SIDA şi sindicatul
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra impactului pe care HIV/SIDA îl poate avea asupra 
sindicatului din care faceţi parte.

SARCINĂ În cadrul grupului, discutaţi despre situaţia în care se află în prezent sindicatul din care 
faceţi parte, la orice nivel – la nivel de întreprindere, regional sau naţional.

Cunoaşteţi cazuri de lideri sindicali seropozitivi? Sau lideri sindicali care au decedat din cauza SIDA? 
Care au fost consecinţele pentru sindicat? Sindicatul dispune de planuri concrete pentru a face faţă 
unor astfel de situaţii? Elaboraţi un raport pentru conducere cu privire la modul în care sindicatul ar 
trebui să asigure protecţia împotriva HIV/SIDA.
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Extrase din presă
Şeful Agenţiei de Dezvoltare Agricolă a ONU declară că SIDA face ravagii 
în rândul lucrătorilor agricoli din Africa

SIDA face ravagii în rândul lucrătorilor agricoli din Africa rurală, afectând într-o foarte mare măsură 
capacitatea continentului de a produce hrană, a declarat miercuri Lennart Båge, preşedintele Fondului 
Internaţional al Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare Agricolă. Conform estimărilor Naţiunilor Unite, în 
cele 25 de ţări africane grav afectate de HIV/SIDA, peste 7 milioane de lucrători agricoli au murit deja 
din cauza maladiei, la care se vor adăuga probabil alte 16 milioane până în anul 2020. Lennart Båge, 
care a luat cuvântul în cadrul reuniunii anuale a Fondului de la Roma, a lansat o avertizare cu privire la 
efectele deosebit de grave pe care HIV/SIDA le poate avea asupra agricultorilor africani şi a 
economiei continentului. Amintind faptul că "majoritatea persoanelor care trăiesc cu SIDA" în Africa 
trăiesc în mediul rural, Båge a declarat că boala "are un efect devastator asupra vieţii rurale" pe 
întregul continent. "Avem de a face cu o generaţie pe cale de dispariţie," a spus Båge, adăugând că 
HIV/SIDA reduce rezervele de forţă de muncă pentru munca în agricultură şi ridică "mari obstacole" 
în calea eforturilor depuse de Africa în atingerea obiectivului stabilit de ONU de reducere la jumătate 
a foamei şi sărăciei până în anul 2015.

Reuters (22 februarie 2002)

Conform estimărilor dintr-un raport elaborat de OMS, prin creşterea 
investiţiilor pentru sănătate la nivel internaţional s-ar putea asigura 
tratamentul 'esenţial' pentru SIDA şi tuberculoză în ţările în curs de 
dezvoltare

În fiecare an s-ar putea salva 8 milioane de vieţi şi s-ar putea economisi 186 miliarde de dolari la nivel 
mondial, care acum sunt irosite din cauza SIDA, dacă ţările cele mai bogate ar dona anual 101 
miliarde dolari pentru cercetările medicale şi tratamentul unor boli infecţioase cum sunt HIV/SIDA, 
malaria şi tuberculoza în lumea în curs de dezvoltare, se afirmă într-un raport dat publicităţii ieri de 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii, citat de New York Times. Un comitet al OMS condus de 
economistul Jeffrey Sachs de la Universitatea Harvard a ajuns la această concluzie după ce a analizat 
corelaţiile dintre sănătatea publică şi dezvoltarea economică, precum şi modul în care un influx de 
asistenţă din străinătate, cuplat cu resursele bugetare proprii, ar putea contribui la îmbunătăţirea stării 
de sănătate în toată lumea (Altman, New York Times, 21 decembrie). Raportul, intitulat 
"Macroeconomia şi sănătatea: investiţiile în sănătate pentru dezvoltarea economică," se bazează pe 
aproape 90 de studii şi a fost finanţat parţial de Fundaţia Bill şi Melinda Gates (Schoofs, Wall Street 
Journal, 21 decembrie). Cheltuielile de sănătate în ţările în curs de dezvoltare vor trebui să crească la 
38 dolari pe an pe persoană până în 2015, pentru ca ţările afectate să poată desfăşura "intervenţii 
esenţiale" în domenii cum ar fi SIDA, malaria, tuberculoza şi bolile copilăriei, conchide raportul. În 
prezent, cele mai sărace 60 de ţări ale lumii cheltuiesc doar aproximativ 13 dolari pe an pe persoană în 
domeniul sănătăţii. Prin alocarea mai multor fonduri s-ar putea asigura imunizarea necesară, precum şi 
serviciile de îngrijire prenatală şi alte servicii de prevenire.
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Impactul HIV/SIDA

Conform raportului, programele de prevenire a infecţiilor cu HIV reuşesc să ajungă doar la 10-20% 
din populaţia ţărilor în curs de dezvoltare, doar 6-10% din persoanele seropozitive beneficiază de 
tratament pentru infecţiile oportuniste, şi mai puţin de 1% beneficiază de tratament antiretroviral 
(Brown, Washington Post, 21 decembrie). În 1999, câştigul potenţial pierdut din cauza SIDA în Africa 
sub-sahariană s-a ridicat la aproximativ 17% din produsul intern brut al regiunii. HIV/SIDA a lovit 
greu mai ales ţările în curs de dezvoltare, reducând speranţa de viaţă şi secătuind resursele, deşi aceste 
ţări reuşiseră să obţină unele rezultate în domeniul sănătăţii şi economiei înainte de declanşarea 
pandemiei. Raportul cere companiilor farmaceutice să reducă în continuare preţurile la medicamentele 
pentru SIDA şi să aplice astfel de reduceri şi la alte "medicamente esenţiale." De asemenea, în raport 
se afirmă că ţărilor sărace ar trebui să li se permită să importe versiuni generice mai ieftine ale 
medicamentelor ca soluţie de "ultimă instanţă" şi se lansează o chemare la intensificarea cercetărilor 
privind noile posibilităţi de tratament.

Finanţarea îmbunătăţirii situaţiei

Conform estimărilor prezentate în raport, pentru îmbunătăţirea situaţiei internaţionale în domeniul 
sănătăţii, ar fi nevoie anual de surse noi de finanţare de aproximativ 66 miliarde de dolari. În raport se 
propune ca ţările industrializate să doneze aproximativ 38 miliarde de dolari din această sumă, iar 
ţările în curs de dezvoltare să contribuie cu 28 miliarde pe an, alocând în plus 2% din PIB pentru 
programele de sănătate şi nutriţie (Wall Street Journal, 21 decembrie). Sachs declară că ar vrea ca 
Statele Unite să contribuie cu aproximativ 10 miliarde de dolari pe an la acest efort. Printr-un astfel de 
angajament s-ar dubla ajutoarele oferite de SUA altor ţări, care ar ajunge să reprezinte 1% din bugetul 
federal. Foarte probabil, propunerile formulate în raport se vor lovi de o puternică opoziţie în Congres, 
unde ajutoarele pentru străinătate au mulţi duşmani... iar ajutoarele pentru sănătate generează 
numeroase controverse," se spune în ziarul New York Times (New York Times, 21 decembrie). 
Totuşi, factorii din domeniul sănătăţii au solicitat ieri oficialităţilor să ţină seama de conţinutul 
raportului. "Dispunem deja de mult timp de know-how-ul şi tehnologia necesară pentru a reduce în 
fiecare an numărul deceselor tragice şi inutile care se produc în ţările în curs de dezvoltare, care acum 
se ridică la zeci de milioane pe an," a declarat Dr. Nils Daulaire, Preşedinte-Director General al 
Consiliului Mondial al Sănătăţii, care a adăugat că ţările cele mai bogate ale lumii "trebuie să 
acţioneze acum" (comunicat dat publicităţii de CMS la 20 decembrie).

Kaiser Network, 21 decembrie 2001
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Introducere:
HIV/SIDA – o problemă ce ţine de drepturile omului

Abordarea OIM faţă de HIV/SIDA este o abordare bazată pe drepturi. Ce înseamnă acest lucru?

HIV/SIDA poate fi tratată ca o problemă medicală, o problemă de sănătate publică, sau o problemă 
social-economică – printre altele. Timp de mulţi ani, accentul s-a pus pe consecinţele medicale ale 
epidemiei, mai ales pe găsirea unui tratament şi a unui vaccin. Deoarece acestea s-au dovedit greu de 
găsit, accentul s-a mutat treptat pe prevenire. Toate aceste abordări sunt necesare, însă ele trebuie să 
fie aplicate în paralel cu protecţia drepturilor omului ale tuturor celor afectaţi de epidemie. Abordarea 
bazată pe drepturi presupune aplicarea principiilor drepturilor omului la problematica HIV/SIDA.

Drepturile omului sunt oare cu adevărat importante în faţa vieţii şi a morţii? Răspunsul este da. 
Drepturile sunt principii teoretice, însă efectele lor sunt cât se poate de practice. Să luăm ca exemplu 
dreptul la nediscriminare. Acesta este un drept fundamental al omului, care scoate în evidenţă 
importanţa prevenirii într-un mod cât se poate de practic. Dacă persoanele seropozitive (sau care cred 
că sunt seropozitive) se tem de posibilitatea discriminării, probabil vor ascunde acest lucru. Astfel, nu 
vor putea beneficia de tratament. Este posibil ca în acest context să şi transmită infecţia altor persoane. 
Toate iniţiativele de prevenire încununate de succes au fost încorporate într-o abordare mai largă care 
a presupus crearea unei atmosfere de deschidere şi încredere şi adoptarea unei poziţii ferme împotriva 
discriminării.
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Ce sunt drepturile omului?
Drepturile omului sunt drepturi pe care le au toţi oamenii, prin simplul fapt că sunt oameni. Ele sunt 
dobândite de toţi oamenii la naştere. Scopul urmărit de diferite convenţii şi legi este recunoaşterea şi 
protejarea acestor drepturi la nivel individual şi de grup. Iată câteva dintre cele mai importante 
caracteristici ale drepturilor:

• se bazează pe respectul pentru demnitatea şi valoarea fiecărei persoane

• sunt universale şi se aplică în mod egal tuturor oamenilor, fără nici un fel de discriminare

• sunt inalienabile – nici unei persoane nu i se pot lua drepturile, decât în situaţii deosebite: dreptul 
la libertate, de exemplu, poate fi limitat dacă o persoană este condamnată pentru o crimă de către o 
instanţă competentă

• sunt indivizibile, inter-relaţionate şi interdependente – dacă un drept este încălcat, pot fi la fel de 
bine afectate şi alte drepturi.

Toţi oamenii se pot prevala de totalitatea drepturilor, indiferent de rasă, culoare, sex, limbă, religie, 
convingeri politice sau de altă natură, origine etnică sau socială, dizabilitate, situaţie materială, statut 
la naştere, vârstă, sau orice alt statut, inclusiv statutul seropozitiv real sau presupus. Oricare ar fi 
sistemul lor politic, economic sau social, statele au obligaţia de a proteja şi promova toate drepturile 
fundamentale.

Iată câteva drepturi fundamentale ale omului:

• Toţi oamenii au dreptul de a NU fi supuşi unor acte de discriminare.

• Toţi oamenii au dreptul la educaţie şi informare, precum şi la libertatea de exprimare.

• Toţi oamenii au dreptul la muncă, la alegerea liberă a locului de muncă, la condiţii echitabile şi 
mulţumitoare de muncă şi la protecţia împotriva şomajului.

• Toţi cei care lucrează au dreptul la salarii decente - “la o remuneraţie echitabilă şi mulţumitoare”.

• Toţi oamenii au dreptul la odihnă şi recreere, inclusiv la limitarea rezonabilă a timpului de lucru şi la 
concedii periodice plătite.

• Toţi oamenii, ca membri ai societăţii, au dreptul la sănătate şi la asigurări sociale.

• Toţi oamenii au dreptul la viaţă privată (protecţie împotriva testării obligatorii şi confidenţialitatea 
datelor personale).

Şi lista ar putea continua.
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Principalele tratate de drepturile omului

Drepturile omului sunt recunoscute de mai multe instrumente internaţionale. Există peste 60 de tratate 
internaţionale care se referă la diferite aspecte ale drepturilor omului. Cele mai importante sunt:

• Declaraţia internaţională a drepturilor omului, care cuprinde:

Declaraţia universală a drepturilor omului;

Convenţia internaţională privind drepturile economice, sociale şi culturale; şi

Convenţia internaţională privind drepturile civile şi politice;

• Convenţia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor (CEDAW);

• Convenţia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasială (CERD);

• Convenţia cu privire la drepturile copilului (CRC);

• o serie de convenţii ale OIM, inclusiv normele fundamentale ale muncii.
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OIM,
HIV/SIDA şi drepturile omului

Cea mai bună modalitate de a contracara impactul HIV/SIDA asupra drepturilor omului este 
elaborarea unor politici la nivel naţional şi de întreprindere prin care să se protejeze drepturile celor 
implicaţi. Codul de practică al OIM cuprinde o serie de principii fundamentale pentru politicile de la 
toate nivelele, precum şi orientări practice pentru programele desfăşurate la locul de muncă.

Cele 10 principii fundamentale sunt următoarele (textele preluate din Cod sunt scrise cu litere cursive):

1. Recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de muncă: HIV/SIDA trebuie să fie  
recunoscută ca o problemă care priveşte locul de muncă deoarece ea afectează atât lucrătorii, cât şi 
întreprinderile – prin reducerea forţei de muncă (cu până la 30% în unele ţări), ceea ce duce la 
creşterea cheltuielilor cu forţa de muncă şi la reducerea productivităţii. Ea trebuie tratată ca orice altă  
boală sau afecţiune gravă de care pot suferi lucrătorii – prin această afirmaţie se urmăreşte 
combaterea discriminării, precum şi eliminarea temerilor şi neadevărurilor care înconjoară HIV/SIDA. 
Locul de muncă are un rol de jucat în lupta globală împotriva răspândirii şi a efectelor epidemiei – 
secţiunile ulterioare ale codului, mai ales cele care se referă la prevenire, instruire şi îngrijire, oferă 
explicaţii clare cu privire la acest rol.

2. Nediscriminarea: Lucrătorii nu trebuie să facă obiectul discriminării din cauza seropozitivităţii lor  
reale sau percepute. Nediscriminarea este un principiu fundamental al OIM şi se află în centrul 
reacţiei OIM la această epidemie. Principiul nediscriminării se referă la statutul angajatului, la 
dependenţii recunoscuţi, precum şi la accesul la asigurările de boală, fondurile de pensii şi alte 
prestaţii sociale la care au dreptul angajaţii. Discriminarea şi stigmatizarea persoanelor care trăiesc  
cu HIV/SIDA zădărnicesc eforturile îndreptate spre prevenirea epidemiei HIV/SIDA: dacă oamenilor 
le e teamă să nu devină victime ale discriminării, ei îşi vor ascunde probabil statutul şi astfel există 
riscul să transmită infecţia şi altor persoane. Mai mult, aceşti oameni nici nu vor încerca să apeleze la 
tratament şi consiliere.

3. Egalitatea între bărbaţi şi femei: Este de asemenea important să se recunoască şi dimensiunea de gen 
a epidemiei HIV/SIDA. Din motive biologice, social-culturale şi economice, femeile sunt mai expuse  
riscului de infectare şi sunt afectate în mai mare măsură de maladia HIV/SIDA decât bărbaţii. Una 
dintre cauzele pentru care virusul HIV se răspândeşte cu atâta rapiditate este inegalitatea între bărbaţi 
şi femei. Rata noilor infecţii este în creştere în rândul femeilor în majoritatea regiunilor; mai mult, 
femeile se infectează de obicei la o vârstă mai mică decât bărbaţii. O serie de studii desfăşurate în 
Africa au arătat că la fetele cu vârste între 15-19 ani, probabilitatea de a fi seropozitive este de 5-6 ori 
mai mare decât la băieţii din aceeaşi grupă de vârstă – din motive biologice şi culturale. De asemenea, 
este mult mai probabil ca femeile să fie cele care se ocupă de îngrijirea celor care suferă de 
HIV/SIDA, sau de îngrijirea copiilor rămaşi orfani. Este important, prin urmare, ca programele privind 
HIV/SIDA să răspundă la împrejurările şi nevoile specifice ale bărbaţilor şi femeilor, atât separat, cât 
şi împreună – atât din punctul de vedere al prevenirii, cât şi al protecţiei sociale, pentru a se reduce 
astfel impactul epidemiei.
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4. Mediul de lucru sănătos: Mediul de lucru trebuie să fie sănătos şi sigur pentru toate părţile implicate,  
în măsura posibilităţilor. Aici se face referire şi la responsabilitatea angajatorilor de a asigura 
informaţiile şi educaţia necesare privind transmiterea virusului HIV, precum şi primul ajutor în cazul 
unui accident (vezi trimiterea la Precauţiile universale privind sângele şi fluidele organice (Secţiunea 
7.6 şi Anexa II din cod, precum şi Modulul 6 din acest manual). Totuşi, acest principiu nu dă 
angajatorilor dreptul de a impune testarea obligatorie lucrătorilor în interesul sănătăţii publice, 
deoarece contactele întâmplătoare la locul de muncă nu prezintă riscuri din punctul de vedere al 
transmiterii virusului HIV. Un mediu de lucru sănătos favorizează … adaptarea sarcinilor de lucru la  
capacităţile lucrătorilor, avându-se în vedere starea lor de sănătate fizică şi psihică – reducându-se 
astfel impactul maladiei SIDA atât asupra lucrătorilor, cât şi asupra întreprinderii.

5. Dialogul social: În vederea aplicării cu succes a politicilor şi programelor privind HIV/SIDA este  
necesară crearea unor relaţii de cooperare şi încredere între angajatori, lucrători şi reprezentanţii  
acestora şi autorităţile statului, dacă este cazul – acest principiu, care stă la baza funcţionării OIM, 
este un principiu foarte practic, prin faptul că orice politică va fi aplicată probabil mai eficient dacă a 
fost elaborată cu participarea deplină a celor care o aplică. Se subliniază aici şi necesitatea implicării 
organizaţiilor patronale şi ale lucrătorilor pentru a se rupe tăcerea care înconjoară SIDA şi necesitatea 
promovării unor măsuri corespunzătoare.

6. Neimpunerea testării HIV obligatorii la angajare sau la locul de muncă: persoanelor care solicită sau 
ocupă un loc de muncă nu trebuie să li se impună participarea obligatorie la testarea HIV/SIDA.  
Testarea HIV obligatorie, pe lângă faptul că este o încălcare a dreptului la confidenţialitate, este şi 
nepractică şi inutilă. În cel mai bun caz, rezultatul unui test HIV dă o imagine momentană cu privire la 
statutul serologic al unei persoane, aşa cum este el astăzi. Nu se poate însă garanta astfel că persoana 
nu se va infecta poate mâine, sau luna viitoare. Nu trebuie uitat faptul că persoanele seropozitive pot 
rămâne perfect sănătoase şi apte de muncă timp de mai mulţi ani.

7. Confidenţialitatea: Nu se justifică în nici un mod solicitarea de a se dezvălui  informaţii personale  
legate de serostatusul HIV al persoanelor care solicită sau ocupă deja un loc de muncă. Nici colegii  
de muncă nu pot fi obligaţi să dezvăluie astfel de informaţii personale despre colegii lor. Bineînţeles, 
dreptul la confidenţialitate nu se aplică doar la HIV/SIDA – regulile privind confidenţialitatea au fost 
stabilite în Codul de practică al OIM privind protecţia datelor personale ale lucrătorilor, 1997.

8. Continuarea relaţiei de muncă: infectarea cu virusul HIV nu poate constitui un motiv pentru 
desfacerea contractului de muncă al unui lucrător. La fel ca în cazul multor alte afecţiuni, persoanele  
care suferă de boli provocate de virusul HIV trebuie să aibă posibilitatea să lucreze atâta timp cât  
sunt apte din punct de vedere medical să ocupe un loc de muncă disponibil şi corespunzător. Acest 
principiu se bazează pe distincţia care se face între persoanele seropozitive şi persoanele bolnave de 
SIDA sau alte infecţii provocate de virusul HIV. În cele mai multe cazuri, lucrătorii seropozitivi pot 
continua să lucreze timp de mai mulţi ani. Au de câştigat atât întreprinderea, cât şi lucrătorul, dacă 
acesta poate fi ajutat să lucreze atâta timp cât este apt din punct de vedere medical. Printre soluţiile de 
adaptare rezonabile care se pot aplica pentru a-i ajuta pe lucrătorii seropozitivi să-şi păstreze locul de 
muncă se numără reorganizarea timpului de lucru, utilizarea unor echipamente speciale, acordarea 
unor pauze şi a unor învoiri pentru vizitele la medic, concediile medicale flexibile, lucrul cu normă 
parţială şi aranjamentele privind revenirea la locul de muncă.
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9. Prevenirea: Infecţiile cu HIV pot fi prevenite. Prevenirea tuturor formelor de transmitere se poate 
realiza printr-o serie de strategii – în secţiunile următoare ale Codului, mai ales la Secţiunea 6, se 
formulează orientări şi se dau exemple în acest sens. Prevenirea nu înseamnă pur şi simplu distribuirea 
unor afişe şi broşuri, sau prezentarea unor prelegeri. Este necesară crearea unui climat de prevenire, 
printre altele şi prin iniţierea unor discuţii deschise despre aspectele relevante, şi respectarea 
drepturilor omului. Măsurile de prevenire trebuie să cuprindă furnizarea de informaţii, educaţia 
participativă, asigurarea unui sprijin practic pentru schimbarea comportamentelor, de exemplu prin 
distribuirea de prezervative, asigurarea tratamentului pentru infecţiile cu transmitere sexuală (ITS) şi 
promovarea consilierii şi testării voluntare (CTV), acolo unde există.

10. Îngrijirea şi sprijinul: Solidaritatea, îngrijirea şi sprijinul trebuie să stea la baza măsurilor care 
privesc HIV/SIDA şi lumea muncii. Prevenirea, îngrijirea şi sprijinul trebuie să fie văzute ca un 
ansamblu omogen, şi nu ca elemente disparate ale unui program desfăşurat la locul de muncă. 
Disponibilitatea tratamentului le dă oamenilor curajul să participe la testarea voluntară confidenţială, 
ceea ce favorizează asigurarea îngrijirii necesară şi prevenirea. Îngrijirea şi sprijinul se referă şi la 
asigurarea testării şi consilierii voluntare, la asigurarea tratamentului pentru infecţiile oportuniste – 
mai ales pentru tuberculoză – şi a terapiei antiretrovirale, acolo unde este accesibilă financiar, la 
adaptarea locului de muncă, la programele de asistenţă pentru lucrători şi familiile acestora, precum şi 
la accesul la prestaţiile oferite de sistemul de asigurări sociale şi de sănătate şi de schemele 
profesionale (pentru detalii suplimentare, vezi Secţiunea 9 a codului).

Normele OIM şi HIV/SIDA

Deşi nu există nici o convenţie internaţională a muncii care să abordeze în mod concret problema 
maladiei HIV/SIDA la locul de muncă, există mai multe instrumente care se referă atât la protecţia 
împotriva discriminării cât şi la prevenirea infectării, iar acestea pot fi, şi chiar au fost, folosite în 
practică. Printre convenţiile care sunt deosebit de relevante pentru promovarea respectului pentru 
drepturile omului în contextul maladiei HIV/SIDA la locul de muncă se numără următoarele:

• Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul ocupării forţei de muncă şi al 
exercitării profesiei. Aceasta este una dintre cele 8 convenţii fundamentale ale OIM (vezi mai jos)

• Convenţia nr. 155/1981 privind sănătatea şi securitatea muncii
• Convenţia nr. 161/1985 privind serviciile de sănătate a muncii
• Convenţia nr. 158/1982 privind încetarea relaţiilor de muncă
• Convenţia nr. 159/1983 privind reabilitarea profesională şi angajarea persoanelor cu dizabilităţi 

(handicap)
• Convenţia nr. 102/1952 privind asigurările sociale (standardele minime)
• Convenţia nr. 81/1947 privind inspecţia muncii şi Convenţia nr. 129/1969 privind inspecţia muncii 

(în agricultură)

65



MODULUL 2
HIV/SIDA

şi drepturile omului

Ce sunt normele internaţionale ale muncii?

Noţiunea de ‘norme internaţionale ale muncii’ se referă la convenţiile şi recomandările OIM. Ele sunt 
adoptate de Conferinţa Internaţională a Muncii (CIM) organizată în fiecare an în luna iunie la Geneva, 
unde printre participanţi se numără reprezentanţi ai guvernelor, ai organizaţiilor patronale şi sindicale 
din statele membre ale OIM.

Convenţiile

După adoptarea textului unei convenţii, ţările pot decide dacă vor să o ratifice sau nu. Chiar dacă o ţară 
votează pentru textul convenţiei, ea nu are obligaţia de a o şi respecta: ratificarea este un proces 
separat şi voluntar. Pentru ca o convenţie OIM să intre în vigoare, ea trebuie să fie ratificată de două 
state membre: după intrarea sa în vigoare, convenţia devine parte a dreptului internaţional.

Convenţiile internaţionale ale muncii devin obligatorii pentru ţările care le ratifică. Prin ratificare, 
ţările se angajează în mod voluntar să aplice prevederile convenţiilor în contextul naţional. Aceasta 
presupune adaptarea legislaţiei şi practicilor din ţară şi acceptarea supravegherii internaţionale.

Recomandările
Recomandările nu trebuie să fie ratificate. Recomandările sunt legate de convenţii şi constituie un set 
de orientări cu caracter neobligatoriu, care pot contribui la orientarea politicilor şi practicilor la nivel 
naţional. Recomandările cuprind măsuri mai detaliate privind modalităţile de aplicare a prevederilor 
din cadrul convenţiilor. Uneori recomandările se adoptă separat, fără să însoţească o convenţie.

Dreptul la nediscriminare

Alex este seropozitiv. Fabrica de textile la care lucrează tocmai a achiziţionat nişte utilaje noi. El nu a 
putut participa la cursul de formare pentru folosirea noilor utilaje, deoarece şeful nu vrea să 
investească în cineva care “oricum nu mai are mult de trăit”.

Acesta este un exemplu de discriminare.

Dreptul de a NU fi discriminat este unul dintre cele 10 principii fundamentale din Codul de practică.
Principiul nediscriminării este fundamental în orice politică şi strategie de combatere a HIV/SIDA la 
locul de muncă.

4.2 Nediscriminarea. În spiritul muncii decente şi al respectului pentru drepturile omului şi pentru 
demnitatea persoanelor infectate sau afectate de HIV/SIDA, lucrătorii nu trebuie să facă obiectul  
discriminării din cauza seropozitivităţii lor reale sau percepute. Discriminarea şi stigmatizarea 
persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA zădărnicesc eforturile îndreptate spre prevenirea epidemiei.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Persoanele infectate sau afectate de HIV/SIDA pot fi discriminate la locul de muncă în mai multe 
situaţii, cum ar fi:

• să fie supuşi testării HIV şi să li se refuze angajarea;
• să li se desfacă contractul de muncă pentru că sunt seropozitivi;
• să li se refuze posibilităţile de instruire şi promovare;
• să fie supuşi la testarea obligatorie;
• să fie marginalizaţi şi excluşi de către colegi;
• să li se refuze accesul la ajutoarele care se acordă în caz de boală;
• să li se refuze adaptările rezonabile ale locului de muncă care să-i ajute să-şi gestioneze mai bine 

boala.

Convenţia nr. 111/1958 a OIM

Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării 
profesiei este instrumentul esenţial pe care se bazează politicile care vizează eliminarea discriminării. 
Convenţia interzice “orice diferenţiere, excludere sau preferinţă al cărei efect este anularea sau 
ştirbirea egalităţii de şanse sau tratament în accesul la un loc de muncă, instruire, promovare, 
securitatea locului de muncă, remuneraţie, condiţii de muncă, măsuri de securitate şi sănătate a muncii 
şi asigurări sociale.” Convenţia menţionează şapte criterii pe baza cărora discriminarea este interzisă – 
rasa, culoarea, sexul, religia, convingerile politice, originea naţională şi originea socială.

În definiţia discriminării din cadrul Convenţiei nr. 111/1958 nu se face referire la persoanele 
seropozitive, deoarece convenţia a fost adoptată cu mult timp înainte de apariţia epidemiei.

Totuşi, aşa cum se poate vedea clar la articolul 1(b), un stat poate decide să aibă în vedere şi alte tipuri 
de discriminare în politicile sale de eliminare a discriminării în urma consultării organizaţiilor 
reprezentative ale lucrătorilor şi angajatorilor. Prin urmare, este posibilă includerea în aceste politici şi 
a serostatusului pozitiv.

Se poate considera de asemenea că principiul nediscriminării pe baza serostatusului HIV poate fi 
subînţeles. Comisia ONU pentru Drepturile Omului afirmă următoarele în Rezoluţia nr. 49/1999:

Standardele internaţionale existente în domeniul drepturilor omului interzic discriminarea pe baza 
serostatusului HIV real sau presupus al unei persoane ... iar expresia ‘sau alt statut’ utilizată în  
prevederile privind nediscriminarea din instrumentele  internaţionale de drepturile omului trebuie  
astfel interpretate încât să se refere şi la starea de sănătate, inclusiv în contextul HIV/SIDA.

Este important de subliniat faptul că în Convenţia nr. 111 nu se afirmă că toţi lucrătorii trebuie să fie 
trataţi întotdeauna în mod egal, sau în acelaşi mod. Atunci când lucrătorii sunt trataţi în mod 
diferenţiat, este important ca tratamentul să fie pozitiv. Este permisă aplicarea unor măsuri speciale 
atunci când scopul urmărit este satisfacerea nevoilor deosebite ale unei persoane care necesită o 
asistenţă specială. Tratamentul diferenţiat aplicat unor astfel de lucrători nu se consideră a fi 
discriminare.
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Nici convenţia, şi nici alte prevederi privind discriminarea nu îi obligă pe angajatori să menţină relaţia 
de muncă cu lucrătorii seropozitivi, indiferent de starea lor de sănătate. Dacă un lucrător nu mai este 
apt să lucreze, nici măcar în mediul de lucru adaptat, şi nu mai poate executa nici măcar sarcini uşoare, 
atunci există motive rezonabile pentru a i se desface contractul de muncă. Ceea ce se interzice însă 
este desfacerea contractului de muncă din cauza serostatusului HIV al unei persoane, atunci când 
aceasta este încă aptă de muncă.

Convenţia nr. 111/1958 a OIM

Această convenţie, una dintre cele opt convenţii fundamentale ale muncii, este un text esenţial pentru 
problema discriminării la locul de muncă. Convenţia defineşte discriminarea, iar statele care o ratifică 
se angajează

să elaboreze şi să pună în aplicare o politică naţională prin care să urmărească promovarea 
egalităţii de şanse şi tratament în domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării profesiei, cu  
utilizarea unor metode adecvate condiţiilor şi practicilor de la nivel naţional, în vederea 
eliminării oricărei discriminări.

În secţiunea de lecturi suplimentare din cadrul acestui modul puteţi găsi textul complet al convenţiei, 
precum şi alte informaţii despre ansamblul normelor fundamentale ale muncii elaborate de OIM.

Convenţia a fost ratificată de 154 de state membre ale OIM.

Dreptul de a nu fi discriminat la locul de muncă din cauza serostatusului HIV sau a stării de sănătate a 
fost recunoscut de legile şi hotărârile instanţelor din multe ţări. Prevederile privind nediscriminarea pot 
lua o serie de forme la nivel naţional. Bunele practici au demonstrat că ţările au adoptat instrumente 
juridice diferite, cu caracter obligatoriu sau neobligatoriu, în acest domeniu.

Pentru discuţii suplimentare despre legislaţia privind HIV/SIDA şi rolul guvernului, vezi Modulul 4.

Acţiunile desfăşurate de guverne şi de partenerii sociali

Guvernele şi partenerii sociali pot întreprinde acţiuni pentru protejarea dreptului la nediscriminare. 
Guvernele:

• pot adopta legi prin care să se interzică clar discriminarea – multe ţări au făcut deja acest lucru;
• să transmită un mesaj clar privind nediscriminarea prin programele educative pe tema HIV/SIDA;
• să realizeze activităţi de instruire pentru inspectorii de muncă, alte organisme de control şi pentru 

magistraţi cu privire la importanţa nediscriminării persoanelor cu HIV/SIDA.
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Angajatorii şi lucrătorii trebuie să colaboreze în elaborarea unor politici privind HIV/SIDA care să 
interzică discriminarea bazată pe serostatusul HIV al persoanei (vezi Modulul 3 privind dialogul 
social). Unele întreprinderi au elaborat deja o politică proprie de combatere a discriminării din cauza 
HIV/SIDA. Organizaţiile lucrătorilor pot asigura activităţi de instruire pentru liderii sindicali şi pentru 
membrii sindicatului, şi pot asigura reprezentare membrilor care se confruntă cu acte de discriminare 
fie din partea angajatorilor, fie din partea colegilor de muncă.

Politicile de la locul de muncă şi discriminarea

În politica privind HIV/SIDA a companiei Ford din Africa de Sud se afirmă următoarele:

“3.6 Abordarea companiei este de toleranţă zero pentru orice formă de hărţuire şi discriminare 
la locul de muncă faţă de lucrătorii infectaţi cu HIV sau bolnavi de SIDA.”

Contractul colectiv de muncă încheiat între Sindicatul Naţional al Minerilor şi Camera Minelor din 
Africa de Sud cuprinde următorul articol:

“2.1 Drepturile lucrătorilor seropozitivi. Se va asigura protecţia lucrătorilor seropozitivi  
împotriva discriminării, victimizării sau hărţuirii.”

Modelul de cod al Camerei de Comerţ din Durban cuprinde următorul articol:

“4. Orientări privind lucrătorii infectaţi

Compania se angajează să combată actele de discriminare comise împotriva unor lucrători pe  
baza unor criterii nedrepte sau arbitrare, cum ar fi faptul că sunt seropozitivi sau bolnavi de  
SIDA.”

Şi guvernele pot elabora îndrumări pentru politicile de la locul de muncă. Guvernul Republicii Africa 
de Sud a elaborat un astfel de cod de practică pentru a fi folosit ca ghid de angajatori, sindicate şi 
lucrători.

Dreptul la viaţa privată

Mihai este îngrijorat că rezultatul testului HIV pe care l-a făcut ar putea fi pozitiv. A întrebat la 
departamentul de personal al fabricii care este politica adoptată faţă de lucrătorii seropozitivi. În 
dosarul lui de personal s-a făcut o notă cu privire la această solicitare de informaţii, iar acum printre 
lucrătorii din fabrică s-a zvonit că ar fi seropozitiv şi nimeni nu mai vrea să stea lângă el.

Dreptul la viaţă privată al lui Mihai a fost încălcat.

O parte importantă a dreptului la viaţa privată se referă la sănătatea persoanei. Atunci când o persoană 
se confruntă cu o boală care i-ar putea fi fatală, ea va trebui să decidă când şi cui vrea să vorbească 
despre acest lucru. Persoana poate decide să nu le spună celor apropiaţi că este bolnavă. Sau le poate 
spune doar anumitor persoane în mod confidenţial. Poate decide să îi spună sau nu despre boală 
angajatorului său.

Persoanele seropozitive nu sunt bolnave. Ele pot rămâne sănătoase timp de mulţi ani. Acest lucru se va 
întâmpla fie că fac sau nu tratament. În multe societăţi şi locuri de muncă, persoanele seropozitive sunt 
stigmatizate. Această stigmatizare se poate aplica atât unor grupuri, cât şi unor indivizi din societate.
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Din acest motiv, confidenţialitatea privind seropozitivitatea unei persoane este deosebit de importantă. 
Rezultă de aici că confidenţialitatea trebuie să fie piatra de temelie a tuturor procedurilor de testare.

Dreptul la viaţa privată este recunoscut de mai multe instrumente internaţionale de drepturile omului. 
Dreptul la viaţa privată cuprinde şi confidenţialitatea informaţiei; în contextul HIV/SIDA, este vorba 
aici de dreptul la confidenţialitatea informaţiilor legate de seropozitivitatea unei persoane.

Codul OIM susţine acest drept la viaţa privată.

4.7.Confidenţialiatea. Nu se justifică în nici un mod solicitarea de a se dezvălui informaţii  
personale legate de serostatusul HIV al persoanelor care solicită sau ocupă deja un loc de  
muncă. Nici colegii de muncă nu pot fi obligaţi să dezvăluie astfel de informaţii personale despre  
colegii lor. Accesul la datele personale legate de serostatusul HIV al unei persoane trebuie să se 
supună regulilor de confidenţialitate, în conformitate cu Codul de Practică al OIM privind 
protecţia datelor personale ale lucrătorilor din 1997.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Acţiunile întreprinse de guverne şi de partenerii sociali

Legislaţia poate interzice dezvăluirea informaţiilor legate de serostatusul HIV al unei persoane.
În Regulamentul privind relaţiile de muncă (HIV/SIDA) din Zimbabwe, adoptat în 1998, se spun 
următoarele:

4. (2) Nici un angajator nu poate solicita unui angajat, şi nici un angajat nu poate fi obligat să-şi  
dezvăluie statutul serologic din motive legate de relaţia sa de muncă.
(3) Nimeni nu este autorizat să dezvăluie informaţii privind serostatusul HIV al unui angajat pe  
care le-a aflat în cadrul îndeplinirii atribuţiilor sale obişnuite, cu excepţia situaţiei în care a 
obţinut consimţământul scris în acest sens din partea respectivului angajat, sau în cazul în care 
obligaţia de a dezvălui aceste informaţii este impusă prin lege.

Angajatorii, lucrătorii şi organizaţiile acestora au un rol esenţial în asigurarea protecţiei dreptului la 
viaţa privată al persoanelor care trăiesc cu HIV. Unii dintre partenerii sociali au luat deja măsuri în 
acest sens.

Politica privind HIV/SIDA a Companiei „Debswana”,  întreprindere din industria diamantelor, 
cuprinde următoarele prevederi:

8. Confidenţialitatea

8.1 Toate informaţiile medicale care privesc un angajat sunt date personale şi vor fi tratate în 
mod confidenţial. Se vor lua măsuri stricte de precauţie pentru protecţia datelor din fişele  
medicale ale angajaţilor.

8.2 Nici un angajat care este infectat cu virusul HIV sau este bolnav de SIDA nu are obligaţia de 
a informa în acest sens compania la care lucrează. În cazul în care un angajat care este bolnav de 
SIDA decide să informeze colegii, şefii săi sau conducerea companiei despre această situaţie, se  
vor lua măsuri stricte de precauţie pentru a se asigura confidenţialitatea acestor informaţii şi  
limitarea accesului la ele doar la persoanele autorizate.
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Testarea
Ana-Maria tocmai a avut un interviu pentru un loc de muncă la o nouă companie înfiinţată în 
apropierea domiciliului său. Pare să fie candidata ideală pentru postul respectiv. Înainte de a i se face o 
ofertă concretă, compania îi cere să facă un test HIV. Ana-Maria înţelege preocuparea companiei, însă 
este oarecum reticentă faţă de ideea de a se supune testării HIV.

După cum s-a discutat în secţiunea anterioară, lucrătorii au dreptul la respectarea vieţii lor private. 
Acesta include dreptul la intimitate fizică, iar în contextul HIV/SIDA şi dreptul de a NU fi supus unei 
testări obligatorii.

Testarea obligatorie este o testare impusă unei persoane, fie că îşi dă consimţământul sau nu (uneori 
chiar fără să ştie). Testarea afectează demnitatea lucrătorilor şi provoacă sentimente de ostilitate, 
deoarece încalcă unele drepturi fundamentale, şi duce aproape inevitabil la discriminare. De asemenea, 
este ineficientă din punctul de vedere al sănătăţii publice. De ce, atunci, se impune în continuare 
testarea obligatorie?

Este important de înţeles faptul că guvernele şi angajatorii răspund de protecţia sănătăţii publice – a 
cetăţenilor şi respectiv a lucrătorilor. Iar costurile infectării sunt foarte ridicate.

Deseori se afirmă că prin testare (de exemplu înainte ca o persoană să fie admisă într-o ţară sau să fie 
angajată) se poate preveni apariţia problemelor ulterioare.

Testarea prezintă însă o serie de inconveniente.

• În primul rând, testarea este complexă şi costisitoare, şi rezultatele nu sunt întotdeauna fiabile 
(Serviciul de Imigrări al SUA solicită efectuarea a 6 teste, pentru a se garanta fiabilitatea 
rezultatului).

• În al doilea rând, perioada de incubaţie a virusului HIV este de mai multe săptămâni (de până la 3 
luni în majoritatea cazurilor), prin urmare un rezultat negativ la testare nu va fi în mod necesar 
semnificativ.

• În al treilea rând, faptul că un imigrant sau un nou angajat nu este infectat la un moment dat nu 
constituie o garanţie a faptului că nu ar putea contracta infecţia ulterior.

• În al patrulea rând, într-un mediu în care drepturile sunt respectate, este mult mai probabil ca 
lucrătorii să se supună testării voluntare şi să-şi modifice comportamentul pentru a reduce riscurile 
la care se expun, şi chiar să devină agenţi activi pentru prevenire.

Codul de Practică cuprinde o secţiune detaliată privind testarea. Poziţia OIM este următoarea:

• Testarea HIV nu se poate impune solicitanţilor de locuri de muncă sau lucrătorilor în vederea 
excluderii lor de la locul de muncă sau de la diferite avantaje, cum ar fi promovarea sau accesul la 
instruire.

• Testarea se poate efectua în situaţii clar definite şi numai în anumite condiţii.

• Confidenţialitatea datelor legate de serostatusul HIV trebuie să fie respectată.
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4.6 Persoanelor care solicită sau ocupă un loc de muncă nu trebuie să li se impună participarea 
obligatorie la testarea HIV/SIDA

8. Testarea HIV nu se poate efectua la locul de muncă. O astfel de testare este inutilă şi poate 
ameninţa drepturile omului şi demnitatea lucrătorilor: rezultatele testelor se pot afla şi se poate 
abuza de ele; pe de altă parte, se poate întâmpla ca, chiar dacă un lucrător îşi dă consimţământul  
în cunoştinţă de cauză, acesta să nu facă acest lucru în totalitate de bună voie sau pe baza 
înţelegerii depline a consecinţelor testării. Chiar şi în afara locului de muncă, testarea 
confidenţială pentru HIV trebuie efectuată doar după obţinerea consimţământului voluntar, în  
cunoştinţă de cauză, al persoanei implicate, şi numai de personal cu calificare adecvată, în 
condiţii de strictă confidenţialitate.

8.1 Interzicerea testării la recrutare şi pentru continuarea relaţiei de muncă

Testarea HIV nu trebuie să fie impusă la momentul recrutării sau ca o condiţie pentru 
continuarea relaţiei de muncă. Analizele şi examenele medicale de rutină, cum ar fi controlul  
medical  înainte de angajare pentru verificarea capacităţii de muncă a persoanei, sau controalele  
periodice pentru lucrători nu trebuie să cuprindă testarea HIV obligatorie.

8.2 Interzicerea testării pentru asigurări

(a) Testarea HIV nu trebuie să fie impusă ca o condiţie de eligibilitate pentru sistemele naţionale  
de asigurări sociale, poliţele de asigurări generale, schemele profesionale şi asigurările de 
sănătate şi viaţă.

(b) Societăţile de asigurări nu trebuie să solicite testarea HIV înainte de a accepta să încheie un 
contract de asigurare cu privire la un anumit loc de muncă. Societăţile de asigurări îşi pot face 
estimările şi calculele contabile privind veniturile şi cheltuielile probabile pe baza datelor  
epidemiologice existente cu privire la populaţie în general.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Responsabilităţile guvernelor şi ale partenerilor sociali

Interdicţia testării obligatorii este un principiu impus adesea prin legislaţie.

În Regulamentul privind relaţiile de muncă (HIV/SIDA) din Zimbabwe, adoptat în 1998, se spun 
următoarele:

4. (1) Nici un angajator nu va solicita în mod direct sau indirect unei persoane să se supună unei  
forme de testare HIV ca o condiţie prealabilă angajării sale.

(2) Dispoziţiile de la par. (1) de mai sus nu îi scutesc pe solicitanţii de locuri de muncă de 
obligaţia de a se supune unui control medical înainte de angajare pentru a se evalua dacă sunt  
apte să ocupe un loc de muncă.

5. (1) Nici un angajat nu va avea obligaţia de a se supune, în mod direct sau indirect, testării  
HIV.
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Principiul poate fi înscris la fel de clar şi în politicile de la locul de muncă. Politica privind HIV/SIDA 
a Companiei Debswana, întreprindere din industria diamantelor cuprinde următoarea prevedere:

7. Testarea
Compania nu cere solicitanţilor de locuri de muncă să se supună testării HIV/SIDA înaintea 
angajării şi nu va cere angajaţilor să se supună unei astfel de testări după angajare.

Testarea voluntară

Problemele se pun în mod diferit în cazul testării voluntare. O persoană poate decide să se supună 
testării dintr-o serie de motive. În acest caz, este esenţial ca testarea să se facă în mod confidenţial şi să 
fie însoţită de consiliere profesională. Aceasta are loc de obicei înainte de luarea deciziei de a se 
supune testării şi după aflarea rezultatului testului. Această formă de testare este cunoscută sub 
denumirea de consiliere şi testare voluntară şi confidenţială, pe scurt CTVC. Ea este o componentă 
importantă a strategiei globale de combatere a HIV/SIDA, deoarece, atunci când o persoană îşi 
cunoaşte statutul serologic, ea poate fi ajutată să-şi gestioneze comportamentul la risc.

8.4 Pot exista situaţii în care lucrătorii îşi exprimă dorinţa, din proprie iniţiativă, de a fi testaţi. În  
mod normal, testarea voluntară trebuie să fie efectuată de serviciile medicale din cadrul  
comunităţii şi nu la locul de muncă. Acolo unde există servicii medicale corespunzătoare în 
cadrul întreprinderii, testarea voluntară se poate efectua şi aici, la solicitarea şi cu  
consimţământul scris dat în cunoştinţă de cauză al lucrătorului, şi cu avizul reprezentantului  
lucrătorilor, dacă este necesar. Testarea se realizează de către personal cu calificare  
corespunzătoare, cu respectarea strictă a regulilor legate de confidenţialitate şi dezvăluire. O 
parte esenţială a oricărei proceduri de testare o constituie consilierea pre- şi post-testare care 
ţine seama de dimensiunea de gen, care facilitează înţelegerea naturii şi scopului testării HIV, a 
avantajelor şi dezavantajelor testării, precum şi a consecinţelor pe care rezultatul testării le poate 
avea pentru lucrător. 

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Testarea în scop epidemiologic

Politicile privind prevenirea şi îngrijirea în cazurile de HIV/SIDA vor deveni mai eficiente pe măsură 
ce se vor îmbunătăţi cunoştinţele cu privire la dinamica transmiterii, impactul epidemiei şi efectele 
intervenţiilor. Din acest motiv, este importantă monitorizarea epidemiei, culegerea unor date 
cantitative şi calitative privind incidenţa HIV/SIDA, precum şi privind caracteristicile şi tendinţele 
existente. Datele se pot dezagrega după sex, sectorul economic, regiune şi aşa mai departe. Culegerea 
acestor date este de competenţa birourilor de statistică şi/sau a cercetătorilor independenţi, în 
consultare cu partenerii sociali. Trebuie să se garanteze că procesul de monitorizare nu ameninţă 
drepturile lucrătorilor. Din acest motiv, Codul de Practică stabileşte anumite condiţii cu privire la 
efectuarea supravegherii epidemiologice.

73



MODULUL 2
HIV/SIDA
şi drepturile omului

8.3 Se permite efectuarea unor testări HIV anonime, independente la locul de muncă, în scopul  
supravegherii epidemiologice, cu condiţia respectării principiilor etice ale cercetării ştiinţifice şi  
ale deontologiei profesionale, precum şi cu asigurarea protecţiei drepturilor individuale şi a  
confidenţialităţii datelor. În cazul în care se efectuează astfel de cercetări, lucrătorii şi  
angajatorii trebuie să fie consultaţi şi informaţi despre ele. Datele obţinute în urma cercetărilor  
nu pot fi invocate ca motive pentru discriminarea unor persoane sau grupuri de persoane.  
Testarea nu se consideră anonimă dacă există posibilitatea rezonabilă ca statutul serologic al  
unei persoane să poată fi dedus din rezultatele cercetării.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Expunerea profesională a lucrătorilor la HIV/SIDA

În cazul anumitor profesii şi locuri de muncă, lucrătorii pot fi expuşi riscului infectării cu HIV în 
timpul desfăşurării activităţii, în mod deosebit prin intermediul sângelui contaminat. În această situaţie 
se găseşte de obicei personalul din spitale sau al serviciilor de urgenţă, însă riscul unor accidente 
există în aproape toate locurile de muncă. Incidentele de acest fel sunt rare – chiar şi în unităţile 
medicale – însă trebuie luate măsuri pentru evitarea lor. Măsurile respective sunt cunoscute sub 
denumirea de Precauţii universale privind sângele şi fluidele organice şi sunt descrise în detaliu la 
Anexa II a codului şi în cadrul Modulului 6 al acestui manual.

Ca şi în cazul celorlalte probleme din domeniul securităţii şi sănătăţii muncii, lucrătorii au dreptul să 
fie informaţi despre riscurile cărora le sunt expuşi şi asupra procedurilor instituite pentru gestionarea 
acestor riscuri. Aceste proceduri trebuie revizuite periodic şi trebuie să fie convenite între conducere şi 
sindicat.

8.5 Testarea şi tratamentul după expunerea profesională

(a) În locurile de muncă unde există riscul expunerii la sânge uman, la fluide sau ţesuturi  
organice este necesară instituirea unor proceduri pentru gestionarea riscului expunerii şi a  
accidentelor de muncă.

(b) Ca urmare a expunerii la materiale care ar putea fi infectate (sânge, fluide şi ţesuturi  
organice) la locul de muncă, lucrătorul trebuie să beneficieze neîntârziat de consiliere cu privire  
la modul de abordare a incidentului şi la consecinţele medicale ale acestuia. Este bine ca în acest  
moment lucrătorul să fie sfătuit să se supună testării HIV şi să fie informat despre existenţa unor 
metode profilactice post-expunere, după care să fie îndrumat spre unităţile medicale competente.  
După efectuarea unei evaluări de risc, lucrătorul este consiliat  cu privire la drepturile sale,  
inclusiv cu privire la posibilitatea de a beneficia de despăgubiri, şi la modalitatea de obţinere a 
acestor despăgubiri.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Mărturii privind stigmatizarea şi discriminarea

Mai multe persoane care trăiesc cu HIV/SIDA în India au fost întrebate despre experienţele lor în 
domeniul discriminării.12 Iată ce au avut de spus despre efectele seropozitivităţii lor asupra relaţiilor 
lor de la locul de muncă:

“Angajaţii care ştiu despre situaţia mea discută între ei  despre mine. Mă arată cu degetul şi spun: 
uite, ăla e băiatul seropozitiv. Păstrează distanţa faţă de mine. Nu mai vor să mănânce din pachetul  
pe care îl aduc de acasă. Nu mai am chef să vin la serviciu. Uneori lipsesc 10-15 zile de la muncă,  
dar aşa nu mai iau salariul.” (Ravi, 38 de ani, infirmier la un spital)

“Colegii nu mi-au spus nimic în faţă, însă atmosfera nu mai era aceeaşi. Mă evitau. Dacă intram într-
o încăpere, ei plecau imediat. Apoi mi-au cerut să iau un pahar pe care să-l folosesc numai eu. M-am 
hotărât să demisionez.” (Dany, 25 de ani, muncitor la o fabrică)

În Uganda, în ciuda faptului că s-au adoptat sancţiuni împotriva întreprinderilor care îi discriminează 
pe lucrătorii cu HIV/SIDA, au existat cazuri în care lucrătorii seropozitivi au declarat că le e teamă să 
dezvăluie faptul că sunt seropozitivi la locul de muncă, de teama consecinţelor.

Persoanele seropozitive care vorbeau în mod deschis despre situaţia lor erau adesea stigmatizate la 
locul de muncă.

“Chiar dacă şeful nu dă nici un semn că ar vrea să te dea afară, colegii de serviciu te vorbesc pe la  
spate. Până la urmă şeful te poate concedia şi poate angaja în locul tău o persoană mai sănătoasă,  
doar din cauza zvonurilor pe care le-a auzit despre tine.”

Alte mărturii, din Franţa:

“Lucrez doar ca sezonier. Medicul care m-a testat l-a informat pe angajator despre rezultat,iar el mi-
a comunicat imediat că nu mai vrea să mă angajeze în sezonul următor.”

“Lucrez în mediul sanitar şi nu vreau să mă duc la medic, pentru că mi-e teamă că îmi va interzice să 
lucrez. Trăiesc într-un oraş unde toată lumea ajunge să ştie tot ce se întâmplă.”

Aceste exemple descriu diferite forme de discriminare şi stigmatizare a persoanelor cu HIV/SIDA. Ele 
arată că lucrătorii seropozitivi pot fi expuşi discriminării deschise şi pot fi obligaţi să-şi părăsească 
locul de muncă. Sindicatele şi angajatorii trebuie să colaboreze pentru a crea un mediu solidar la locul 
de muncă, cu ‘toleranţă zero’ faţă de discriminare.

12 UNAIDS: Comparative Analysis: Research studies from India and Uganda: HIV and AIDS-related Discrimination,
Stigmatization and Denial (Geneva, 2001)
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Studiu de caz: Povestea lui Ravi

Înalta Curte de Justiţie din  Bombay a pronunţat o decizie în favoarea unui lucrător seropozitiv care a 
fost victima discriminării la locul de muncă. Ravi (persoana se numeşte în realitate altfel) lucra de 
peste 10 ani ca angajat sezonier în cadrul unei corporaţii din sectorul de stat din India. Conform 
politicii şi practicii în vigoare a corporaţiei, angajaţii sezonieri sunt puşi pe o listă de aşteptare înainte 
de a fi angajaţi cu contract, după ce se stabileşte dacă sunt apţi din punct de vedere medical pentru a 
ocupa un loc de muncă. Ravi a făcut o serie de analize, din care a reieşit că avea o singură problemă 
medicală, şi anume că era seropozitiv.

Este important de menţionat faptul că, conform certificatului eliberat de medicul care a efectuat testul, 
un mare specialist în domeniu, cu multă experienţă, faptul că Ravi era seropozitiv nu afecta cu nimic 
capacitatea lui de muncă. Totuşi, numele lui a fost tăiat de pe lista de aşteptare. Când colegiul 
avocaţilor – un grup de avocaţi care se ocupă de probleme legate de HIV/SIDA – a analizat situaţia, a 
descoperit că corporaţia emisese mai multe circulare prin care a impus tuturor solicitanţilor de locuri 
de muncă şi angajaţilor să se supună testării HIV.

În circulare se preciza că angajarea sau continuarea relaţiei de muncă depind de rezultatul testării. În 
numele lui Ravi, colegiul avocaţilor a depus o plângere la Înalta Curte de Justiţie din Bombay, în care 
se atacau circularele emise de corporaţie pe motivul că acestea încălcau drepturile fundamentale ale 
cetăţeanului consfinţite prin Constituţia Indiei. De asemenea, în plângere se contesta şi eliminarea lui 
Ravi de pe lista de aşteptare.

Instanţa a respins toate argumentele invocate de angajator şi a dispus ca Ravi să fie pus din nou pe 
lista de aşteptare, să se efectueze din nou analizele medicale necesare şi testarea HIV (între timp 
trecuseră trei ani de la prima testare), să i se ofere un loc de muncă temporar, şi să fie angajat apoi cu 
contract dacă analizele demonstrau că era apt de muncă. În sfârşit, instanţa i-a acordat lui Ravi 
despăgubiri în valoare de 40.000 rupii pentru perioada în care a fost nevoit să-şi întrerupă relaţia de 
muncă cu corporaţia. În hotărârea judecătorească se spuneau următoarele: dreptul de a-şi câştiga 
existenţa este un drept universal al omului şi el nu poate fi reconsiderat decât printr-o procedură 
juridică justă, echitabilă şi rezonabilă; persoanele care suferă de o boală, însă sunt apte să-şi  
îndeplinească sarcinile obişnuite de serviciu, şi care nu prezintă nici un pericol pentru  interesele  
altor  colegi de muncă, nu pot fi private de dreptul de a ocupa un loc de muncă şi nu pot fi concediate.

Părerea generală în legătură cu acest caz este că hotărârea s-a dat în favoarea reclamantului deoarece 
judecătorii implicaţi cunoşteau foarte bine problematica HIV/SIDA. Alţi judecători puteau foarte uşor 
să pronunţe o hotărâre cu totul diferită.
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DE INSTRUIRE  
ACTIVITATEA 1
Drepturile omului şi legislaţia
SCOP De a vă ajuta să înţelegeţi modalitatea în care drepturile omului legate de HIV/SIDA pot fi 
protejate prin lege.

SARCINĂ Citiţi legislaţia privind HIV/SIDA adoptată de ţara dvs. sau unul dintre exemplele care vă 
sunt puse la dispoziţie.

În cadrul grupului, decideţi în ce măsură principiile fundamentale din Codul de Practică al OIM sunt 
cuprinse în această legislaţie. Notaţi constatările pe care le faceţi în tabelul de mai jos.

Principiu   (Secţiunea  4  din  Codul  de 
Practică)

Dispoziţia  relevantă  din  legislaţia 
naţională

Observaţii: legea respectă standardele?

Recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă 
care priveşte locul de muncă
Nediscriminarea
Egalitatea între bărbaţi şi femei
Mediul de lucru sănătos
Dialogul social
Neimpunerea testării HIV obligatorii
Confidenţialitatea
Continuarea relaţiei de muncă
Prevenirea
Îngrijirea şi sprijinul

Notă : Este preferabil să utilizaţi în cadrul acestui exerciţiu legislaţia în vigoare în propria ţară. Dacă 
nu s-a adoptat o astfel de legislaţie, folosiţi unul dintre exemplele puse la dispoziţie în cadrul secţiunii 
de lecturi suplimentare, sau o altă lege pe această temă de care dispuneţi – cu cât ţara din care provine 
este mai apropiată, cu atât mai bine; dacă trăiţi într-o ţară din Asia, de exemplu, şi nu s-a elaborat încă 
o lege privind HIV/SIDA în ţara dvs., folosiţi un exemplu din această regiune. Răspundeţi la 
întrebarea: legislaţia, politica sau planurile naţionale privind HIV/SIDA ţin seama şi de lumea muncii?
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ACTIVITATEA 2
Drepturile în convenţiile OIM

SCOP De a vă ajută să reflectaţi asupra drepturilor importante în lupta împotriva HIV/SIDA.

SARCINĂ Studiaţi normele fundamentale ale OIM. Care dintre acestea credeţi că ar fi relevante în 
lupta împotriva HIV/SIDA şi mai ales pentru persoanele seropozitive sau bolnave de SIDA?

Notă: Unele grupuri au nevoie de puţină motivaţie la această activitate. De exemplu, dacă este vorba 
despre un grup de sindicalişti, aceştia ar putea considera că, dacă într-o întreprindere nu există 
sindicat, sau sindicatul nu este recunoscut, lucrătorii vor beneficia de mai puţină protecţie. Într-o ţară 
cu un număr mare de copii orfani din cauza SIDA, poate fi util să studiaţi şi convenţia cu privire la 
munca copilului.

ACTIVITATEA 3
Drepturile omului şi HIV/SIDA
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra drepturilor consfinţite prin Declaraţia universală a drepturilor 
omului (UDHR).

SARCINĂ Citiţi Declaraţia universală a drepturilor omului şi alegeţi acele drepturi care vi se par 
deosebit de relevante pentru problematica HIV/SIDA.

Numărul articolului Despre ce drept este vorba? De ce este important din punctul de vedere al HIV/SIDA?

Notă : Pentru această activitate, va trebuie să obţineţi textele celor mai importante convenţii din 
domeniul drepturilor omului. Biroul ONU din ţara dvs. vă poate pune cu siguranţă la dispoziţie mai 
multe exemplare din Declaraţia universală a drepturilor omului şi din alte documente importante. 
Textele se găsesc traduse în mai multe limbi şi pe site-ul pe Internet al Înaltului Comisariat ONU 
pentru Drepturile Omului, la adresa: http://www.unhchr.ch
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ACTIVITATEA 4
Discuţii despre drepturile omului
SCOP Înţelegerea relevanţei drepturilor omului.

SARCINĂ În cadrul grupului, discutaţi despre următoarele afirmaţii.
Spuneţi dacă sunteţi sau nu de acord cu aceste afirmaţii şi motivaţi-vă alegerea.

“Nu se pot aplica aceleaşi norme privind drepturile omului la toate ţările. Fiecare ţară îşi are propriile 
tradiţii culturale şi religioase.”

“Instrumentele de drepturile omului prevăd anumite obligaţii pentru guverne. Obligaţia de a asigura 
realizarea în practică a drepturilor omului ne revine patronatelor sau sindicatelor.”

“Dacă drepturile omului sunt respectate, toată lumea beneficiază de un tratament just şi echitabil.”

“Convenţiile privind drepturile omului nu au absolut nici o relevanţă pentru viaţa de zi cu zi a unei 
întreprinderii. Ele cuprind doar nişte idei vagi lansate la vreo conferinţă. Totul arată foarte frumos pe 
hârtie, însă lucrurile nu se aplică în practică.”

"Drepturile universale constituie fundamentul legislaţiilor naţionale şi al politicilor locale."
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ACTIVITATEA 5
Discriminarea şi stigmatizarea

SCOP De a vă ajuta să definiţi şi să înţelegeţi noţiunile de discriminare şi stigmatizare.

SARCINĂ Activitate pe grupuri.

Împărţiţi pe grupuri, întocmiţi o listă a modalităţilor în care persoanele seropozitive, sau suspectate de 
a fi seropozitive, au fost tratate la locul de muncă. Puteţi să vă bazaţi în discuţie pe propria experienţă, 
pe lucrurile observate, citite sau auzite de dvs.

Împărţiţi reacţiile şi comportamentele observate pe două coloane, una pentru discriminare şi cealaltă 
pentru stigmatizare.

Comparaţi lista proprie cu listele întocmite de celelalte grupuri participante la curs.

Încercaţi să definiţi stigmatizarea şi discriminarea în câteva propoziţii şi să stabiliţi diferenţele dintre 
ele.

Notă : Facilitatorul îi poate ajuta pe participanţi sugerându-le câteva exemple, cum ar fi cele de mai 
jos:

• excluderea de la locul de muncă din cauza seropozitivităţii
• excluderea de la activităţile de instruire şi promovare
• mutarea într-un alt loc de muncă fără un motiv medical real
• ostracizarea şi excluderea de către colegii de muncă
• neacordarea de concedii medicale plătite şi de îngrijiri medicale, neplata ajutorului de şomaj sau a 

pensiei de urmaş
• tratarea într-un mod mai puţin echitabil decât a altor lucrători care suferă de boli grave
• neluarea unor măsuri de adaptare rezonabilă în favoarea lucrătorilor bolnavi, de exemplu 

neacordarea posibilităţii de angajare cu normă parţială
• desfacerea contractului de muncă a unei persoane care este încă aptă de muncă.
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ACTIVITATEA 6
Povestea lui Ravi
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra unui caz concret de discriminare.

SARCINĂ În cadrul grupului, citiţi şi dezbateţi povestea lui Ravi.

Care dintre drepturile cuprinse în Codul de Practică al OIM au fost încălcate în cazul lui Ravi?
Ce alte drepturi credeţi că i-au fost încălcate?
Ce părere aveţi despre hotărârea instanţei?

Notă : Puteţi utiliza orice alt studiu de caz care ilustrează discriminarea şi stigmatizarea cărora le-a fost 
victimă o persoană.

ACTIVITATEA 7
Maria are nevoie de ajutor

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra problemelor cu care se pot confrunta persoanele afectate de 
HIV/SIDA.

SARCINĂ Una dintre participante va juca rolul Mariei, care este muncitoare, iar un alt participant va 
juca rolul şefului de atelier/şefului de la personal.

Ceilalţi participanţi observă interacţiunea dintre cei doi şi apoi discută despre cele văzute.

Maria: Recent, v-aţi pierdut soţul, care era bolnav de SIDA. Acesta nu a acceptat niciodată să 
folosească prezervative, nici măcar după ce şi-a dat seama că probabil era seropozitiv.

Sunteţi îngrijorată pentru că ştiţi că s-ar putea să nu mai aveţi mult de trăit. Cine va avea grijă de 
copii? Sunteţi singura din familie care în prezent are un loc de muncă stabil.

Vă gândiţi că ar trebui să vă supuneţi testării HIV, însă mai ezitaţi.

Cunoscând cauza din care a murit soţul, colegii de muncă au început să vă evite. Când mergeţi să 
mâncaţi la cantină, vă evită, deşi înainte stăteaţi la aceeaşi masă.
Aţi decis să staţi de vorbă cu şeful de atelier sau şeful de la personal. Este prima oară când veţi sta de 
vorbă cu această persoană şi sunteţi foarte emoţionată.

Şef de atelier/şef de la personal: Maria v-a solicitat o întrevedere. Ştiţi că soţul ei a murit recent de 
SIDA. Credeţi că vrea să vorbească despre cheltuielile de înmormântare.

Notă: Acesta este un exerciţiu care se poate dovedi dificil, deci trebuie abordat cu atenţie. Rolul 
Mariei e bine să fie interpretat de o persoană care acceptă de bună voie rolul.

Dacă lucraţi cu un grup mixt de membri de sindicat şi directori de întreprindere, poate fi interesant ca 
rolul şefului să fie interpretat de un reprezentant al sindicatelor, iar rolul Mariei de un director. Şeful 
nu trebuie să fie neapărat un bărbat. Încercaţi să identificaţi diferenţe în reacţia la problema Mariei în 
funcţie de sexul interlocutorului.
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ACTIVITATEA 8
Răspândirea informaţiilor privind drepturile omului
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra modalităţilor în care se pot răspândi informaţiile privind 
drepturile celor infectaţi şi afectaţi de HIV/SIDA.

SARCINĂ În cadrul grupului, elaboraţi un afiş, o broşură sau o scurtă scenetă (piesă de teatru) în care 
să ilustraţi unul sau cel mult două principii din Secţiunea 4 a codului.

Notă : Folosiţi markere de mai multe culori şi coli de flipchart. Puneţi afişele pe perete. Alegeţi afişul 
cel mai bun prin vot. Procedaţi în acelaşi mod în legătură cu scenetele.

ACTIVITATEA 9
Aplicarea codului la locul de muncă

SCOP De a vă ajuta să planificaţi aplicarea Codului de Practică.

SARCINĂ În cadrul grupului, reflectaţi asupra următoarei situaţii:

Consiliul de Administraţie v-a solicitat să verificaţi dacă întreprinderea respectă normele de drepturile 
omului în privinţa persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. Întreprinderea se găseşte într-o ţară în care 
prevalenţa HIV/SIDA este în creştere. Citiţi principiile definite în cadrul Secţiunii 4 a codului şi 
identificaţi:

1. principalele domenii în care consideraţi că întreprinderea nu respectă principiile;

2. măsurile pe care ar trebui să le ia întreprinderea pentru a îndrepta situaţia;

3. modalităţile în care ar trebui implicaţi lucrătorii în realizarea unor schimbări şi organizaţiile la care 
aţi putea apela. 

Notă : Această activitate se adresează mai degrabă unui grup format din angajatori, însă ar putea fi 
interesant de abordat şi cu grupuri formate din reprezentanţi ai sindicatelor.
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ACTIVITATEA 10
Drepturile nu se opresc la poarta fabricii

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra aplicării Codului de Practică la grupuri din afara 
întreprinderii.

SARCINĂ Analizaţi următoarea situaţie:

Faceţi parte din comitetul şefilor de atelier (sau din comitetul sindical) al fabricii. Filiala sindicală 
căreia îi aparţineţi dispune de cea mai bună organizare dintre toate sindicatele din oraş. Aţi câştigat 
mai multe lupte în trecut şi sunteţi mândri că puteţi veni în ajutorul altor grupuri de lucrători.

Aţi negociat o politică mulţumitoare privind SIDA cu conducerea.

Aţi primit o solicitare din partea unui grup de femei care practică sexul comercial şi care doresc să 
formeze o asociaţie de întrajutorare, prin care să le poată impune clienţilor folosirea prezervativelor, să 
poată pune capăt hărţuielilor poliţiei etc.

Datorită reputaţiei de care se bucură sindicatul dvs., grupul a decis să vi se adreseze dvs. pentru 
consiliere şi sprijin.

Comitetul şefilor de atelier se întruneşte pentru a discuta despre această solicitare.

Majoritatea membrilor comitetului sunt căsătoriţi.

Notă : Evident, această activitate se adresează unui grup format din reprezentanţii sindicatelor. Se 
poate desfăşura cel mai bine cu un grup care a dobândit deja o oarecare încredere în sine, ai cărui 
membri lucrează bine împreună şi se simt în largul lor în prezenţa formatorului. Este vorba de o 
activitate destul de delicată. Poate fi desfăşurată sub forma unui studiu de caz, sau a unui joc de roluri, 
însă trebuie abordată cu grijă. Nu uitaţi că jocurile de roluri pot provoca reacţii emoţionale puternice.
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I. Convenţiile fundamentale ale OIM
II.  Declaraţia  OIM privind  principiile  fundamentale  şi  drepturile  în  muncă  şi  măsurile  ulterioare 
acesteia
III. Convenţia nr. 111/1958 a OIM
IV. Legea Republicii Moldova cu privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA 

I. Convenţiile fundamentale ale OIM

Noţiunile de ‘convenţii fundamentale’ sau ‘norme fundamentale ale muncii’ se referă la un grup de 8 
convenţii ale OIM care definesc drepturile fundamentale ale omului la locul de muncă. Dintre acestea, 
Convenţia nr. 111/1958 prezintă o importanţă deosebită în abordarea problematicii HIV/SIDA.

Cele opt convenţii fundamentale ale OIM sunt:

• Convenţia nr. 20/1930 privind munca forţată sau obligatorie
Urmăreşte  eliminarea  imediată  a  tuturor  formelor  de  muncă  forţată  sau  obligatorie.  Convenţia 
formulează  cinci  excepţii:  serviciul  militar  obligatoriu;  munca  sau  serviciile  care  fac  parte  din 
obligaţiile civice; munca la penitenciar în timpul executării unei condamnări; munca prestată în situaţii 
de urgenţă, cum ar fi războaiele, incendiile şi cutremurele; şi  munca voluntară efectuată la nivelul 
comunităţii, de exemplu unor programe pentru tineret.

• Convenţia nr. 87/1948 privind libertatea sindicală şi protecţia dreptului de organizare sindicală
Garantează dreptul sindicatelor de a fi protejate împotriva actelor de discriminare, şi a organizaţiilor 
angajatorilor şi lucrătorilor de a fi protejate împotriva intervenţiilor autorităţilor publice care ar putea 
limita acest drept sau exercitarea sa în practică.

• Convenţia nr. 98/1949 privind aplicarea principiilor dreptului la organizare şi negociere 
colectivă
Asigură protecţia lucrătorilor care îşi exercită dreptul la organizare, recunoaşte principiul 
neamestecului între organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor şi promovează negocierea voluntară a 
contractelor colective.

• Convenţia nr. 100/1951 privind remuneraţia egală
Consacră principiul remuneraţiei egale pentru bărbaţi şi femei pentru munca de valoare egală. Prin 
termenul de remuneraţie se înţeleg toate plăţile efectuate de un angajator către lucrători şi lucrătoare: 
salariul de bază şi celelalte avantaje, fie directe sau indirecte, oferite în numerar sau în natură.

• Convenţia nr. 105/1957 privind abolirea muncii forţate
Prevede abolirea tuturor formelor de muncă forţată sau obligatorie ca mijloc de coerciţie sau educaţie 
politică; ca pedeapsă pentru exprimarea anumitor opinii sau idei politice; ca metodă de mobilizare a 
forţei de muncă; ca metodă de disciplinare a forţei de muncă; ca pedeapsă pentru participarea la greve; 
şi ca măsură de discriminare rasială, socială, naţională sau religioasă.
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• Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul ocupării forţei de muncă şi al 
exercitării profesiei
Protejează dreptul la egalitatea de şanse şi tratament, prevede elaborarea şi aplicarea unei politici 
naţionale care să vizeze eliminarea, în privinţa ocupării forţei de muncă şi a exercitării profesiei, 
oricărei forme de discriminare bazată pe rasă, culoare, sex, religie, convingeri politice, origine 
naţională sau socială.

• Convenţia nr. 138/1973 privind vârsta minimă de încadrare în muncă
Cere statelor să promoveze politici naţionale prin care se urmăreşte abolirea efectivă a muncii copiilor. 
Stabileşte vârsta minimă de încadrare în muncă, care să permită tinerilor să se dezvolte fizic şi psihic 
înainte de a intra pe piaţa muncii.

• Convenţia nr. 182/1999 privind cele mai grave forme de muncă a copilului
Defineşte cele mai grave forme de muncă a copilului, cum ar fi sclavia, munca forţată, slugăritul 
pentru plata datoriilor, traficul, robia, prostituţia, pornografia şi diferite forme de muncă periculoasă 
sau prin care sunt exploataţi copiii. Cheamă la aplicarea unor măsuri imediate şi eficiente pentru 
asigurarea interzicerii şi eliminării acestor forme de muncă a copilului, cât se poate de urgent.

II. Declaraţia OIM privind principiile fundamentale şi drepturile în muncă 
şi măsurile ulterioare acesteia

În 1998, Conferinţa Internaţională a Muncii a adoptat Declaraţia OIM privind principiile  
fundamentale şi drepturile în muncă şi măsurile ulterioare acesteia. În declaraţie se recunoaşte faptul 
că toate statele, datorită calităţii lor de membri în OIM, au obligaţia de a respecta, promova şi pune în 
practică, conform Constituţiei OIM, principiile privind drepturile fundamentale care fac obiectul 
convenţiilor fundamentale. Iată textul primelor trei articole ale declaraţiei:

Conferinţa Internaţională a Muncii,
1. Aminteşte:
(a) că prin aderarea în mod liber la OIM, toate statele membre au acceptat principiile şi  
drepturile formulate în Constituţia sa şi în Declaraţia de la Philadelphia şi s-au angajat să  
acţioneze în vederea atingerii obiectivelor globale ale organizaţiei cu toate resursele de care 
dispun şi cu respectarea deplină a specificităţii acestora;

(b) că aceste principii şi drepturi au fost exprimate şi elaborate sub forma unor drepturi şi  
obligaţii specifice în cadrul convenţiilor recunoscute drept fundamentale atât în interiorul, cât şi  
în afara organizaţiei.

2. Declară că toţi membrii, chiar dacă nu au ratificat convenţiile în cauză, au obligaţia, care 
decurge din însăşi calitatea lor de membru al organizaţiei, de a respecta, promova şi realiza, cu 
bună credinţă şi conform Constituţiei, principiile privind drepturile fundamentale care fac  
obiectul respectivelor convenţii, şi anume:
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(a) libertatea de asociere şi recunoaşterea efectivă a dreptului la negociere colectivă;

(b) eliminarea tuturor formelor de muncă forţată sau obligatorie;

(c) abolirea efectivă a muncii copilului; şi

(d) eliminarea discriminării în privinţa ocupării forţei de muncă şi a exercitării profesiei.

3. Recunoaşte obligaţia care îi revine Organizaţiei  de a-i ajuta pe membrii săi, în răspuns la  
nevoile lor stabilite sau exprimate, pentru a atinge aceste obiective prin utilizarea deplină a 
resurselor sale constituţionale, operaţionale şi bugetare, inclusiv prin mobilizarea resurselor şi  
sprijinului extern, precum şi prin chemarea altor organizaţii internaţionale cu care OIM a stabilit  
relaţii, în baza articolului 12 din Constituţie, să susţină aceste eforturi:

(a) prin cooperare tehnică şi servicii de consiliere în vederea promovării ratificării şi punerii în 
aplicare a convenţiilor fundamentale;

(b) prin asigurarea de asistenţă acelor state membre care nu sunt încă în măsură să ratifice toate  
sau unele dintre aceste convenţii, în contextul eforturilor pe care le depun pentru asigurarea 
respectării, promovării şi realizării principiilor privind drepturile fundamentale care fac obiectul  
acestor convenţii; şi

(c) prin susţinerea statelor membre în eforturile lor de a crea un climat propice pentru 
dezvoltarea economică şi socială...

Mecanismul de supraveghere în vigoare în cadrul OIM permite garantarea aplicării convenţiilor în 
statele membre care le-au ratificat. Declaraţia aduce un element nou pentru statele care nu au ratificat 
convenţiile. În fiecare an, statele care nu au ratificat convenţiile fundamentale vor avea obligaţia de a 
întocmi un raport cu privire la progresele înregistrate în aplicarea principiilor consfinţite în aceste 
documente. Cu această ocazie, statele pot supune unei noi analize obstacolele cu care se confruntă în 
procesul de ratificare.

Mai mult, anual se va întocmi un raport global, care se va concentra asupra unuia dintre cele patru 
drepturi fundamentale şi care va fi prezentat la Conferinţa Internaţională a Muncii.

Primul ciclu de rapoarte va avea următoarea structură:

• 2000: libertatea de asociere

• 2001: eliminarea tuturor formelor de muncă forţată sau obligatorie

• 2002: munca copilului

• 2003: eliminarea discriminării.

Apoi ciclul se va relua.
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III. Convenţia nr. 111/1958 a OIM
 
Convenţia privind discriminarea în domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării profesiei

Conferinţa Generală a Organizaţiei Internaţionale a Muncii,
convocată la Geneva de către Consiliul de Administraţie al Biroului Internaţional al Muncii şi întrunit 
la 4 iunie 1958 în cea de-a patruzeci şi doua sesiune,

după ce a hotărât să adopte diferite propuneri privind discriminarea în domeniul ocupării forţei de 
muncă şi exercitării profesiei, problemă care apare la punctul patru al ordinii de zi a sesiunii,

după ce a hotărât ca aceste propuneri să ia forma unei convenţii internaţionale, 

având în vedere că în Declaraţia de la Philadelphia se afirmă că toţi oamenii, indiferent de rasă, 
credinţă sau sex, au dreptul de a acţiona în sensul realizării bunăstării lor materiale şi a dezvoltării lor 
spirituale în libertate şi demnitate, în condiţii de securitate economică şi de egalitate a şanselor,

având în vedere de asemenea că discriminarea constituie o încălcare a drepturilor enunţate în 
Declaraţia universală a drepturilor omului,

adoptă, la 25 iunie 1958, următoarea convenţie, care se va intitula „Convenţia privind discriminarea în 
domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării profesiei” din 1958:

Articolul 1

1. În sensul prezentei Convenţii, prin termenul de discriminare se înţelege –
(a) orice diferenţiere, excludere sau preferinţă pe bază de rasă, culoare, sex, religie, convingeri 
politice, origine naţională sau socială, care are ca efect anularea sau ştirbirea egalităţii de şanse sau de 
tratament în ocuparea forţei de muncă sau în exercitarea profesiei;

(b) orice altă diferenţiere, excludere sau preferinţă al cărei efect este anularea sau ştirbirea egalităţii de 
şanse sau tratament în ocuparea forţei de muncă sau în exercitarea profesiei, care ar putea fi specificată 
de statul membru interesat  în urma unor consultări cu organizaţiile reprezentative ale angajatorilor şi 
lucrătorilor, dacă acestea există, sau cu alte organisme competente.

2. Diferenţierile, excluderile sau preferinţele care privesc ocuparea unui anumit loc de muncă şi care 
se bazează pe cerinţele inerente ale respectivului loc de muncă nu se vor considera acte de 
discriminare.

3. În sensul prezentei convenţii, noţiunile de ocupare a forţei de muncă şi exercitare a profesiei cuprind 
şi accesul la instruirea profesională, accesul la un loc de muncă şi la anumite ocupaţii, precum şi 
termenii şi condiţiile de angajare.
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Articolul 2

Toate statele membre pentru care prezenta convenţie este în vigoare se angajează să elaboreze şi să 
pună în aplicare o politică naţională prin care să urmărească promovarea egalităţii de şanse şi 
tratament în domeniul ocupării forţei de muncă şi al exercitării profesiei, cu utilizarea unor metode 
adecvate condiţiilor şi practicilor de la nivel naţional, în vederea eliminării oricărei discriminări în 
acest sens.

Articolul 3

Toate statele membre pentru care prezenta convenţie este în vigoare se angajează ca, prin metode 
adecvate condiţiilor şi practicilor de la nivel naţional –

(a) să caute să coopereze cu organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor şi alte organisme competente în 
promovarea acceptării şi aplicării aceste politici;

(b) să adopte legi şi să promoveze programe de educaţie prin care să se poată asigura acceptarea şi 
respectarea politicii;

(c) să abroge toate prevederile legislative şi să modifice toate dispoziţiile sau practicile administrative 
care sunt incompatibile cu această politică;

(d) să aplice această politică în privinţa ocupării forţei de muncă, sub controlul direct al unei autorităţi 
naţionale;

(e) să asigure respectarea politicii în cadrul activităţilor de orientare şi instruirea profesională şi plasare 
a forţei de muncă, sub coordonarea unei autorităţi naţionale;

(f) să menţioneze în rapoartele sale anuale privind aplicarea convenţiei toate măsurile întreprinse în 
vederea punerii în practică a politicii, precum şi rezultatele obţinute prin aplicarea acestor măsuri.

Articolul 4

Nu se consideră discriminatorii măsurile care se referă la persoanele despre care se bănuieşte în mod 
justificat că ar desfăşura, sau chiar desfăşoară activităţi care prejudiciază securitatea statului, cu 
condiţia ca persoanelor în cauză să li se acorde dreptul la recurs în faţa unei instanţe competente 
instituite conform practicilor naţionale.

Articolul 5

1. Măsurile speciale de protecţie sau asistenţă prevăzute în alte convenţii sau recomandări adoptate de 
Conferinţa Internaţională a Muncii nu se consideră a fi discriminatorii.
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2. Orice stat membru, în urma unor consultări cu organizaţiile reprezentative ale angajatorilor şi 
lucrătorilor, dacă acestea există, poate să considere ca nediscriminatorii orice alte măsuri speciale 
destinate satisfacerii nevoilor deosebite ale persoanelor care, din motive de sex, vârstă, dizabilitate, 
răspunderi familiale, statut social sau cultural, sunt în general recunoscute ca având nevoie de protecţie 
sau asistenţă specială.

Articolul 6

Toate statele membre care ratifică convenţia se angajează să o aplice şi în teritoriile ne-metropolitane, 
conform prevederilor Constituţiei Organizaţiei Internaţionale a Muncii.

Articolul 7

Ratificările oficiale ale acestei convenţii se vor înainta Directorului General al Biroului Internaţional al 
Muncii spre înregistrare.

Articolul 8

1. Prezenta convenţie va avea un caracter obligatoriu doar pentru acele state membre ale Organizaţiei 
Internaţionale a Muncii ale căror ratificări au fost înregistrate la Directorul General la organizaţiei.

2. Convenţia va intra în vigoare în termen de 12 luni de la data înregistrării ratificării pentru două state 
membre la Directorul General.

3. Ulterior, convenţia va intra în vigoare pentru fiecare stat membru în termen de 12 luni de la data la 
care i-a fost înregistrată ratificarea.

Articolul 9
1. Orice stat membru care a ratificat prezenta convenţie o poate denunţa la expirarea unei perioade de 
10 ani de la data intrării iniţiale în vigoare a convenţiei, printr-un act transmis Directorului General al 
Biroului Internaţional al Muncii spre înregistrare. Denunţarea nu va intra în vigoare decât la un an de 
la data înregistrării sale.

2. Orice stat membru care a ratificat convenţia, şi care nu îşi exercită dreptul la denunţare prevăzut în 
prezentul articol în termen de un an de la expirarea perioadei de 10 ani menţionate la paragraful 
anterior, va avea obligaţia de a respecta convenţia timp de alţi 10 ani, putând denunţa convenţia 
ulterior la expirarea fiecărei perioade de 10 ani, în condiţiile prevăzute de prezentul articol.

Articolul 10
1. Directorul General al Biroului Internaţional al Muncii va înştiinţa toate statele membre ale 
Organizaţiei Internaţionale a Muncii cu privire la înregistrarea tuturor ratificărilor şi denunţărilor care 
i-au fost transmise de statele membre ale organizaţiei.

2. Cu ocazia înştiinţării statelor membre ale organizaţiei cu privire la înregistrarea celei de a doua 
ratificări care i-a fost transmisă, Directorul General va atrage atenţia celorlalte state membre ale 
organizaţiei asupra datei de intrare în vigoare a convenţiei.
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Articolul 11

Directorul General al Biroului Internaţional al Muncii va transmite Secretarului General al Naţiunilor 
Unite, în vederea înregistrării în conformitate cu Articolul 102 al Cartei Naţiunilor Unite, informaţii 
complete privind toate ratificările şi denunţările înregistrate în conformitate cu dispoziţiile de la 
articolele precedente.

Articolul 12

Ori de câte ori va considera necesar, Consiliul de Administraţie al Biroului Internaţional al Muncii va 
prezenta Conferinţei Generale un raport privind aplicarea prezentei convenţii şi va examina dacă este 
cazul să înscrie pe ordinea de zi a conferinţei problema revizuirii totale sau parţiale a acesteia.

Articolul 13

1. În cazul în care conferinţa adoptă o nouă convenţie prin care se revizuieşte în totalitate sau parţial 
prezenta convenţie, şi în cazul în care noua convenţie nu conţine prevederi cu sens contrar:

a) ratificarea de către un stat membru a noii convenţii de revizuire va determina de plin drept 
denunţarea imediată a prezentei convenţii, fără a se mai ţine seama de dispoziţiile articolului 9 de mai 
sus, cu condiţia ca noua convenţie de revizuire să fi intrat în vigoare;

b) de la data intrării în vigoare a noii convenţii de revizuire, prezenta convenţie va înceta să mai fie 
deschisă spre ratificare statelor membre.

2. Prezenta convenţie va rămâne în orice caz în vigoare, în forma şi cu conţinutul actual, pentru statele 
membre care au ratificat prezenta convenţie, însă nu au ratificat convenţia de revizuire.

Articolul 14

Versiunile în limba engleză şi în limba franceză ale textului prezentei convenţii au aceeaşi valabilitate.
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Capitolul I 

DISPOZIŢII GENERALE 

Articolul 1. Sfera de reglementare şi obiectivele prezentei legi 

(1) Prezenta lege reglementează raporturile juridice ce ţin de activitatea de profilaxie a infecţiei 
HIV/SIDA prin reducerea cazurilor noi de infectare, prin stoparea creşterii exponenţiale a epidemiei şi 
diminuarea  impactului  acesteia,  prin  asigurarea  cu  asistenţă  medicală,  socială  şi  psihologică  a 
persoanelor cu HIV/SIDA şi a membrilor familiilor lor, prin garantarea respectării drepturilor acestora, 
precum şi prin consolidarea eforturilor de prevenire şi combatere a infecţiei în cauză. 

(2) Prezenta lege are următoarele obiective: 
a) promovarea unei politici complexe îndreptate spre conjugarea eforturilor structurilor de stat, 

neguvernamentale şi internaţionale, ale persoanelor cu HIV/SIDA, ale întreprinzătorilor şi persoanelor 
particulare, precum şi spre aplicarea sistemului de monitorizare şi evaluare a activităţii de profilaxie a 
infecţiei HIV/SIDA; 

b) efectuarea profilaxiei, ca sistem de măsuri de contracarare a epidemiei, în baza unor activităţi 
de  informare a populaţiei  (inclusiv  a  grupurilor  socialmente vulnerabile),  îndreptate  spre ridicarea 
nivelului de cunoaştere a problemelor ce ţin de infecţia HIV/SIDA; 

c)  excluderea  discriminării  persoanelor  afectate  de  infecţia  HIV/SIDA  prin  garantarea 
drepturilor omului şi respectarea demnităţii umane; 
         d) elaborarea şi perfecţionarea programelor cu privire la ocrotirea copiilor prin realizarea unui 
sistem de educaţie diferenţiată, prin promovarea unui mod de viaţă sănătos, inclusiv a măsurilor de 
prevenire a consumului de droguri, de profilaxie a infecţiei HIV/SIDA, precum şi de familiarizare cu 
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problemele ce ţin de protecţia de infectare cu HIV, prin prevenirea stării de orfan social ca urmare a 
decesului de SIDA al unuia sau al ambilor părinţi; 

e) asigurarea unui acces garantat la asistenţă medicală şi socială a persoanelor cu HIV/SIDA, 
inclusiv la tratament, îngrijiri şi susţinere; 

f) asigurarea de condiţii inofensive la acordarea asistenţei medicale, la stabilirea diagnosticului 
de laborator pentru prevenirea riscului infectării intraspitaliceşti şi profesionale.

 
Articolul 2. Cadrul juridic 

(1)  Cadrul  juridic  al  activităţii  privind  profilaxia  infecţiei  HIV/SIDA  se  constituie  din 
Constituţie, prezenta lege, alte acte normative, precum şi din tratatele internaţionale la care Republica 
Moldova este parte. 

(2) Dacă tratatele internaţionale la care Republica Moldova este parte stabilesc alte norme decît 
cele cuprinse în prezenta lege, se vor aplica normele tratatelor internaţionale.

 
Articolul 3. Noţiuni principale 

În sensul prezentei legi, se definesc următoarele noţiuni: 
virusul imunodeficienţei umane (HIV) - virus care conduce la reducerea şi distrugerea sistemului 

imun al organismului şi provoacă maladia SIDA; 
status HIV pozitiv - prezenţă a marcherilor HIV în organismul uman, indicînd faptul infectării; 
sindromul imunodeficienţei dobîndite (SIDA) - fază a maladiei determinată de HIV; 
tratament antiretroviral (tratament ARV) - aplicare a preparatelor specifice care au drept efect 

încetinirea replicării şi răspîndirii virusului HIV în corpul uman; 
profilaxie postexpunere (PPE) - tratament antiretroviral pe termen scurt, cu scopul de a reduce 

pericolul  infectării  cu  HIV,  după  o  eventuală  expunere  în  cadrul  activităţii  profesionale  sau  prin 
intermediul raportului sexual forţat /în cazul unui viol; 

consiliere  şi  testare  benevolă -  consiliere  pre-  şi  posttestare,  inclusiv  consilierea în vederea 
obţinerii unui consimţămînt informat pentru testare la marcherii HIV; 

confidenţialitate - protejare şi garantare a dreptului la intimitate al unei persoane supuse testării 
la marcherii HIV sau diagnosticate ca fiind HIV pozitivă; 

Consiliul naţional de coordonare a programelor naţionale de profilaxie şi control al infecţiei  
HIV/SIDA, al infecţiilor cu transmitere sexuală şi de control al tuberculozei  - structură funcţională 
intersectorială  care  asigură  dirijarea  şi  monitorizarea  strategiilor  şi  activităţilor  prevăzute  de 
programele  naţionale  de  profilaxie  şi  control  al  infecţiei  HIV/SIDA,  al  infecţiilor  cu  transmitere 
sexuală  şi  de  control  al  tuberculozei,  precum  şi  utilizarea  granturilor  Fondului  Global 
“SIDA/TV/Malarie” şi ale Băncii Mondiale; 

standarde universale de precauţie - reguli ce stabilesc, pentru serviciile de asistenţă medicală şi 
alte servicii, condiţiile obligatorii de prevenire a infectării cu HIV prin expunere la contactul direct cu 
sîngele şi alte lichide biologice; 

tratament de substituţie - terapie cu utilizarea unui tratament de substituire a drogurilor; 
asistenţă paliativă - acţiuni care combină un şir de măsuri şi terapii cu scopul de a îmbunătăţi 

calitatea vieţii persoanelor cu HIV/SIDA şi a membrilor familiilor lor; 
infectare  nozocomială  -  infectare  cu  HIV  prin  intermediul  intervenţiilor  şi  manoperelor 

medicale.
 

Capitolul II 

CADRUL MĂSURILOR DE PROFILAXIE 

Articolul 4. Cadrul măsurilor strategice de profilaxie a infecţiei HIV/SIDA 

(1) Măsurile de profilaxie a infecţiei HIV/SIDA sînt reglementate de prezenta lege, de alte acte 
normative  adoptate  în  baza  acestei  legi,  precum  şi  de  tratatele  internaţionale  la  care  Republica 
Moldova este parte. 
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(2) Programele de profilaxie şi control al infecţiei HIV/SIDA sînt integrate în planul naţional de 
dezvoltare. 

(3) Este obligatorie promovarea implicării sporite a persoanelor cu HIV/SIDA şi a organizaţiilor 
neguvernamentale din domeniu în elaborarea şi implementarea Programului naţional de profilaxie şi 
control al infecţiei HIV/SIDA şi a programelor conexe, printre care cele de instruire pentru prevenire, 
îngrijire şi tratament, de asistenţă juridică şi socială, precum şi a politicilor de încadrare în muncă. 

(4) Sensibilizarea opiniei publice la nivel naţional se va efectua prin intermediul activităţilor de 
informare, educare, comunicare şi al campaniilor mass-media, menite să promoveze un mod de viaţă 
sănătos, comportamente responsabile şi inofensive, nediscriminarea, egalitatea dintre femei şi bărbaţi, 
compasiunea. 

(5)  În  instituţiile  de  învăţămînt  se  va  asigura  difuzarea  materialelor  informative  privind 
prevenirea transmiterii infecţiei HIV, promovarea unei atitudini nediscriminatorii şi tolerante faţă de 
persoanele cu HIV/SIDA.

 
Articolul 5. Educaţia privind prevenirea infecţiei HIV/SIDA 

(1)  Statul  este  responsabil,  la  nivel  naţional,  de  elaborarea  şi  implementarea  programelor 
educaţionale menite să informeze şi să educe copiii începînd cu vîrsta de 12 ani, adolescenţii şi tinerii 
privind comportamentele responsabile şi inofensive. 

(2)  Problemele ce ţin de prevenirea infecţiei  HIV/SIDA se includ în curricula  obligatorie  a 
învăţămîntului secundar, mediu special, superior şi post-universitar, în activităţile educative formale şi 
neformale din  rîndul  adolescenţilor  instituţionalizaţi,  al  tinerilor  cu retard  mintal  şi  cu  dizabilităţi 
fizice, al efectivului Forţelor Armate. 

(3)  Activităţile  de  instruire  şi  promovare  a  unor  comportamente  responsabile  şi  inofensive 
privind  prevenirea  infecţiei  HIV/SIDA,  de  asigurare  informaţională  a  copiilor  neşcolarizaţi  se 
efectuează în centrele pentru tineret şi în cele pentru copii, în alte instituţii de menire socială. 

(4) Ministerele şi alte autorităţi administrative centrale, autorităţile administraţiei publice locale 
sînt obligate să elaboreze şi să aplice măsuri de implicare a populaţiei, a mijloacelor de informare în 
masă, a asociaţiilor şi a altor organizaţii în programele educaţionale şi de difuzare a informaţiei despre 
infecţia HIV/SIDA în cadrul serviciilor de asistenţă medicală, la locul de muncă şi la cel de trai. 

(5) Programele educaţionale se bazează pe principiile nediscriminării, promovării unei atitudini 
tolerante faţă de persoanele cu HIV/SIDA, respectării şi garantării drepturilor acestora.

 

Capitolul III 

ACTIVITATEA DE PREVENIRE ÎN CADRUL 
GRUPURILOR VULNERABILE 

Articolul 6. Familia, copiii, tinerii şi infecţia HIV/SIDA 

(1) Copiii beneficiază de consiliere adaptată la necesităţile lor specifice. Se vor respecta toate 
rigorile de confidenţialitate aplicabile adulţilor. 

(2) Copiii şi tinerii afectaţi de HIV/SIDA au drepturi egale cu cele ale semenilor lor, beneficiază 
de  acces  la  programele educaţionale  şi  de prevenire  a  infecţiei  HIV/SIDA, de asistenţă  socială  şi 
juridică, precum şi de îngrijirea şi tratamentul de care au nevoie în virtutea statusului lor. 

(3) Copiii şi tinerii afectaţi de HIV/SIDA din instituţiile medico-sanitare, sociale, de învăţămînt 
şi de detenţie nu pot fi supuşi unor practici discriminatorii în baza statusului lor. 

(4) Copiii şi tinerii afectaţi  de HIV/SIDA, victime ale traficului sau exploatării  sexuale, sînt 
trataţi ca atare. 

(5) Femeile HIV pozitive beneficiază de contracepţie gratuită, inclusiv de sterilizare benevolă, 
după consilierea cuvenită.

 

94



Articolul 7. Prevenirea infecţiei HIV/SIDA în rîndul utilizatorilor de droguri injectabile 

(1)  Ministerele  şi  alte  autorităţi  administrative  centrale  interesate,  serviciile  publice  sanitare 
desconcentrate  şi  descentralizate  elaborează  programe  educaţionale  şi  de  reabilitare  medicală  şi 
socială,  destinate  utilizatorilor  de  droguri  injectabile,  în  vederea  reducerii  consumului  acestora,  a 
prevenirii  infecţiei  HIV/SIDA în rîndul consumatorilor,  a implicării  lor în tratamente voluntare de 
substituţie. 

(2)  Ministerele  şi  alte  autorităţi  administrative  centrale  interesate,  autorităţile  administraţiei 
publice locale, serviciile publice sanitare desconcentrate şi descentralizate implementează programe 
educaţionale  şi  de  reabilitare  medicală  şi  socială  destinate  utilizatorilor  de  droguri  injectabile, 
asigurînd o acoperire teritorială vastă cu aceste programe şi un acces sporit la materialele cu caracter 
profilactic. 

(3) Programele de reducere a noxelor conţin activităţi de educaţie, prevenire, conştientizare şi de 
consultanţă. 

(4) Tratamentul de substituţie cu metadonă se oferă, în condiţii de confidenţialitate, persoanelor 
care solicită voluntar acest tratament şi care corespund criteriilor de selecţie.

 
Articolul 8. Prevenirea infecţiei HIV/SIDA în rîndul militarilor 

Ministerul  Apărării,  Ministerul  Afacerilor  Interne  şi  Serviciul  Grăniceri  elaborează  şi 
implementează  programe  eficiente  de  prevenire  a  infecţiei  HIV/SIDA  prin  promovarea  unor 
comportamente responsabile şi inofensive, elaborează standarde minime de cunoştinţe şi includ aceste 
programe în procesul de instruire a efectivului.

 
Articolul 9. Activităţile de prevenire a infecţiei HIV/SIDA în penitenciare 

Ministerul Justiţiei asigură: 
a)  instruirea  şi  educarea  personalului  şi  deţinuţilor  din  penitenciare  în  vederea  dezvoltării 

competenţelor  şi  cunoştinţelor  în  domeniul  prevenirii  infecţiei  HIV/SIDA,  a  formării  unui 
comportament responsabil şi inofensiv, a consilierii pre- şi posttestare şi a testării la marcherii HIV; 

b)  realizarea  programelor  de  reducere  a  noxelor  prin  acordarea  gratuită  a  dezinfectantelor, 
precum şi a seringilor şi prezervativelor în penitenciare; 

c) accesul la tratamentul ARV gratuit şi la cel al maladiilor oportuniste.
 
Articolul 10. Prevenirea infecţiei HIV/SIDA în rîndul imigranţilor, emigranţilor, refugiaţilor şi 

solicitanţilor de azil 

(1)  Ministerele  şi  alte  autorităţi  administrative  centrale  interesate,  serviciile  publice  sanitare 
desconcentrate  şi  descentralizate  elaborează  şi  implementează  programe  de  prevenire  menite  să 
dezvolte  competenţe  şi  cunoştinţe  minime  privind  infecţia  HIV/SIDA  în  rîndul  imigranţilor, 
emigranţilor, refugiaţilor şi solicitanţilor de azil, le oferă materiale informative. 

(2)  Ministerul  sănătăţii,  în  comun  cu  alte  ministere  şi  autorităţi  administrative  centrale, 
organizează  activităţi  de  prevenire  a  infecţiei  HIV/SIDA,  de  asistenţă  socială  şi  materială  pentru 
imigranţi, emigranţi, refugiaţi şi solicitanţi de azil. 

(3) Imigranţii, emigranţii, refugiaţii şi solicitanţii de azil beneficiază de tratament ARV şi de 
tratament al maladiilor oportuniste în condiţiile legii.
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Capitolul IV 
CONSILIEREA ŞI TESTAREA BENEVOLĂ 

Articolul 11. Accesul la testare 

(1) Cetăţenilor Republicii Moldova, cetăţenilor străini şi apatrizilor care au domiciliul sau se 
află temporar pe teritoriul Republicii Moldova li se asigură dreptul la examen medical gratuit (inclusiv 
anonim) în scopul depistării precoce a virusului HIV şi a maladiei SIDA. 

(2)  Testarea  la marcherii  HIV se efectuează,  la  adresarea persoanelor,  conform regulilor  de 
examinare şi supraveghere medicală elaborate şi aprobate de Ministerul Sănătăţii în corespundere cu 
prezenta lege.

 
Articolul 12. Laboratoarele şi centrele de consiliere şi testare 
(1)  Prestarea serviciilor  de consiliere pre-  şi  posttestare  se efectuează  în instituţiile  medico-

sanitare publice şi  private  abilitate  şi  acreditate,  precum şi în cadrul serviciilor  de sănătate  pentru 
tineret  acreditate  în  modul  stabilit  de  lege.  Consilierii  trebuie  să  posede  un  nivel  de  competenţă 
adecvat standardelor stabilite de Ministerul Sănătăţii. 

(2)  Testarea  sîngelui  la  marcherii  HIV  se  efectuează  în  laboratoarele  instituţiilor  medico-
sanitare publice şi în cele ale centrelor de medicină preventivă ale Ministerului Sănătăţii acreditate în 
modul stabilit de lege.

 
Articolul 13. Consimţămîntul pentru testarea la marcherii HIV 

(1) Testarea la marcherii HIV se face doar în baza consimţămîntului scris, benevol şi informat, 
al persoanei. 

(2) În cazul unui minor, consimţămîntul scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV urmează 
a fi exprimat atît de minor, cît şi de reprezentantul legal al acestuia. În cazul în care este imposibil de a 
obţine  consimţămîntul  reprezentantului  legal  al  minorului  şi  dacă  efectuarea  testării  este  necesară 
pentru minor, este suficient consimţămîntul scris, benevol, al acestuia din urmă. 

(3) În cazul unei persoane cu retard mintal, pentru efectuarea testării  la marcherii  HIV este 
necesar consimţămîntul scris al acesteia. 

(4)  În  cazul  unei  persoane  lipsite  de  discernămînt  internate  într-o  instituţie  medicală 
specializată,  responsabil  de luarea deciziei  privind testarea la marcherii  HIV este reprezentantul  ei 
legal.

 
Articolul 14. Confidenţialitatea 

(1) Dreptul la confidenţialitate al persoanei care solicită testarea la marcherii HIV sau al celei 
diagnosticate cu HIV este garantat. 

(2) Rezultatul testului HIV este confidenţial şi poate fi eliberat numai următoarelor persoane: 
a) persoanei testate; 
b) părintelui sau tutorelui minorului testat; 
c) reprezentantului legal al persoanei lipsite de discernămînt; 
d) conducătorului instituţiei medico-sanitare la care a fost colectată proba de sînge; 
e)  conducătorului  instituţiei  medico-sanitare  publice  de  la  locul  de  trai  al  persoanei  testate 

(medicului de familie); 
f) judecătorului care a emis hotărîrea de testare obligatorie în condiţiile art.15. 
(3) Persoanele cu statusul HIV pozitiv stabilit sînt avizate în scris de către instituţia medico-

sanitară asupra necesităţii respectării regulilor de prevenire a răspîndirii infecţiei HIV/SIDA, precum 
şi asupra răspunderii penale pentru punerea intenţionată în pericol de contaminare a altei persoane sau 
pentru infectarea intenţionată a acesteia. 

(4)  Orice  persoană HIV pozitivă  este  obligată  să  comunice statusul  său soţului  (soţiei)  sau 
partenerului. 
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(5) Personalul medical poate iniţia notificarea soţului (soţiei) sau partenerului de statusul HIV 
pozitiv al pacientului doar după examinarea circumstanţelor fiecărui caz în parte, prin prisma eticii 
medicale şi a confidenţialităţii, dacă: 

a) persoana HIV pozitivă a beneficiat de consilierea cuvenită; 
b)  consilierea  oferită  persoanei  HIV  pozitive  nu  a  avut  drept  rezultat  schimbări 

comportamentale pozitive în direcţia reducerii pericolului de infectare; 
c) persoana HIV pozitivă a refuzat să-şi comunice statusul său soţului (soţiei) sau partenerului 

sau să-şi dea acordul la notificarea respectivă; 
d) există un pericol real de transmitere a infecţiei HIV; 
e) a expirat termenul rezonabil oferit persoanei HIV pozitive, anunţate în prealabil, pentru a-şi 

comunica statusul său. 
(6) Personalul medical şi alte persoane care, în virtutea obligaţiilor de serviciu, deţin informaţii 

privind rezultatele examenelor medicale în ce priveşte infecţia HIV (maladia SIDA) sînt obligate să 
păstreze secretul acestor informaţii. Pentru divulgarea lor, ei sînt traşi la răspundere administrativă în 
conformitate cu legislaţia în vigoare.

 
          Articolul 15. Interzicerea testării obligatorii la marcherii HIV 

(1)  Testarea  obligatorie  la  marcherii  HIV ca  precondiţie  pentru  angajare,  călătorii,  acces  la 
servicii medicale, admitere într-o instituţie de învăţămînt este interzisă, cu excepţia cazurilor prevăzute 
de lege. Sînt interzise toate formele de testare ascunsă. 

(2) Testarea la marcherii HIV este obligatorie: 
a) la donarea sîngelui, lichidelor, ţesuturilor şi organelor; 
b) în baza hotărîrii instanţei de judecată, în cazuri de viol şi punere intenţionată în pericol de 

infectare a altei persoane, atunci cînd acuzatul nu îşi dă consimţămîntul  la testare după consilierea 
cuvenită.

 
Articolul 16. Testarea de santinelă 
(1) Testarea de santinelă este testarea la marcherii HIV a probelor de sînge colectate în alte 

scopuri legitime sau nemijlocit de la persoane aparţinînd unor grupuri specifice, cum ar fi femeile 
însărcinate,  utilizatorii  de droguri  intravenoase, deţinuţii,  pentru identificarea tendinţelor procesului 
epidemic al infecţiei HIV asociat cu anumite comportamente sau practici de risc. 

(2) Înainte de testare, orice informaţie care permite identificarea persoanei testate va fi exclusă. 
Autorităţile medicale vor fi informate doar despre numărul de cazuri cu HIV, fără notificarea acestora.

 

Capitolul V 

ASISTENŢĂ ŞI TRATAMENT 

Articolul 17. Supravegherea medicală 

Persoanele infectate cu HIV şi bolnave de SIDA sînt supuse supravegherii medicale.
 
Articolul 18. Protocoalele naţionale pentru tratamentul persoanelor cu HIV/SIDA 

(1)  Protocoalele  naţionale  pentru  tratamentul  complex  al  persoanelor  infectate  cu  HIV  şi 
bolnave de SIDA se elaborează şi  se aprobă de către Ministerul Sănătăţii.  Protocoalele garantează 
accesul la serviciile medicamentoase şi de spitalizare. 

(2) Aceste servicii includ: 
a) diagnosticarea şi tratamentul infecţiei HIV/SIDA, al maladiilor oportuniste, al infecţiilor cu 

transmitere sexuală, al altor infecţii şi complicaţii; 
b) servicii de laborator; 
c) tratament de urgenţă; 
d) asistenţă psihologică; 
e) asistenţă socială; 
f) tratament paliativ.
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Articolul 19. Accesul la tratamentul ARV şi la alte forme de tratament 

(1) În cadrul Programului naţional de profilaxie şi control al infecţiei HIV/SIDA şi al infecţiilor 
cu transmitere sexuală, statul asigură accesul gratuit al persoanelor HIV pozitive la tratamentul ARV 
şi la cel al maladiilor oportuniste conform indicaţiilor clinico-imunologice. 

(2) Persoanele infectate cu HIV şi bolnave de SIDA beneficiază de asistenţă medicală în baza 
Programului unic de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, conform legislaţiei în vigoare.           

             Articolul 20. Asistenţa paliativă a persoanelor cu HIV/SIDA 

(1) Ministerul Sănătăţii elaborează standarde privind asistenţa paliativă în condiţii de spital şi la 
domiciliu. 

(2) Ministerul Sănătăţii  şi Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului coordonează la 
nivel naţional dezvoltarea serviciilor de îngrijiri paliative. 

(3)  Medicii  informează,  la  cerere,  familiile  persoanelor  HIV pozitive  referitor  la  îngrijirile 
paliative.

 
Articolul 21. Prevenirea transmiterii infecţiei HIV/SIDA de la mamă la făt 

(1) Toate femeile însărcinate au acces la consiliere şi testare gratuită la marcherii HIV. 
(2) Femeilor HIV pozitive însărcinate şi nou-născuţilor lor li se garantează accesul la tratament 

ARV profilactic gratuit. 
(3) Nou-născuţii mamelor HIV pozitive sînt asiguraţi cu alimentaţie artificială gratuită.
 

                                                                  Capitolul VI 

INTERZICEREA DISCRIMINĂRII 

Articolul 22. Interzicerea discriminării la locul de muncă
 
(1) Este interzisă orice formă de discriminare pe motiv de status HIV pozitiv la toate etapele de 

angajare, promovare sau atribuire a responsabilităţilor de serviciu în orice domeniu public sau privat, 
la alegerea sau numirea în funcţii publice. 

(2) Persoanele cu status HIV pozitiv angajate în cîmpul muncii  în orice domeniu public sau 
privat beneficiază de aceleaşi drepturi, garanţii şi oportunităţi ca şi ceilalţi angajaţi. 

(3) Nu se admite concedierea pe motiv de status HIV pozitiv. 
(4) Lista profesiilor şi specialităţilor la care nu pot fi admise persoanele cu status HIV pozitiv se 

aprobă de către Ministerul Sănătăţii şi Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului. 
(5) Victimele discriminării se pot adresa în instanţa de judecată pentru repararea prejudiciului 

moral şi material. 
(6) În funcţie de stadiul infecţiei, persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiază 

de servicii de orientare sau reorientare profesională, în condiţiile legii.
 
Articolul 23. Interzicerea discriminării în instituţiile preşcolare şi de învăţămînt 

(1) Instituţiile preşcolare şi de învăţămînt nu au dreptul de a refuza admiterea, de a segrega sau 
de  a  limita  participarea  persoanei  la  anumite  activităţi,  inclusiv  sportive,  accesul  la  servicii  sau 
beneficii ori de a exmatricula persoanele respective pe motiv de status HIV pozitiv. 

(2) Este interzisă discriminarea rudelor sau partenerilor persoanelor HIV pozitive.
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Articolul 24. Restricţii la efectuarea unei călătorii şi la alegerea reşedinţei 

(1) Aflarea pe teritoriul Republicii Moldova, pe un termen de peste 3 luni, este permisă numai 
persoanelor care prezintă certificatul medical de testare la marcherii HIV cu rezultatul negativ. 

(2)  Persoana care nu a fost  supusă testării  la marcherii  HIV este obligată să se prezinte,  în 
primele 10 zile de la sosirea în Republica Moldova, la instituţia respectivă pentru efectuarea testării în 
cauză. Persoanele care au prezentat certificatul medical de testare la marcherii HIV sau au efectuat 
această testare în Republica Moldova, ulterior, sînt supuse testării respective o dată pe an. 

(3) Conducătorul instituţiei, agentul economic sau persoana particulară care invită un cetăţean 
străin poartă răspundere de posesia de către acesta a certificatului medical de testare la marcherii HIV, 
iar în cazul în care nu-l are, de trimiterea lui la timp la o instituţie medico-sanitară pentru a trece 
testarea cuvenită.

 
Articolul  25. Interzicerea  discriminării  în  instituţiile  medico-sanitare  şi  balneare  publice, 

departamentale şi private 

(1) Orice persoană dispune de acces egal la servicii medicale indiferent de statusul HIV. 
(2)  Nu se admite refuzul  internării,  primirii,  accesului  la servicii  medicale  a persoanelor cu 

status HIV pozitiv în instituţiile medico-sanitare şi  balneare publice,  departamentale  şi  private sau 
solicitarea unor taxe sporite pentru prestarea serviciilor respective.

 
Articolul 26. Interzicerea discriminării privind accesul la servicii de asigurare, de creditare şi de 

acordare a împrumuturilor 

Accesul persoanelor infectate cu HIV la servicii de asigurare (medicală, de accidente, a vieţii 
etc.), de creditare şi de acordare a împrumuturilor nu poate fi limitat pe motiv de status HIV pozitiv. 
Persoanele  respective  sînt  obligate  să  comunice  informaţiile  necesare  pentru  accesul  la  asemenea 
servicii şi să nu ascundă sau să nu denatureze informaţiile referitor la statusul lor. Este interzis refuzul 
acordării de credite sau împrumuturi invocîndu-se starea respectivă de sănătate.

 
Articolul 27. Răspunderea pentru nerespectarea drepturilor persoanelor cu status HIV pozitiv 

Nerespectarea de către conducătorii întreprinderilor, indiferent de forma juridică de organizare 
sau tipul de proprietate, ai instituţiilor preşcolare şi de învăţămînt, ai instituţiilor medico-sanitare şi 
balneare publice, departamentale şi private a drepturilor persoanelor cu status HIV pozitiv, precum şi 
lezarea  intereselor  lor  atrag  după  sine  răspunderea  conducătorilor  în  conformitate  cu  legislaţia  în 
vigoare.

 

Capitolul VII 

BENEFICIEREA DE ASISTENŢĂ JURIDICĂ A PERSOANELOR CU 
STATUS HIV POZITIV ŞI RESPONSABILITATEA ACESTORA 

Articolul 28. Disponibilitatea asistenţei juridice şi confidenţialitatea procesului 

(1) Persoanele cu status HIV pozitiv beneficiază de asistenţă juridică gratuită în caz de adresare 
către autorităţile publice şi/sau în instanţele de judecată. Reprezentarea în proces este gratuită. 

(2)  Toate  şedinţele  instanţelor  de  judecată  şi  cele  ale  autorităţilor  publice  cu  participarea 
persoanelor cu status HIV pozitiv, la cererea acestora, vor fi închise.

 
Articolul 29. Responsabilitatea persoanelor cu status HIV pozitiv 

(1)  Persoanele  cu  status  HIV  pozitiv  vor  da  dovadă  de  comportamente  responsabile  şi 
inofensive pentru a-şi proteja propria sănătate şi a preveni transmiterea infecţiei HIV. 
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(2) Persoana care este conştientă de faptul infectării sale cu HIV şi pune premeditat în pericol de 
contaminare o altă persoană poartă răspundere penală în conformitate cu legislaţia în vigoare.

 

Capitolul VIII 

PREVENIREA INFECTĂRII NOZOCOMIALE 

Articolul 30. Asigurarea protecţiei pacienţilor 

Conducătorii  instituţiilor  medico-sanitare  publice,  departamentale  şi  private  sînt  obligaţi  să 
asigure condiţiile necesare pentru prevenirea infectării cu HIV a pacienţilor: 

a) în timpul examinărilor instrumentale şi de laborator, inclusiv al testării la marcherii HIV, al 
efectuării  intervenţiilor  chirurgicale,  ginecologice,  stomatologice,  al  procedurilor  şi  manoperelor 
medicale şi cosmetologice; 

b) la transfuzia sîngelui, componentelor şi preparatelor de sînge.
 
Articolul 31. Asigurarea protecţiei lucrătorilor medicali 

(1) Ministerul Sănătăţii elaborează standarde universale de precauţie pentru profilaxia infectării 
cu HIV. 

(2) Respectarea standardelor universale menţionate la alin.(1) este o condiţie obligatorie pentru 
serviciile de asistenţă medicală, pentru alte servicii care presupun contactul cu sîngele şi alte fluide ale 
organismului uman. 

(3) Instruirea personalului medical în domeniu se efectuează de către administraţia instituţiilor 
medico-sanitare publice şi de către patronii instituţiilor private. 

(4) Disponibilitatea inventarului necesar (seringi de unică folosinţă, sterilizatoare, dispozitive de 
curăţare, mănuşi etc.) constituie o precondiţie pentru acreditarea şi reacreditarea unităţilor respective.

 
Articolul 32. Accesul la seturile de profilaxie postexpunere
 
Persoanele  expuse  pericolului  de  infectare  cu  HIV  în  cadrul  activităţii  lor  profesionale  şi 

victimele  infracţiunilor  sexuale  beneficiază  gratuit  de  seturi  de  profilaxie  postexpunere  în  cadrul 
instituţiilor medico-sanitare publice.

 
Articolul 33. Garanţii în cazul infectării nozocomiale 

(1) Cetăţenii Republicii Moldova care au fost infectaţi cu HIV în urma transfuziilor de sînge, 
intervenţiilor şi manoperelor medicale sînt asiguraţi cu pensie conform legislaţiei în vigoare. 

(2) Repararea prejudiciilor morale şi materiale aduse persoanei în urma infectării cu HIV revine 
instituţiei medico-sanitare în care a fost infectată. 

(3) Infectarea cu HIV a personalului medical în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu se 
consideră boală profesională.

 
Capitolul IX 

DISPOZIŢII FINALE ŞI TRANZITORII 

Articolul 34.
(1) Guvernul, în termen de 6 luni: 
a) va prezenta Parlamentului propuneri privind aducerea legislaţiei în vigoare în conformitate cu 

prezenta lege; 
b)  va  asigura  revizuirea  şi  abrogarea  de  către  toate  ministerele  şi  celelalte  autorităţi 

administrative centrale a actelor lor normative ce contravin prezentei legi. 
(2) La data intrării în vigoare a prezentei legi, Legea nr.1460-XII din 25 mai 1993 cu privire la 

profilaxia maladiei SIDA se abrogă. 
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MODULUL 3
Rolul angajatorilor, lucrătorilor,

şi al organizaţiilor acestora:
dialogul social

un instrument pentru acţiune

Introducere

4.5. În vederea aplicării cu succes a politicilor şi programelor privind HIV/SIDA este necesară 
crearea unor relaţii de cooperare şi încredere între angajatori, lucrători şi reprezentanţii  
acestora şi autorităţile statului, acolo unde este cazul.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Angajatorii, lucrătorii şi organizaţiile acestora au un rol esenţial de jucat în lupta împotriva HIV/SIDA. 
Este în interesul ambelor părţi să lupte pentru viaţa oamenilor care muncesc şi să-i ajute pe aceştia să 
continue să lucreze cât mai mult timp.

Angajatorii se confruntă cu problema gestionării impactului epidemiei la locul de muncă, care 
presupune pierderea lucrătorilor competenţi, cu experienţă, întreruperi în producţie, creşterea 
cheltuielilor cu forţa de muncă şi scăderea productivităţii. (Modulul 1 cuprinde informaţii 
suplimentare despre impactul HIV/SIDA la nivel de întreprindere.)

Sindicatele, a căror principală preocupare a fost de la bun început asigurarea drepturilor şi a condiţiilor 
de muncă ale lucrătorilor, se confruntă acum cu problema protejării mijloacelor de trai, a sănătăţii şi 
vieţii lucrătorilor şi familiilor lor de pericolul reprezentat de SIDA.

Fiecare dintre cele două grupuri dispune de propriile sale reţele şi structuri de informare şi mobilizare. 
Colaborarea dintre ele poate contribui la prevenirea răspândirii în continuare a maladiei, prin 
constituirea unui front comun de politici şi programe privind SIDA pentru fiecare loc de muncă.

În consecinţă, o mare parte a Codului de Practică al OIM se referă la drepturile şi responsabilităţile 
angajatorilor şi organizaţiilor acestora (paragraful 5.2) şi ale lucrătorilor şi organizaţiilor acestora 
(paragraful 5.3). Sarcinile pe care le au de îndeplinit nu sunt diferite şi nici opuse, ci mai degrabă 
complementare. Cele două secţiuni dedicate, pe de o parte, angajatorilor şi, pe de alta, lucrătorilor 
seamănă foarte mult. Codul de Practică încurajează derularea procesului de dialog social între 
angajatori şi lucrători în vederea elaborării unor politici şi programe privind HIV/SIDA la locul de 
muncă.

Problema HIV/SIDA este atât de gravă încât organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor, recunoscând 
nevoia de a se trece rapid la acţiune, precum şi avantajele realizării unui consens, trebuie să se 
străduiască să identifice soluţii de compromis la toate probleme existente. Colaborarea pe această temă 
ar putea contribui chiar la îmbunătăţirea relaţiilor de muncă.
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MODULUL 3
Dialogul social:
un instrument pentru acţiune

Ce este dialogul social?

Dialogul social cuprinde toate tipurile de negocieri, consultări şi schimburi de informaţii între guverne, 
angajatori şi lucrători pe teme de interes comun.

Astfel, dialogul joacă un rol central în identificarea problemelor sociale, economice şi de muncă 
importante cu care se confruntă partenerii din cadrul OIM, precum şi în aplicarea principiilor şi 
drepturilor fundamentale la locul de muncă promovate de OIM.

Conform definiţiei unei centrale sindicale naţionale, dialogul social este

....o dovadă a faptului că, deşi [angajatorii şi sindicatele] reprezintă grupuri diferite de persoane 
şi uneori urmăresc interese diferite, aceştia pot servi cel mai bine aceste grupuri de  persoane şi  
interese făcând cauză comună ori de câte ori este posibil.13

Există domenii în care angajatorii şi sindicatele nu pot cădea de acord şi uneori susţin chiar puncte de 
vedere opuse. Însă aceste diferenţe de opinii ar trebui să fie limitate atunci când este vorba despre 
combaterea SIDA. Dialogul social poate contribui la adoptarea unei abordări comune în vederea 
asigurării eficacităţii măsurilor.

Dialogul social poate funcţiona la toate nivelele, de la mica întreprindere la corporaţia multinaţională. 
Poate fi bilateral (între angajatori şi lucrători) sau tripartit (guvern, patronat şi sindicate). La pagina 14 
a acestui modul se găseşte un tabel care prezintă în rezumat diferitele forme de dialog social din Codul 
de Practică.

13 British Trade Union Congress: Partners for Progress (Londra, 1997)
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Politicile şi programele privind HIV/SIDA
la locul de muncă

La nivelul locului de muncă se manifestă de fapt multe dintre problemele legate de HIV/SIDA care 
afectează în mod direct întreprinderea şi forţa de muncă. Acesta este deci nivelul la care se impune 
planificarea unor politici şi punerea în aplicare a unor măsuri concrete privind lupta împotriva 
discriminării, prevenirea şi îngrijirea.

Elaborarea unei politici la nivelul locului de muncă este pasul cel mai eficient şi important pe care o 
întreprindere îl poate face în lupta împotriva HIV/SIDA. Codul de Practică al OIM oferă orientări 
practice cu privire la elaborarea unor politici şi programe privind HIV/SIDA la locul de muncă. Codul 
promovează o abordare consecventă faţă de HIV/SIDA, pe baza a 10 principii fundamentale, oferind 
în acelaşi timp destulă flexibilitate pentru a se putea ţine seama de nevoile fiecărui loc de muncă în 
parte.

În Codul de Practică se recomandă ca politicile de la nivelul locului de muncă să fie elaborate în 
colaborare de reprezentanţii conducerii şi ai lucrătorilor. Pot apărea bineînţeles anumite dificultăţi, 
care însă vor trebui să fie recunoscute cu sinceritate. Lucrătorii pot cere angajatorilor să pună 
medicamente antiretrovirale la dispoziţia lucrătorilor seropozitivi şi a familiilor acestora, iar 
angajatorii le pot răspunde că nu îşi pot permite să facă acest lucru. Sau lucrătorii pot solicita 
adaptarea modului de organizare a muncii, astfel încât să nu fie nevoiţi să stea departe de familie prea 
mult timp, ştiut fiind faptul că deplasările favorizează adoptarea unor comportamente de mare risc, iar 
angajatorii pot riposta că astfel de adaptări sunt imposibil de realizat în practică. Oricum ar sta 
lucrurile, dezbaterile privind adoptarea unei politici pentru locul de muncă ar trebui să se desfăşoare 
într-un spirit de colaborare, disponibilitate pentru compromis şi înţelegere reciprocă.

De ce este nevoie de o politică privind HIV/SIDA la locul de muncă?

O politică privind HIV/SIDA la locul de muncă asigură cadrul de acţiune necesar care permite 
întreprinderii să frâneze răspândirea HIV/SIDA şi să-i gestioneze impactul. Numărul întreprinderilor 
care dispun de politici privind HIV/SIDA la locul de muncă este în creştere. O astfel de politică:

• constituie un angajament ferm de a lupta împotriva discriminării;

• garantează respectarea legislaţiei naţionale din domeniu;

• stabileşte norme de comportament pentru toţi lucrătorii (fie că sunt sau nu infectaţi);

• formulează orientări pentru cadrele de conducere de nivel mediu şi pentru conducerea de vârf a 
companiei;

• îi ajută pe lucrătorii care trăiesc cu HIV/SIDA să înţeleagă mai bine sprijinul şi îngrijirea de care 
pot beneficia, astfel putând accepta mai uşor să se supună testării voluntare;

• contribuie la oprirea răspândirii virusului prin intermediul programelor de prevenire;

• ajută întreprinderile să-şi planifice lupta împotriva HIV/SIDA, să-i gestioneze mai bine impactul 
şi, în acest fel, să realizeze economii.
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De ce este important ca partenerii sociali să convină asupra unei politici?

Avantajele unei politici elaborate prin consens faţă de o politică pe care conducerea o prezintă pur şi 
simplu angajaţilor sunt următoarele:

• o politică elaborată prin consens demonstrează în egală măsură angajamentul sindicatului şi al 
conducerii de a se ocupa de problemele pe care le ridică HIV/SIDA la locul de muncă;

• o politică elaborată prin consens poate fi pusă în practică într-un mod mai eficient;

• procesul de consultare care are loc înainte de a se conveni o politică permite atât conducerii, cât şi 
sindicatului să identifice eventualele diferenţe de opinii şi să încerce să le aplaneze;

• o politică elaborată prin consens permite precizarea legăturilor care există cu alte contracte 
colective care reglementează relaţiile la locul de muncă.

Ce trebuie să cuprindă o politică la nivelul locului de muncă?

O astfel de politică poate lua forma unui document detaliat care se referă exclusiv la HIV/SIDA şi care 
defineşte atât programul, cât şi politicile de urmat; sau poate fi integrată într-o politică sau un contract 
mai larg privind condiţiile de muncă şi securitatea şi sănătatea muncii; sau se poate rezuma la o simplă 
declaraţie, cum ar fi: “Această întreprindere se angajează să combată discriminarea bazată pe 
seropozitivitatea unei persoane şi să protejeze sănătatea şi securitatea angajaţilor prin programe de 
prevenire şi îngrijire”. La nivel minim, politica trebuie să definească un set de principii generale, mai 
ales în ceea ce priveşte drepturile tuturor persoanelor de la locul de muncă, pe baza principiilor 
fundamentale definite în Codul de Practică al OIM:

• 1 Recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de muncă (Modulul 1 din acest 
manual)

• 2 Nediscriminarea în domeniul recrutării, promovării, formării… (Modulul 2)
• 3 Egalitatea între bărbaţi şi femei (Modulul 5)
• 4 Sănătatea şi securitatea muncii (inclusiv adaptările rezonabile pentru persoanele care suferă de 

boli legate de SIDA –Modulele 6 şi 7)
• 5 Dialogul social ca mijloc de elaborare şi punere în aplicare a politicii privind HIV/SIDA 

(Modulul 3)
• 6 Neimpunerea testării HIV în vederea angajării sau a păstrării locului de muncă (Modulul 2)
• 7 Confidenţialitatea (Modulul 2)
• 8 Continuarea relaţiei de muncă şi motivele invocate pentru desfacerea contractului de muncă 

(Modulul 2)
• 9 Prevenirea (Modulul 6)
• 10 Îngrijirea şi sprijinul pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA (Modulul 7).
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Politica va trebui să se refere la alte acorduri pertinente cu privire la locul de muncă, cum ar fi 
procedurile de rezolvare a reclamaţiilor şi litigiilor, procedurile disciplinare, înţelegerile privind 
problemele de sănătate şi securitate şi motivele invocate pentru desfacerea contractului de muncă. În 
cazul în care există o legislaţie naţională privind HIV/SIDA, este logic ca în politică să se includă o 
declaraţie generală prin care să se confirme angajamentul întreprinderii de a respecta legislaţia 
relevantă.

Îndrumarul elaborat de Camera de Comerţ din Durban, al cărui text complet poate fi găsit la lecturile 
suplimentare din cadrul acestui modul, cuprinde următoarea declaraţie:

“Compania  recunoaşte  dispoziţiile  Legii  privind  echitatea  în  angajare  şi  ale  Legii  privind  
relaţiile de muncă referitoare la asigurarea echităţii în recrutare. Astfel, compania nu ţine cont la  
recrutare de statutul HIV/SIDA al persoanelor care solicită un loc de muncă.”

Punerea în practică a politicii

La Anexa III a Codului de Practică al OIM se prezintă o listă de verificare care cuprinde procedurile 
care trebuie urmate pentru convenirea şi punerea în practică a unei politici comune privind HIV/SIDA 
la locul de muncă. Toate aceste proceduri trebuie să se sprijine în mare măsură pe structurile existente 
ale dialogului social, şi să fie planificate, puse în practică şi monitorizate într-o manieră susţinută şi 
continuă. Acolo unde este cazul, se poate dovedi deosebit de utilă integrarea aspectelor legate de 
HIV/SIDA în politicile existente privind securitatea, combaterea consumului de droguri şi alcool, 
precum şi privind serviciile medicale asigurate la locul de muncă.

Listă de verificare (textul preluat din Cod este scris cu litere aldine).

• Se înfiinţează un comitet HIV/SIDA din care fac parte reprezentanţi ai conducerii de vârf, alte  
cadre de conducere, lucrători, reprezentanţi de la sindicate, departamentul de resurse umane,  
departamentul de formare,  unitatea de relaţii industriale, unitatea de sănătate a muncii, comisia  
de sănătate şi securitate a muncii, precum şi persoane care trăiesc cu SIDA, dacă vor să 
participe. Se poate recurge şi la un comitent deja existent, însă în ambele cazuri se va asigura ca 
rapoartele periodice să fie înaintate celui mai înalt for decizional din întreprindere. Se vor lua 
măsuri pentru a se asigura reprezentarea femeilor în acest comitet.

• Comitetul îşi stabileşte mandatul, puterile de decizie şi responsabilităţile; acestea se vor aproba de 
către organele de decizie existente (de ex. comitetul de la locul de muncă, conducerea 
întreprinderii).

• Comitetul studiază legislaţia naţională şi consecinţele sale la nivelul întreprinderii; acest studiu 
nu se va limita la legislaţia specifică privind HIV/SIDA, cuprinzând, de exemplu, şi legislaţia 
privind nediscriminarea.

• Comitetul evaluează impactul epidemiei HIV/SIDA la locul de muncă şi nevoile lucrătorilor  
infectaţi şi afectaţi de HIV/SIDA prin efectuarea unui studiu de referinţă confidenţial – această 
evaluare este importantă pentru eficacitatea planificării şi permite monitorizarea eficacităţii 
măsurilor luate.
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• Comitetul face un inventar al serviciilor de sănătate şi informare existente – atât la locul de  
muncă cât şi la nivelul comunităţii locale: această inventariere permite evitarea dublării eforturilor 
şi permite realizarea unor economii.

• Comitetul elaborează un proiect de politică; proiectul este difuzat tuturor membrilor pentru 
observaţii, fiind apoi revizuit şi adoptat: cu cât consultarea se realizează pe o scară mai largă, cu 
atât mai puternic va fi sentimentul că autorii şi-au însuşit proiectul şi îl sprijină. Politica va trebui 
să fie redactată într-un limbaj clar şi accesibil.

• Comitetul întocmeşte un buget, încercând să obţină fonduri din afara întreprinderii, dacă este  
necesar, şi identifică resursele existente la nivelul comunităţii locale. Deşi existenţa fondurilor 
este importantă, absenţa acestora nu înseamnă că nu se poate face nimic.

• Comitetul elaborează un plan de acţiune, în care se stabilesc termeni şi răspunderi clare, care  
constituie baza pentru punerea în aplicare a politicii: este important să se numească cel puţin un 
coordonator de programe HIV/SIDA, mai ales în situaţiile în care nu este posibilă crearea unui 
comitet dedicat problematicii HIV/SIDA.

• Politica şi planul de acţiune se diseminează pe scară largă, de exemplu prin afişarea pe aviziere ,  
trimiterea prin poştă, anexarea la fluturaşul de salariu, prin întâlniri speciale, cursuri  
introductive, cursuri de instruire – şi se realizează programe de informare, educare şi îngrijire.

• Comitetul monitorizează impactul politicii.

• Comitetul revizuieşte periodic politica pe baza monitorizării interne şi a informaţiilor externe de 
care dispune despre virusul HIV şi despre consecinţele sale la locul de muncă. Epidemia 
HIV/SIDA evoluează rapid, şi la fel şi răspunsul la ea – politicile şi programele de la locul de 
muncă trebuie să se adapteze în consecinţă.

Întrebări cheie

1. S-au purtat discuţii între conducere şi sindicat şi s-au rezolvat diferenţele de opinii existente?
2. Îndatoririle şi responsabilităţile conducerii şi sindicatului sunt clar definite în politică?
3. Politica se conformă bunelor practici?
4. Politica ţine seama de punctele de vedere ale persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA?
5. Există un echilibru între bărbaţi şi femei în rândul membrilor comitetului şi al educatorilor? 

Programele ţin seama de nevoile specifice ale bărbaţilor şi femeilor?
6. În politică se regăsesc toate aspectele cheie ale prevenirii şi îngrijirii în domeniul HIV/SIDA?
7. Politica cuprinde un angajament concret privind combaterea discriminării persoanelor care 

trăiesc cu HIV/SIDA?
8. Politica stabileşte clar regulile privind situaţiile în care apar plângeri sau litigii cu ocazia 

punerii în aplicare şi a interpretării sale?
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9. Există un plan prin care toţi lucrătorii au posibilitatea de a lua cunoştinţă de această politică şi 
de a o înţelege?

10. Se organizează programe de formare în cadrul cărora cadrele de conducere pot înţelege 
politica şi consecinţele sale?

11. Compania va pune la dispoziţie infrastructura necesară pentru formarea reprezentanţilor 
lucrătorilor?

12. Există un mecanism de revizuire a politicii pe baza experienţei acumulate la locul de muncă?

Un contract colectiv privind HIV/SIDA

Există posibilitatea ca părţile să prefere o altă variantă de elaborare a politicii, şi anume printr-un 
proces de negociere colectivă. În acest caz, părţile pot încheia un contract colectiv care se referă 
exclusiv la problematica HIV/SIDA, sau pot adăuga clauze suplimentare la un contract deja existent.

Africa de Sud oferă un astfel de exemplu de negociere colectivă privind HIV/SIDA: Sindicatul 
Naţional al Minerilor (NUM) şi Camera Minerilor au negociat în 1993 un prim contract care se referă 
exclusiv la HIV/SIDA. În 2001, cu ocazia revizuirii reglementărilor privind salariile şi condiţiile de 
muncă din sectorul minelor de aur, documentului i s-au adăugat câteva clauze suplimentare privind 
HIV/SIDA – ambele documente pot fi citite la lecturile suplimentare din cadrul acestui modul. 
Compararea celor două abordări, precum şi observarea diferenţelor de conţinut dintre ele se poate 
dovedi un exerciţiu interesant. Una dintre principalele probleme care s-au discutat cu ocazia celor mai 
recente negocieri a fost eliminarea căminelor de lucrători rezervate bărbaţilor; s-a vorbit de asemenea 
despre prevenirea transmiterii infecţiei de la mamă la copil.

Orice politică privind HIV/SIDA va avea o influenţă asupra condiţiilor de lucru actuale. Procesul de 
negociere colectivă poate avea loc în paralel cu procesul de elaborare a unui proiect de politică la locul 
de muncă sau, după finalizarea politicii, se pot opera modificări în contractele colective existente. Un 
exemplu în acest sens este reprezentat de procedurile disciplinare. O politică la nivelul locului de 
muncă poate conţine o prevedere conform căreia angajaţii care refuză să lucreze cu colegii seropozitivi 
vor fi sancţionaţi. În acest caz, va fi necesară modificarea capitolului privind procedurile disciplinare 
din cadrul contractului colectiv. Este de asemenea important să se stabilească motivele care pot fi 
invocate pentru desfacerea contractului de muncă (vezi Modulul 2, pagina 7).

Pot apărea situaţii în care una dintre părţi propune elaborarea unei politici pentru locul de muncă, iar 
cealaltă parte se opune. Negocierea colectivă poate oferi o modalitate de a se lansa discuţii pe această 
temă. Organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor pot solicita în acest caz consiliere din partea serviciilor 
de consiliere şi arbitraj existente în cadrul instituţiilor abilitate cu problematica muncii (sau din partea 
altor agenţii similare).

În orice caz, Codul de Practică constituie un bun punct de pornire, deoarece a fost elaborat şi aprobat 
în colaborare de reprezentanţi ai angajatorilor şi ai sindicatelor, împreună cu reprezentanţii guvernelor.

109



MODULUL 3
Dialogul social:
un instrument pentru acţiune

Advocacy şi lideri:
organizaţiile angajatorilor

şi lucrătorilor

După cum s-a discutat în cadrul Modulului 1, asigurarea coordonării şi conducerii de la cel mai înalt 
nivel este un factor important pentru mobilizarea unui răspuns pe o scară cât mai largă la problema 
HIV/SIDA. Din diverse motive, iniţial nu s-a crezut că maladia HIV/SIDA ar reprezenta o problemă 
urgentă, care ar putea avea şi consecinţe social-economice, iar această atitudine a favorizat răspândirea 
epidemiei. În prezent, pentru a se putea garanta eficacitatea măsurilor luate, este important ca toţi cei 
care ocupă funcţii importante în lumea muncii să ia poziţie în această problemă.

Organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor sunt adesea o forţă importantă în cadrul societăţii civile şi pot 
juca un rol important de conducere şi coordonare. Ele reprezintă un număr mare de membri, dispun de 
reţele vaste, şi desfăşoară acţiuni politice, conferinţe şi campanii de mare anvergură.

Când conducerea şi sindicatul din cadrul unei întreprinderi fac o declaraţie comună în care afirmă că 
lucrătorilor seropozitivi nu li se va desface contractul de muncă din cauza statutului lor serologic, ci 
vor beneficia de sprijin şi îngrijire, avem de a face cu un angajament de mare forţă care poate contribui 
la eliminarea temerilor şi a stigmatizării.

Preşedintele Consiliului Naţional pentru Controlul SIDA din Kenya, Dr Mohammed Abdalla, este de  
părere că  progresele importante în combaterea discriminării şi stigmatizării în Kenya au putut fi  
obţinute după ce Federaţia Patronatului din Kenya şi-a făcut  public angajamentul de a lupta  
împotriva discriminării în angajare prin publicarea unui cod de conduită şi iniţierea unei dezbateri  
deschise privind maladia.14

La nivel naţional şi internaţional, tot mai multe organizaţii patronale şi sindicale adoptă politici şi 
lansează campanii privind HIV/SIDA. De asemenea, s-au format numeroase coaliţii şi alianţe dedicate 
în mod specific problematicii HIV/SIDA. Costurile pe care le presupune lipsa de acţiune sunt 
inevitabil mai mari decât costurile prevenirii, şi de obicei şi mai mari decât costurile îngrijirii.

“Moartea unui lucrător pe care l-ai format timp de 20 de ani este o pierdere foarte mare. Faţă de  
o astfel de pierdere, cheltuielile cu prezervativele şi educaţia privind SIDA sunt nesemnificative.” 
(Director de întreprindere)

Angajatorii şi organizaţiile acestora

5.2 (k) Activităţile de advocacy. În spiritul civismului, angajatorii şi organizaţiile acestora trebuie  
să-i încurajeze pe ceilalţi angajatori, acolo unde este cazul, să contribuie la prevenirea şi  
gestionarea HIV/SIDA la locul de muncă, şi să ceară autorităţilor să ia toate măsurile necesare  
pentru a opri răspândirea HIV/SIDA şi a reduce efectele sale. Se pot forma şi alte parteneriate  
care să sprijine acest proces, cum ar fi consiliile mixte patronat/sindicate privind HIV/SIDA.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

MODULUL 3
14 OIM:  Workshop  for  Employers’  Organizations  in  East  and  Southern  Africa,  Raport  privind  reuniunea  OIM/SIDA 
(Geneva, 2002)
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5.2 (n) Parteneriatele internaţionale. Angajatorii şi organizaţiile acestora trebuie să participe,  
acolo unde este cazul, la parteneriatele internaţionale de combatere a epidemiei HIV/SIDA.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Organizaţia Internaţională a Angajatorilor (OIE) a elaborat un manual pentru membrii săi în care se 
spun următoarele:

...este imperativ ca întreprinderile să reacţioneze la problema HIV/SIDA în propriul lor interes şi  
în interesul altor factori implicaţi. Consecinţele HIV/SIDA au devenit deja o problemă 
fundamentală... Este important ca întreprinderile să se angajeze cât mai devreme într-un răspuns 
multisectorial. Reacţia precoce va permite întreprinderilor să realizeze economii importante din 
punct de vedere economic şi uman.15

OIE subliniază de asemenea că “activităţile sunt mai eficace dacă angajamentul de a lupta împotriva 
epidemiei este luat la cel mai înalt nivel, al conducerii întreprinderii”.

Manualul prezintă mai multe studii de caz utile care ilustrează acţiunile desfăşurate de întreprinderi şi 
de organizaţiile patronale în acest context

OIE este de părere că organizaţiile patronale se găsesc în situaţia ideală pentru a putea desfăşura 
acţiuni multisectoriale cuprinzătoare pentru combaterea HIV/SIDA, deoarece ele dispun de 
următoarele atuuri:

“un cadru organizaţional eficace care leagă între ele organizaţiile membre; 
un grup ţintă de lucrători bine definit;
capacitatea de a se angaja la cel mai înalt nivel în mobilizarea membrilor în legătură cu diferite  
probleme de interes pentru aceştia;
mecanisme pentru rezolvarea problemelor de sănătate şi securitate a muncii; şi
capacitatea de a vorbi în numele membrilor pe teme delicate cum este HIV/SIDA şi de a 
reprezenta întreprinderile în alte foruri dedicate problematicii HIV/SIDA (cum ar fi Grupurile  
tematice ale Naţiunilor Unite în majoritatea ţărilor în curs de dezvoltare).”

Angajatorii din Africa Occidentală şi Centrală, participanţi în anul 2000 la o reuniune la Douala, 
Camerun, au făcut o Declaraţie prin care s-au angajat să lupte împotriva HIV/SIDA. În anul următor, 
angajatorii din Africa Orientală şi Australă s-au reunit la Mombasa, Kenya, şi au aprobat publicarea 
unui Plan de acţiune privind HIV/SIDA cu termene fixe pentru organizaţiile angajatorilor. Textul 
complet al documentului poate fi consultat pe site-ul pe Internet al OIM/SIDA.

Printre acţiunile care au urmat după reuniunea de la Douala s-a numărat şi înfiinţarea unei coaliţii a 
întreprinderilor membre ale GICAM (federaţia patronatelor din Camerun): această coaliţie a devenit 
un partener oficial al comitetului naţional SIDA şi în prezent pune în aplicare un plan de acţiune 
împotriva HIV/SIDA la nivel de întreprindere.

15 Organizaţia Internaţională a Patronatului: Handbook on HIV/AIDS (Geneva, 2002)
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MODULUL 3
Dialogul social:
un instrument pentru acţiune

Lucrătorii şi organizaţiile acestora

5.3 (n) Parteneriatele internaţionale. Organizaţiile lucrătorilor trebuie să dezvolte relaţii de  
solidaritate dincolo de graniţele naţionale prin intermediul unor grupări sectoriale, regionale şi  
internaţionale care să se ocupe de problematica HIV/SIDA şi lumea muncii, şi care să participe  
la campaniile desfăşurate de lucrători pentru obţinerea unor drepturi.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Organizaţiile sindicale naţionale şi internaţionale au adoptat de asemenea politici, au elaborat articole, 
materiale de informare şi educare, şi au organizat activităţi de instruire. Confederaţia Internaţională a 
Sindicatelor Libere (CISL) este cel mai important organism mondial de coordonare a mişcării 
sindicale. Organizaţia Regională Africană a CISL a adoptat Declaraţia de la Gaborone privind 
HIV/SIDA în septembrie 2000 şi a elaborat un manual de formare pentru delegaţii sindicali. 
Organizaţia Unităţii Sindicale Africane (OATUU) a organizat de asemenea reuniuni în vederea 
mobilizării membrilor săi în lupta împotriva HIV/SIDA.

La BIM s-a organizat un seminar de consultare cu CISL, centralele sindicale naţionale şi federaţiile 
sindicale internaţionale în cadrul căruia s-a aprobat programul de acţiune privind HIV/SIDA al CISL. 
Planul pune accentul pe mobilizarea sindicatelor naţionale şi internaţionale, precum şi pe furnizarea de 
asistenţă în vederea consolidării capacităţii lor de luptă împotriva HIV/SIDA.

În secţiunea finală a acestui modul, s-au pus la dispoziţia celor interesaţi trei politici sindicale, iar în 
cadrul Modulului 4 dedicat rolului guvernului şi Modulului 7 dedicat îngrijirii şi sprijinului se pot 
consulta rezoluţiile altor două federaţii sindicale.
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MODULUL 3
Dialogul social:

un instrument pentru acţiune

Alianţe în lupta împotriva HIV/SIDA

Întreprinderile care colaborează în cadrul unor acţiuni de combatere a HIV/SIDA şi joacă un rol 
important în advocacy şi lideri au format în ultimii ani un număr tot mai mare de alianţe la nivel 
naţional şi mondial (vezi lista site-urilor pe Internet ale acestor alianţe la secţiunea de Referinţe şi 
resurse a manualului). Iată câteva exemple de alianţe formate la diferite nivele:

Coaliţia Globală a Mediului de Afaceri (Global Business Coalition (GBC))

Această coaliţie mondială de întreprinderi a fost creată în 1997 pentru a participa la lupta împotriva 
HIV/SIDA. Este o organizaţie de mobilizare de la egal la egal care are ca obiectiv stimularea 
implicării companiilor în combaterea HIV/SIDA. Printre membrii săi se numără Preşedinţi-Directori 
Generali ai unor companii care au manifestat un angajament activ şi vizibil faţă de combaterea 
epidemiei. Coaliţia promovează schimbul de cunoştinţe şi experienţă între companiile membre în 
elaborarea unor răspunsuri inovatoare la problema HIV/SIDA la locul de muncă şi în comunitate.

Forumul Economic Mondial face parte din coaliţia GBC şi şi-a lansat propria iniţiativă mondială 
pentru sănătate (Global Health Initiative).

Business Exchange on AIDS and Development (BEAD)

BEAD este o reţea mondială de companii, organizaţii non-guvernamentale, instituţii academice şi 
agenţii interguvernamentale preocupate de impactul diferitelor maladii, şi în mod deosebit al 
HIV/SIDA, al tuberculozei şi malariei asupra dezvoltării activităţilor economice în ţările în curs de 
dezvoltare. BEAD oferă companiilor ocazia de a se integra într-o reţea compusă din diverşi parteneri 
în vederea elaborării unor răspunsuri eficace la problemele din acest sector. Reţeaua lansează diferite 
iniţiative care vizează reducerea impactului financiar şi instituţional al maladiei.

Coaliţia Întreprinderilor din Tailanda privind HIV/SIDA (TBCA)

Obiectivul acestei coaliţii este de a oferi întreprinderilor thailandeze coordonarea şi consilierea 
necesară în abordarea problematicii HIV /SIDA la locul de muncă. Membrii coaliţiei beneficiază de 
asistenţă în legătură cu punerea în practică a unor programe de prevenire eficace. Coaliţia funcţionează 
de asemenea ca un centru de resurse  care furnizează servicii de consultanţă. Această coaliţie este una 
dintre cele mai vechi organizaţii înfiinţate la nivel naţional, o organizaţie cu funcţii similare mai recent 
înfiinţată fiind coaliţia din Singapore, Singapore Business Coalition on AIDS (SBCA).

“Prin protecţia lucrătorilor se poate asigura protecţia companiei!” (SBCA)
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Dialogul social:
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Tabel sinoptic al formelor de dialog social
prevăzute în Codul de Practică al OIM

privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Tabelul face o trecere în revistă a rolurilor pe care angajatorii şi lucrătorii le pot juca în cadrul 
proceselor de dialog social de la diferite nivele. În acelaşi timp, procesul tripartit constituie baza 
tuturor formelor şi nivelelor de dialog; chiar în cazurile în care rolul guvernului nu este menţionat în 
mod explicit, acesta va trebui să promoveze colaborarea la toate nivelele şi să o susţină în mod activ la 
nivel naţional.

Nivel Forme şi teme de dialog Factor implicat din 
partea lucrătorilor

Factor implicat din 
partea angajatorilor

Internaţional Colaborare în campaniile de advocacy pentru atragerea 
atenţiei asupra impactului HIV/SIDA în lumea muncii, pentru 
eliminarea stigmatizării şi discriminării şi pentru promovarea 
accesului la medicamente abordabile ca preţ

Consultare pentru identificarea şi eliminarea factorilor de 
risc care afectează lumea muncii

Federaţia 
Internaţională a 
Sindicatelor

Organizaţia 
Internaţională a 
Patronatului, 
companiile 
multinaţionale

Regional Colaborare în campaniile de advocacy

Consultare pentru identificarea factorilor de risc şi a 
consecinţelor care îi afectează mai ales pe lucrătorii migranţi 
la nivel regional şi sub-regional, precum şi pentru elaborarea 
unor strategii de prevenire

Organizaţii sindicale 
regionale sau 
centrale naţionale

Asociaţii sau coaliţii 
regionale

Naţional şi 
sectorial

Colaborare în cadrul consiliilor naţionale SIDA, în 
campaniile de advocacy, în susţinerea reformelor din 
legislaţia muncii pentru a răspunde la problema HIV/SIDA, 
pentru includerea activităţilor de conştientizare privind 
HIV/SIDA în programele de instruire profesională, pentru 
garantarea cuprinderii lucrătorilor cu HIV/SIDA şi a familiilor 
acestora în programele de asigurări sociale şi pentru 
adaptarea mecanismelor de acordare a prestaţiilor sociale la 
nevoile acestora

Consultare în evaluare şi planificare pentru reducerea 
impactului social-economic al epidemiei, pentru identificarea 
şi eliminarea factorilor de risc pentru anumite grupuri de 
lucrători şi mobilizarea finanţării

Negocierea unui cod sau a unui acord privind prevenirea şi 
protecţia împotriva HIV/SIDA, inclusiv a unor mecanisme de 
soluţionare a litigiilor legate de cazurile de discriminare din 
cauza HIV/SIDA

Parteneriate pentru realizarea unor economii în 
desfăşurarea unor programe de informare şi educare, 
precum şi în furnizarea de îngrijire şi sprijin

Centrale sindicale 
naţionale

Sindicatul naţional 
pentru sectorul 
relevant

Organizaţia 
naţională a 
angajatorilor

Organizaţia 
naţională a 
angajatorilor, 
camera de comerţ 
sau asociaţia 
patronală pe sector
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Nivel Forme şi teme de dialog Factor implicat din 

partea lucrătorilor
Factor implicat din 
partea angajatorilor

Întreprindere Sprijinul reciproc în elaborarea unor politici şi practici 
nediscriminatorii

Colaborare în evaluarea impactului HIV/SIDA asupra locului 
de muncă, în campaniile de advocacy şi prevenire, în 
reducerea şi gestionarea riscului, precum şi în eforturile de 
promovare a testării voluntare confidenţiale

Consultare privind elaborarea şi punerea în practică a unei 
politici privind HIV/SIDA, privind programele de informare, 
educare şi instruire, măsurile de adaptare rezonabilă a 
locului de muncă în favoarea lucrătorilor cu boli legate de 
SIDA, lupta pentru eliminarea factorilor de risc, elaborarea 
unor strategii privind educaţia, precum şi privind crearea sau 
extinderea unor programe de asistenţă pentru lucrători

Negocierea unui acord care să cuprindă prevederi privind 
protecţia şi prevenirea

Măsuri de instituire a unor mecanisme de soluţionare a 
litigiilor legate de cazurile de discriminare din cauza 
HIV/SIDA

Reprezentanţii 
lucrătorilor

Angajator

Comunitatea 
(inclusiv 
parteneriatele 
cu asociaţiile 
locale şi 
ONG-urile)

Colaborarea în cadrul unor campanii de advocacy pentru 
susţinerea şi promovarea testării voluntare confidenţiale

Sprijin reciproc în cadrul programelor de informare şi 
educare desfăşurate la nivelul comunităţii locale (mai ales în 
şcoli)

Consultare în elaborarea unor programe de asistenţă 
familială

Sindicat local sau 
asociaţie locală a 
lucrătorilor

Asociaţia locală a 
angajatorilor sau 
camera de comerţ 
locală
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MODULUL 3
ACTIVITĂŢI
DE INSTRUIRE

ACTIVITATEA 1
Acţiunea angajatorilor împotriva HIV/SIDA
SCOP De a-i ajuta pe angajatori să elaboreze politici şi planuri pentru organizaţiile şi întreprinderile 
din care fac parte.

SARCINĂ Citiţi Secţiunea 5.2 a Codului de Practică al OIM şi Anexa III – Listă de verificare privind 
planificarea şi punerea în practică a unei politici privind HIV/SIDA la locul de muncă.

Discutaţi modalităţile în care aceste prevederi se pot traduce în practică:
• la nivelul unei întreprinderi
• la nivelul sectorului/al ramurii industriale
• la nivel naţional.
Discutaţi şi despre rolul organizaţiilor patronale.

ACTIVITATEA 2
Acţiunea angajatorilor împotriva HIV/SIDA
SCOP De a-i ajuta pe angajatori să elaboreze politici şi planuri pentru organizaţiile şi întreprinderile 
pe care le conduc.

SARCINĂ Citiţi planul de acţiune de la Mombasa convenit de angajatorii din Africa Orientală şi 
Australă (vezi site-ul pe Internet al OIM/SIDA).

Adaptaţi acest plan de acţiune la propria situaţie, modificând şi calendarul acţiunilor.

ACTIVITATEA 3
Acţiunea sindicatelor împotriva HIV/SIDA
SCOP De a ajuta sindicatele să elaboreze politici şi planuri.

SARCINĂ Citiţi 5.3 a Codului de Practică al OIM şi Anexa III – Listă de verificare privind 
planificarea şi punerea în practică a unei politici privind HIV/SIDA la locul de muncă.

Discutaţi modalităţile în care aceste prevederi se pot traduce în practică:
• la nivelul unei întreprinderi
• la nivelul sectorului/al ramurii industriale
• la nivel naţional.

Notă: În funcţie de participanţii la curs, această activitate se poate desfăşura în mai multe variante. 
Dacă participă reprezentanţi ai unor sindicate de la nivel local, discuţia se poate purta doar pe 
marginea acţiunilor de la acest nivel. Dacă participanţii reprezintă în mare parte un sindicat de nivel 
naţional, se poate pune accentul pe acţiunile de la nivelul sectorului sau al ramurii industriale. Dacă 
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participanţii reprezintă o centrală sindicală naţională, discuţia se poate concentra asupra nivelului 
naţional.
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ACTIVITATEA 4
Elaborarea unei politici sindicale

SCOP De a vă ajuta să elaboraţi o politică privind HIV/SIDA pentru sindicatul dvs.

SARCINĂ Lucraţi pe grupuri. Fiecare grup va elabora un proiect de politică sindicală privind 
HIV/SIDA, care va îmbrăca forma unui proiect de rezoluţie care urmează să fie adoptat la conferinţa 
sindicatului.

Proiectele de rezoluţie se vor scrie de mână sau la calculator.

Apoi, cursul va lua forma unei şedinţe sindicale, în cadrul căreia vor fi prezentate toate proiectele de 
rezoluţie spre dezbatere şi modificare, înainte de adoptarea formei finale a politicii.

Notă: Această activitate cuprinde două etape. Puteţi să vă opriţi după prima etapă, şi atunci activitatea 
se va rezuma la prezentarea politicilor elaborate de fiecare grup. Sau puteţi trece şi la etapa a doua, 
care seamănă cu un joc de roluri, necesită mai mult timp precum şi cunoştinţe de bază despre 
procedurile utilizate în cadrul şedinţelor de sindicat.

ACTIVITATEA 5
Politici / acorduri la nivel de întreprindere
SCOP De a analiza politicile existente şi de a vă ajuta să elaboraţi o politică pentru propriul loc de 
muncă.

SARCINĂ Utilizaţi textul a două politici sau contracte colective privind HIV/SIDA.

Care sunt punctele forte şi punctele slabe ale fiecăruia dintre materiale?

Pe care dintre ele îl preferaţi şi de ce?
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ACTIVITATEA 6
Politica privind HIV/SIDA la locul de muncă
SCOP De a discuta despre importanţa de a avea o politică separată dedicată exclusiv HIV/SIDA.

SARCINĂ Este vorba despre un joc de roluri. Participanţii vor fi împărţiţi în două echipe.

1. Echipa A prezintă argumentele în favoarea elaborării unei politici separate dedicate exclusiv 
HIV/SIDA la locul de muncă, fiind de părere că această politică va sta la baza unui proces de reflecţie 
despre problemele pe care HIV/SIDA le ridică pentru întreprindere şi va fi în acelaşi timp o declaraţie 
publică, formulată la cel mai înalt nivel, privind preocuparea faţă de problemă. Din cauza costului 
ridicat al impactului HIV/SIDA şi al caracterului delicat al problemei, maladia trebuie să fie tratată ca 
o problemă separată.

2. Echipa B este ÎMPOTRIVA adoptării unei politici separate. Argumentul acestora este că 
întreprinderea trebuie să trateze HIV/SIDA în acelaşi mod în care tratează toate celelalte boli mortale. 
Această abordare va reflecta preocuparea companiei faţă de toate aceste maladii şi va contribui la 
evitarea stigmatizării persoanelor cu HIV/SIDA. O politică sau o declaraţie privind bolile mortale 
poate cuprinde şi un angajament privind asigurarea sănătăţii şi securităţii muncii.

Notă : Această activitate se poate efectua împreună sau separat de grupurile de angajatori şi lucrători. 
Cele două echipe pot veni cu argumente noi faţă de cele cuprinse în descrierea activităţii, însă Echipa 
B nu va trebui să pună în discuţie nici un moment gravitatea maladiei HIV/SIDA. Argumentele aduse 
trebuie să se refere la modalităţile de abordare a problemei. Această activitate este deosebit de 
adecvată pentru ţările în care se înregistrează o incidenţă scăzută.
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ACTIVITATEA 7
Elaborarea unui acord la nivel de întreprindere
SCOP De a vă ajuta să elaboraţi o abordare comună privind lupta împotriva HIV/SIDA.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri.

Un grup joacă rolul comitetului sindical din întreprindere.

Un alt grup reprezintă conducerea.

Ceilalţi participanţi urmăresc jocul de roluri.

Instrucţiuni pentru sindicat: vreţi să negociaţi un contract colectiv privind HIV/SIDA. Aţi făcut o 
propunere în scris în acest sens conducerii. Tocmai vă pregătiţi pentru şedinţa lunară obişnuită cu 
conducerea.

Instrucţiuni pentru conducere : vreţi să limitaţi negocierea colectivă la problemele esenţiale (salarii, 
durata programului de lucru, concedii). Doriţi să elaboraţi o politică HIV/SIDA la nivel de 
întreprindere şi veţi prezenta sindicatului un proiect de politică înainte de a elabora forma finală.

Notă: Aceasta este o activitate esenţială. Participanţii vor trebui să citească pasajele relevante din cod 
cu mare atenţie pentru a vedea ce se spune acolo în legătură cu o astfel de politică, precum şi ce se 
spune despre contractele colective.
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MODULUL 3
LECTURI

SUPLIMENTARE

I. Îndrumar privind HIV/SIDA elaborat de Camera de Comerţ din Durban

II. Fondul Naţional SIDA (SUA): Model de politică pentru angajatori

III. Declaraţia de la Gaborone a Confederaţiei Internaţionale a Sindicatelor Libere – Organizaţia 
Regională Africană (Partea a II-a)

IV. TUCP (Centrala Sindicală din Filipine): Politică privind prevenirea şi controlul HIV/SIDA şi BTS

V. Sindicatul Lucrătorilor din Industria Textilă şi a Confecţiilor din Africa Australă: Politică şi 
program de acţiune pentru combaterea HIV/SIDA

VI. Sindicatul Naţional al Minerilor – Camera Minelor din Africa de Sud: i) Acord privind SIDA 
(1993), ii) Acord 2001, Secţiunea 3 privind HIV/SIDA
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MODULUL 3
LECTURI
SUPLIMENTARE

I. Camera de Comerţ din Durban: Îndrumar pentru companiile afiliate

POLITICA ŞI PROCEDURILE PRIVIND HIV/ SIDA PENTRU COMBATEREA BOLILOR 
MORTALE

1. Politică şi filosofie

………………… recunoaşte ameninţarea pe care Sindromul Imunodeficienţei Dobândite (SIDA) o 
reprezintă atât pentru sănătatea angajaţilor cât şi pentru interesele companiei. În consecinţă, compania 
se angajează să promoveze conştientizarea aspectelor legate de maladie în rândul tuturor angajaţilor 
săi şi să asigure, în măsura posibilităţilor, sprijin şi asistenţă lucrătorilor care sunt infectaţi cu Virusul 
Imunodeficienţei Umane (HIV).

Compania este conştientă de situaţia dramatică în care se află persoanele infectate cu HIV/SIDA, însă 
în acelaşi timp este extrem de preocupată de consecinţele negative pe care maladia le poate avea 
pentru companie, identificând următoarele sectoare în care s-ar putea înregistra astfel de consecinţe 
negative:

• Recrutare şi instruire;
• Prestaţii salariale;
• Prezenţa şi absenţa de la serviciu şi productivitate;
• Promovare şi acţiuni afirmative;
• Securitate.

2. Obiective

Prin îmbunătăţirea conştientizării aspectelor legate de maladie, precum şi prin promovarea unei culturi 
a solidarităţii cu persoanele care suferă din cauza efectelor maladiei, compania doreşte să realizeze 
următoarele obiective:

(i) să protejeze drepturile tuturor lucrătorilor infectaţi cu HIV sau bolnavi de SIDA;
(ii) să protejeze drepturile lucrătorilor care nu sunt infectaţi cu HIV sau nu sunt bolnavi de SIDA;
(iii) să limiteze efectele răspândirii virusului prin îndemnarea lucrătorilor să adopte practici sexuale 
fără risc;
(iv) să elimine temerile iraţionale şi prejudecăţile legate de maladie şi de transmiterea virusului;
(v) să protejeze interesele companiei prin limitarea impactului maladiei cu ajutorul unor mijloace etice 
şi legale;
(vi) să elaboreze instrucţiuni pentru cadrele de conducere şi persoanele bolnave cu privire la 
gestionarea efectelor maladiei la locul de muncă;
(vii) să monitorizeze şi să evalueze eficacitatea măsurilor luate pentru gestionarea maladiei şi a 
efectelor sale la locul de muncă.
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3. Îndrumări privind recrutarea

Compania recunoaşte dispoziţiile Legii privind echitatea în angajare şi ale Legii privind relaţiile de 
muncă referitoare la asigurarea echităţii în recrutare. Astfel, compania nu ţine cont la recrutare de 
statutul HIV/SIDA al persoanelor care solicită un loc de muncă. În practica sa de recrutare, compania 
va lua decizii pe baza politicilor de recrutare în vigoare, precum şi a exigenţelor posturilor care 
urmează să fie ocupate.

4. Îndrumări privind persoanele infectate

Compania se angajează să lupte împotriva oricărei forme de discriminare la locul de muncă bazată pe 
motive nedrepte sau arbitrare, inclusiv seropozitivitatea. Compania recunoaşte prevederile 
Constituţiei, dispoziţiile Legii privind relaţiile de muncă, ale Legii privind echitatea în angajare, 
precum şi ale Codului de bune practici privind problemele esenţiale legate de HIV/SIDA şi locul de 
muncă.

Compania se angajează să creeze un mediu sigur de muncă pentru toţi angajaţii. Compania nu va face 
nici o discriminare directă sau indirectă, şi nu va face nici un fel de distincţii între lucrătorii infectaţi 
cu HIV/SIDA şi ceilalţi lucrători. Compania îi priveşte pe lucrătorii bolnavi de HIV/SIDA în acelaşi 
mod în care îi priveşte pe oricare dintre angajaţii care suferă de o boală mortală. Deşi compania 
recunoaşte faptul că păstrarea unei stricte confidenţialităţi cu privire la serostatusul HIV al unui 
angajat este deosebit de importantă, ea îi încurajează pe angajaţi să-şi dezvăluie statutul serologic. 
Astfel, compania va putea să acţioneze într-un mod pro-activ, va putea să ofere asistenţă şi consiliere 
adecvată şi va putea monitoriza mai eficient răspândirea virusului. Compania îi va trata pe angajaţii 
care suferă de HIV/SIDA cu atenţie şi compasiune. Prin urmare, compania va asigura acestor angajaţi 
asistenţa rezonabilă necesară, care se poate materializa în următoarele forme: consiliere, aprobarea 
unor absenţe în limite rezonabile, concedii de boală, concedii pentru îndeplinirea responsabilităţilor 
familiale şi furnizarea de informaţii privind virusul şi efectele sale.

5. Îndrumări privind lucrătorii care obţin rezultate slabe în muncă

Deşi compania recunoaşte drepturile angajaţilor care suferă de HIV/SIDA, în acelaşi timp recunoaşte 
şi efectele negative importante pe care maladia le are asupra rezultatelor companiei. În cazul în care 
rezultatele în muncă ale unui lucrător care suferă de HIV/SIDA sunt afectate de boală, compania îşi 
rezervă dreptul de a trata problema ca un caz de incapacitate/boală. Dacă un lucrător bolnav nu poate 
efectua în mod corespunzător sarcinile ce îi revin, şeful lui direct sau directorul vor trebui să rezolve 
problema în conformitate cu regulile companiei privind rezultatele slabe în muncă în cazurile de boală. 
Şeful va trebui să ţină seama de starea de sănătate a angajatului, de natura muncii sale şi de toate 
alternativele posibile înainte de a lua decizia de a-l concedia pe respectivul angajat din cauza slabelor 
rezultate în activitate.

6. Îndrumări privind persoanele care nu sunt infectate cu HIV/SIDA

Compania se angajează să îi informeze pe toţi angajaţii despre diferitele aspecte care privesc maladia 
HIV/SIDA, abordând, printre altele, teme cum ar fi:

(i) Natura maladiei HIV/SIDA;
(ii) Modalităţile de transmitere a virusului;
(iii) Evoluţia maladiei SIDA;
(iv) Impactul virusului asupra locului de muncă;
(v) Politica şi procedurile adoptate de companie în lupta împotriva HIV/SIDA.
(vi) Neadevărurile promovate despre maladie, precum şi preocupările şi temerile lucrătorilor.
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Compania se angajează să îi informeze pe angajaţi  despre faptul că riscul de transmitere a virusului 
HIV prin  contacte  fizice  întâmplătoare  la  locul  de  muncă  este  practic  nul.  În  ciuda  acestui  fapt, 
compania şi toţi  angajaţii  vor trebui să ia toate măsurile de precauţie rezonabile necesare pentru a 
preveni transmiterea bolii la alte persoane. Dacă un angajat refuză să lucreze împreună cu un coleg 
seropozitiv, acesta va fi avertizat cu privire la caracterul iraţional al comportamentului său şi cu privire 
la posibilitatea ca acest comportament să îi pună în pericol propriul loc de muncă. Se pot lua măsuri în 
conformitate cu Codul de disciplină al companiei.

De  asemenea,  compania  recunoaşte  că,  în  conformitate  cu  Legea  privind  echitatea  în  angajare, 
compania poate fi trasă la răspundere pentru neaplicarea unor sancţiuni împotriva angajaţilor care îi 
hărţuiesc sau îi discriminează pe angajaţii cu HIV/SIDA. Pe lângă măsurile pe care le ia împotriva 
angajatului  care  se  face  vinovat  de  hărţuire  sau  discriminare  conform  prevederilor  Codului  de 
disciplină în vigoare, compania poate oferi asistenţă rezonabilă victimei discriminării nejustificate.

7. Testarea

Compania  recunoaşte  şi  respectă  dispoziţiile  Legii  privind  echitatea  în  angajare  care  se  referă  la 
testarea HIV şi ale Legii privind politica naţională de sănătate – Politica Naţională privind Testarea 
HIV. În cadrul practicilor sale în domeniul angajării, compania nu solicită în nici un caz angajaţilor săi 
să se supună testării HIV. Totuşi, compania se angajează să pună infrastructura necesară testării la 
dispoziţia  angajaţilor  care  doresc  să  se  supună  testării  în  mod  voluntar.  La  solicitarea  şi  cu 
consimţământul scris al angajaţilor, compania va asigura pentru aceştia consilierea pre- şi post-testare, 
precum şi testarea HIV/SIDA. Rezultatele testelor HIV/SIDA vor fi strict confidenţiale şi nu vor putea 
fi dezvăluite unui terţ (sau companiei) decât cu consimţământul scris al angajatului.

8. Confidenţialitatea

Compania recunoaşte caracterul  delicat al  problemelor cu care se confruntă persoanele  afectate de 
HIV/SIDA  şi  prin  urmare  se  angajează  să  le  trateze  cu  discreţie  şi  cu  respectarea  regulilor  de 
confidenţialitate.  În  cazul  în  care  un  lucrător  bolnav  îşi  dezvăluie  statutul  seropozitiv  conducerii, 
aceasta va avea obligaţia de a asigura confidenţialitatea identităţii persoanei. Totuşi, în conformitate cu 
filozofia companiei privind virusul, conducerea îl va îndemna pe angajat să vorbească deschis despre 
serostatusul său HIV.
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II. Fondul Naţional SIDA (SUA)

Model de politică

(Compania) nu practică nici o formă de discriminare împotriva angajaţilor sau candidaţilor la angajare 
care sunt afectaţi sau trăiesc cu HIV (Virusul Imunodeficienţei Umane) sau SIDA (Sindromul 
Imunodeficienţei Dobândite). Compania recunoaşte faptul că infecţia cu HIV şi maladia SIDA, etapa 
cea mai gravă în evoluţia bolii provocate de infectarea cu virusul HIV, pun probleme serioase şi 
delicate la locul de muncă. Prin urmare, au fost elaborate următoarele orientări şi principii, pentru a 
servi ca bază în luarea unor măsuri privind nevoile şi problemele pe care angajaţii le pot avea în 
legătură cu infecţia cu HIV şi maladia SIDA. 

1. (Compania) se angajează să asigure un mediu de lucru sigur şi sănătos pentru toţi angajaţii. Acest 
angajament se bazează pe recunoaşterea faptului că virusul HIV, şi prin urmare SIDA, nu se pot 
transmite prin contactele fizice obişnuite.

2. HIV este un virus care se transmite prin sânge şi se răspândeşte doar ca urmare a unor contacte 
intime cu sângele, sperma, secreţiile vaginale şi laptele matern. În ultimii 10 ani, oamenii de ştiinţă au 
făcut o serie de noi descoperiri în legătură cu infecţiile cu HIV/SIDA. Însă în tot acest timp o singură 
informaţie a rămas constantă – şi anume aceea că boala continuă să se răspândească. Încă din 1982, 
oamenii de ştiinţă au recunoscut amploarea fenomenului, iar cunoştinţele de bază despre transmiterea 
şi prevenirea infecţiilor cu HIV sunt deja bine fundamentate.

3. (Compania) se angajează să trateze infecţiile cu HIV/SIDA în acelaşi mod în care tratează alte boli 
din punctul de vedere al politicilor de personal şi al prestaţiilor sociale, de tipul asigurărilor de sănătate 
şi viaţă, ajutorului de invaliditate şi concediilor medicale. Angajaţii care sunt afectaţi sau trăiesc cu 
HIV/SIDA vor fi trataţi cu aceeaşi compasiune şi înţelegere ca alţi angajaţi care suferă de alte boli 
grave.

4. Conform legislaţiei în vigoare, (compania) va lua măsuri de adaptare rezonabilă pentru solicitanţii 
de locuri de muncă şi angajaţii cu dizabilităţi care sunt apţi să îndeplinească atribuţiile esenţiale care le 
revin la locul de muncă. Această prevedere se aplică şi solicitanţilor de locuri de muncă şi angajaţilor 
care trăiesc cu HIV/ SIDA.

5. În general, angajaţii cu dizabilităţi au dreptul de a solicita anumite adaptări. Politica companiei este 
de a răspunde la modificarea stării de sănătate a angajaţilor prin luarea unor măsuri rezonabile de 
adaptare. Angajaţii pot continua să lucreze atâta timp cât sunt apţi de a-şi îndeplini atribuţiile în 
condiţii de siguranţă şi conform normelor de productivitate în vigoare. Cadrele de conducere sunt 
îndemnate să ia legătura cu Departamentul de Resurse Umane pentru a beneficia de asistenţă în luarea 
unor măsuri de adaptare rezonabile.

6. Preocupările colegilor de muncă vor fi abordate cu utilizarea unor mijloace educative. 
Departamentul de Resurse Umane poate pune la dispoziţie materialele didactice şi de informare 
necesare în acest sens. La aceste materiale se va ataşa şi lista organizaţiilor de la nivelul comunităţii 
din zona în care se desfăşoară activitatea. Pentru a obţine sprijinul şi informaţiile necesare, se poate 
apela la unul dintre aceste grupuri. Cadrele de conducere sunt îndemnate să ia legătura cu 
Departamentul de Resurse Umane care îi va ajuta să furnizeze informaţiile şi asistenţa necesară 
angajaţilor.
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7. Recunoscând necesitatea asigurării unor informaţii corecte tuturor angajaţilor despre infecţia cu 
HIV şi maladia SIDA, (compania) se angajează să pună la dispoziţia acestora informaţiile şi 
materialele didactice necesare. Angajaţii care doresc să obţină astfel de informaţii şi materiale vor lua 
legătura cu Departamentul de Resurse Umane.

8. Colegii de muncă vor continua să menţină relaţiile de muncă obişnuite cu toţi angajaţii care suferă 
de HIV/ SIDA. Colegii care refuză să lucreze sau să colaboreze cu angajaţii infectaţi cu HIV sau 
bolnavi de SIDA, care îi hărţuiesc sau comit acte de discriminare împotriva acestora se vor supune 
aceloraşi proceduri disciplinare care se aplică în cazul altor încălcări ale dispoziţiilor în vigoare.

9. Informaţiile privind starea de sănătate a unui angajat sunt personale şi vor trebui tratate într-o 
manieră confidenţială. În majoritatea cazurilor, diagnosticul unui angajat nu trebuie să fie cunoscut 
decât de superiorii săi direct implicaţi în luarea măsurilor de adaptare rezonabilă sau de acordare a 
prestaţiilor sociale necesare. Orice altă persoană care ia cunoştinţă de astfel de informaţii, chiar dacă le 
obţine direct de la persoana în cauză, va trebui să respecte regulile de confidenţialitate cu privire la 
informaţiile medicale.

10. (Compania) promovează o politică a "uşilor deschise". Angajaţii care sunt afectaţi sau trăiesc cu 
HIV/SIDA, precum şi persoanele preocupate de această problemă, sunt îndemnate să ia legătura cu 
şefii lor direcţi, şeful de serviciu, directorul general, directorul pentru relaţiile cu angajaţii şi 
dezvoltare, sau directorul administrativ pentru a discuta despre preocupările lor şi pentru a obţine 
informaţii.

11. Dacă aveţi întrebări în legătură cu această politică, interpretarea sa, sau informaţiile pe care se 
bazează, puteţi lua legătura cu oricare dintre persoanele menţionate la punctul (10) de mai sus.

12. Anexă: Lista organizaţiilor locale care oferă servicii şi informaţii privind HIV/SIDA (opţional).

III. Confederaţia Internaţională a Sindicatelor Libere

‘Declaraţia de la Gaborone’

Cadru de acţiune pentru implicarea lucrătorilor în lupta împotriva HIV/SIDA la locul de muncă

Gaborone, Botswana, 29 septembrie 2000

Partea I-a: Preambul

A: Cadrul general

În această secţiune se face o prezentare generală a epidemiei şi a efectelor sale în Africa
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B: Angajamentul sindicatelor faţă de lupta împotriva HIV/SIDA la locul de muncă

În această parte se precizează rolul esenţial pe care îl pot juca sindicatele în combaterea HIV/SIDA

Partea a II-a: Program de acţiune sindicală împotriva HIV/SIDA la locul de muncă

7. Acum, la 20 de ani de la declanşarea pandemiei SIDA, ani marcaţi de un număr tot mai mare de 
decese din cauza acestei boli în ţările în curs de dezvoltare, este evident că nu ne mai putem limita 
doar la studierea problemei. În Africa, sindicatele nu-şi mai pot permite să aloce timp studierii crizei 
provocate de HIV/SIDA. Se impune identificarea tuturor căilor posibile prin care se poate ajunge fără 
întârziere la persoanele care au nevoie disperată de asistenţă. În acelaşi timp, sindicatele africane sunt 
conştiente de necesitatea de salvgardare a resurselor  în faţa risipei şi abuzului, pentru că sunt 
conştiente că ori de câte ori abuzează de resursele de care dispun, fac un pas în urmă pe drumul spre 
eradicarea flagelului reprezentat de HIV/SIDA. Acesta este motivul pentru care susţinem cu fermitate 
nevoia ca organizaţiile care dispun deja de structuri constituite, conduse de aleşi responsabili, să se 
plaseze în avangarda luptei împotriva HIV/SIDA.

8. Ne angajăm să ne pledăm cauza şi să acţionăm pentru consolidarea voinţei politice la nivelul 
guvernelor, iar prin intermediul structurilor noastre sub-regionale, regionale şi internaţionale, să 
promovăm educaţia şi schimbarea comportamentului la locul de muncă şi în cadrul comunităţii, să 
eliminăm discriminarea, stigmatizarea şi refuzul, şi de asemenea să contribuim la responsabilizarea 
femeilor, pentru a putea uşura povara grea pe care această maladie o pune pe umerii lor. Facem toate 
aceste lucruri în numele celor 15 milioane de membri ai Organizaţiei Regionale Africane şi al celor 
125 milioane de membri ai CISL.

9. De asemenea, ne angajăm să acţionăm prin intermediul responsabililor sindicali la nivel de 
întreprindere pentru reducerea infecţiilor prin informare şi educare; pentru reducerea efectelor 
maladiei prin protecţia drepturilor omului şi a drepturilor sindicale şi prin reducerea stigmatizării; şi 
pentru adaptarea şi generalizarea abordărilor care vizează oprirea răspândirii virusului. Printre 
domeniile de acţiune se numără următoarele: educarea membrilor cu privire la evitarea discriminării 
lucrătorilor care trăiesc cu HIV/SIDA; introducerea unor clauze privind SIDA în contractele colective 
de muncă; elaborarea unor programe de educaţie preventivă; consolidarea unor măsuri sanitare şi de 
precauţie la locul de muncă; autorizarea unor concedii medicale prelungite pentru lucrătorii afectaţi de 
maladie; consilierea privind HIV/SIDA şi alte boli cu transmitere sexuală; comportamente orientate 
spre o viaţă sănătoasă; promovarea socială a prezervativelor şi furnizarea unor servicii de 
diagnosticare şi tratament pentru bolile cu transmitere sexuală.

10. Programul de acţiune va încorpora următoarele dimensiuni:

• Desfăşurarea în continuare a unor studii sistematice pentru a se determina dimensiunea efectelor 
pe care maladia HIV/SIDA le are la locul de muncă, inclusiv efectele asupra creşterii forţei de 
muncă, a ratelor de participare a forţei de muncă, a femeilor, a muncii copilului, a numărului de 
membri de sindicat, a productivităţii etc.

• Formarea de parteneriate şi reţele cu organizaţii sindicale prietene şi donatori, precum şi cu alte 
părţi interesate. Astfel s-ar putea organiza activităţi cum ar fi cursuri privind aspectele juridice ale 
problemei HIV/SIDA la locul de muncă, sau instruirea coordonatorilor problemei la diferite 
nivele.
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• Datorită tradiţiei de solidaritate la nivelul comunităţii şi rolului important pe care îl joacă femeile 
şi tinerii angajaţi, sindicatele vor trebui să contribuie la consolidarea capacităţii comunităţilor de a 
asigura îngrijirea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. În cadrul tuturor activităţilor desfăşurate 
la nivelul comunităţii, se va pune întotdeauna accentul pe iniţiativele locale.

• De asemenea, sindicatele vor trebui să pună accentul pe educaţia preventivă, mai ales pentru 
femei. Este necesară înfiinţarea şi consolidarea unor consilii naţionale tripartite de luptă împotriva 
SIDA pentru ca acestea să devină durabile.

• Integrarea problemelor legate de HIV/SIDA şi a componentelor de gen în toate programele 
sindicale şi proiectele de cooperare tehnică desfăşurate în prezent în regiunea africană, cum ar fi 
Egalitatea de gen, Politica social-economică, Activităţile de proiect, Educaţia, Publicitatea, 
Drepturile omului şi drepturile sindicale.

• Elaborarea unui pachet de informare al cărui scop este informarea organizaţiilor afiliate la CISL-
AFRO şi a partenerilor cu care colaborează cu privire la consecinţele epidemiei şi măsurile luate 
pentru limitarea răspândirii maladiei HIV/SIDA în lumea muncii.

• La nivel de întreprindere sau ramură, s-ar putea acorda asistenţă în formularea şi punerea în 
aplicare a unor politici care vizează protecţia persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA la locul de 
muncă, precum şi activităţile de prevenire şi îngrijire, printre altele prin intermediul unor 
programe de educaţie şi informare.

• S-ar putea asigura asistenţa tehnică specifică în domeniul HIV/SIDA pentru sistemele de asigurări 
sociale şi de asigurări medicale.

• Întărirea colaborării cu alte agenţii cum ar fi OIM, Banca Mondială, OMS, PNUD, UNESCO, 
UNFPA, Organizaţia Internaţională pentru Migraţie şi UNAIDS, care sunt activ implicate în lupta 
împotriva HIV/SIDA. Se va urmări întărirea colaborării cu organizaţiile naţionale, sub-regionale şi 
regionale cu interese similare în privinţa eradicării totale a ameninţării HIV/SIDA la locul de 
muncă.

• Întărirea capacităţilor CISL-AFRO în domeniul coordonării punerii în practică a Cadrului de 
acţiune privind HIV/SIDA.

• Dezvoltarea capacităţilor centralelor noastre sindicale, astfel încât acestea să poată coordona şi 
desfăşura campanii de educare şi prevenire la locul de muncă.

• Dezvoltarea infrastructurii prin consolidarea capacităţilor şi prin asigurarea formării unor membri 
din cadrul sindicatelor afiliate în perspectiva desfăşurării unor campanii la nivelul locului de 
muncă.

• Stimularea, menţinerea şi evaluarea voinţei politice existente la nivelul autorităţilor 
guvernamentale faţă de combaterea HIV/SIDA.

• Schimbul de cunoştinţe şi informaţii privind pandemia HIV/SIDA.
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Partea a III-a: Rolul partenerilor

11. Avem convingerea că nici o strategie internaţională nu poate fi eficientă dacă nu îi aşează pe toţi 
partenerii pe picior de egalitate, în spiritul respectului reciproc şi pe baza stabilirii în comun a 
priorităţilor în domeniul muncii, planificării şi punerii în practică. Îndelungata noastră experienţă ne-a 
convins că soluţiile devin durabile numai dacă sunt elaborate în contextul unui parteneriat.

Deşi am început să consolidăm capacităţile structurilor noastre sindicale naţionale şi ale unora dintre 
organizaţiile afiliate, folosind resursele limitate de care dispunem, ştim că mai sunt multe de făcut 
pentru elaborarea şi punerea în practică a unor programe eficace de educare şi prevenire la locul de 
muncă. Nu am beneficiat de prea mult sprijin din partea comunităţii internaţionale în eforturile noastre 
îndreptate în acest sens. De aceea profităm de această ocazie pentru a solicita sprijinul necesar.

12. Mişcarea sindicală africană salută şi contează în mare măsură pe sprijinul Confederaţiei 
Internaţionale a Sindicatelor Libere, al Organizaţiei Internaţionale a Muncii şi al UNAIDS în acţiunile 
sale. Suntem de părere că una dintre armele cel mai puţin utilizate până în prezent în lupta împotriva 
HIV/SIDA este forţa potenţială pe care o pot degaja partenerii sociali, şi anume guvernele, 
organizaţiile patronale şi organizaţiile sindicale atunci când se mobilizează.

13. Africa salută sosirea unor noi forţe internaţionale – inclusiv a organizaţiilor de la nivelul 
comunităţii – care ni s-au alăturat în lupta împotriva HIV/SIDA. În acelaşi timp, susţinem cu tărie 
programele elaborate la locul de muncă, deoarece aceste programe nu favorizează nici angajatorii, nici 
lucrătorii, ci îi reunesc pe toţi partenerii sociali în jurul aceleiaşi cauze. Pentru a reduce la minimum 
risipa şi paralelismele, invităm organizaţiile de la nivelul comunităţii să respecte principiile sindicale 
fundamentale prin contactarea centralelor sindicale naţionale înainte de a trece la explorarea unor 
programe cu sindicatele noastre afiliate.

Partea a IV-a: Concluzie

14. CISL-AFRO şi organizaţiile sale afiliate se angajează să pună în practică Declaraţia sindicală de la 
Gaborone şi Cadrul de acţiune care o însoţeşte pentru a veghea ca pandemia HIV/SIDA să nu ne 
compromită viitorul.

IV. Congresul Sindicatelor din Filipine (TUCP)

POLITICĂ PRIVIND PREVENIREA ŞI CONTROLUL HIV/SIDA ŞI BTS

1. Prevenirea şi controlul răspândirii HIV/SIDA/BTS

1. 1 Accesul la informaţii
Toţi lucrătorii vor avea acces la informaţii corespunzătoare şi actualizate, la programe de consiliere şi 
educare privind HIV/SIDA/BTS, precum şi la servicii de sprijin şi îndrumare.
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1.2 Susţinerea programelor

Programele privind HIV/SIDA/BTS vor fi susţinute de toţi liderii TUCP de la nivel naţional, de 
conducătorii birourilor şi ai organizaţiilor afiliate, prin mobilizarea comitetelor şi departamentelor 
relevante. TUCP va iniţia şi participa la activităţile organizate pentru marcarea zilei de 1 decembrie, 
desemnată Ziua Mondială Anti-SIDA.

1.3 Parteneriatele

TUCP va stabili relaţii strânse de parteneriat între grupurile de angajatori, guvern, organizaţiile non-
guvernamentale şi institutele de cercetare, însă aceste parteneriate vor trebui să se limiteze la 
activităţile de finanţare, coordonare şi asistenţă tehnică. Punerea în aplicare concretă a programului 
cade în răspunderea exclusivă a TUCP şi/sau a organizaţiilor afiliate.

1.4 Rolul angajatorilor, guvernului şi al altor membri ai societăţii civile

Angajatorii se vor strădui să aloce fonduri şi să sprijine punerea în practică şi durabilitatea 
programelor de prevenire şi control privind HIV/SIDA/BTS la nivel de întreprindere.

1.5 Legea Republicii nr. 8504

TUCP va sprijini punerea în aplicare şi respectarea Legii Republicii nr. 8504, adică a Legii privind 
prevenirea şi controlul SIDA a Republicii Filipine din 1998, va face presiuni pentru adoptarea 
imediată a Normelor metodologice la această lege şi va veghea asupra aplicării ei de către sindicatele 
de la nivel local.

2. Protecţia drepturilor lucrătorilor şi a demnităţii persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA sau 
BTS

2.1 În ceea ce priveşte persoanele care solicită un loc de muncă

Se interzice testarea obligatorie a acestor persoane pentru anticorpi HIV.

2.2 În ceea ce priveşte angajaţii

Lucrătorii cu HIV/SIDA sau BTS vor beneficia de aceleaşi drepturi şi oportunităţi ca toţi ceilalţi 
angajaţi.

2.2.1 Testarea pentru depistarea anticorpilor HIV

Se interzice testarea obligatorie pentru HIV. Testarea se va face în mod voluntar, cu asigurarea 
consilierii pre- şi post-testare şi cu garantarea anonimatului.

2.2.2 Confidenţialitatea rezultatelor
Rezultatele testelor HIV precum şi celelalte informaţii din fişa medicală a angajatului vor fi tratate cu 
maximă confidenţialitate.
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2.2.3 Siguranţa locului de muncă

TUCP va garanta siguranţa locului de muncă pentru angajaţii care suferă de HIV/SIDA sau BTS. 
Aceşti angajaţi vor trebui să poată lucra în continuare atâta timp cât sunt apţi fizic şi medical să facă 
acest lucru. De asemenea, vor fi protejaţi împotriva actelor de stigmatizare şi discriminare care ar 
putea fi comise de colegii de muncă şi de angajatori, precum şi împotriva retrogradării şi desfacerii 
contractului de muncă la iniţiativa angajatorului. Lucrătorii cu HIV/SIDA sau BTS vor avea de 
asemenea dreptul de a beneficia de un mediu de lucru sigur şi sănătos şi de adaptări rezonabile la locul 
de muncă, dacă este cazul.

2.2.4 Ziua sănătăţii reproducerii

TUCP va desemna o Zi a sănătăţii reproducerii în vederea asigurării pentru lucrători a unor servicii 
complete care să răspundă nevoilor lor. TUCP va susţine integrarea acestei Zile a sănătăţii 
reproducerii în contractul colectiv de muncă, ca o componentă a Programului de protecţie a familiei.

2.2.5 Prestaţiile sociale

TUCP se va strădui să creeze un fond pentru HIV/SIDA/BTS şi/sau fonduri de asistenţă şi sprijin 
pentru lucrătorii cu HIV/SIDA şi BTS. TUCP trebuie să se asigure că lucrătorii cu HIV/SIDA/BTS 
beneficiază de prestaţii echivalente cu cele prevăzute în lege sau asigurate de alţi angajatori. Lucrătorii 
care îşi desfăşoară activitatea în locuri de muncă cu un mare risc de infectare prin utilizarea unor 
materiale invazive sau prin expunerea la sânge şi alte produse sanguine vor beneficia de o protecţie 
specială şi de alocaţii suplimentare. Precauţiile universale se vor respecta şi aplica permanent la locul 
de muncă.

3. Responsabilitatea lucrătorilor infectaţi cu HIV/SIDA sau BTS

3.1 Lucrătorii cu HIV/SIDA sau BTS poartă răspunderea pentru adoptarea unor comportamente care 
să permită ţinerea sub control şi prevenirea răspândirii maladiei.

4. Responsabilităţile TUCP

4.1 Întreprinderile afiliate la TUCP vor negocia, în cadrul tuturor contractelor colective de muncă, 
clauze care susţin iniţiativele în domeniul HIV/SIDA/BTS, cum ar fi absenţele autorizate plătite pentru 
a permite lucrătorilor să participe la programele şi activităţile legate de HIV/SIDA/BTS, fără a se 
limita la acestea.

4.2 TUCP va elabora o campanie de informare, educare, comunicare şi motivare corespunzătoare, care 
ţine seama de nevoile specifice ale bărbaţilor şi femeilor, cu privire la controlul şi prevenirea 
infecţiilor cu HIV/SIDA şi BTS.

4.3 TUCP va sprijini crearea unor mecanisme care vizează integrarea programelor de prevenire a 
infecţiilor cu HIV/SIDA/BTS în programele existente de protecţie a familiei şi/sau în alte programe de 
promovare a sănătăţii desfăşurate la locul de muncă.
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5. Înfiinţarea unei unităţi centrale pentru HIV/SIDA/BTS în cadrul TUCP

5.1 TUCP va înfiinţa o unitate centrală pentru coordonarea programului naţional privind 
HIV/SIDA/BTS. Această unitate va fi formată din reprezentanţi provenind de la diferite federaţii 
afiliate la TUCP.

5.2 Se va identifica un coordonator care va avea misiunea de a coordona şi monitoriza integrarea şi 
punerea în practică a programelor de prevenire privind HIV/SIDA/BTS la locul de muncă.

V. Sindicatul Lucrătorilor din Industria Textilă şi a Confecţiilor din Africa 
de Sud (SACTWU)

Politică şi program de acţiune în vederea combaterii HIV/SIDA (mai 2002)

Introducere

Acest cadru politic constituie baza programului de luptă împotriva SIDA a SACTWU. Ca sindicat, 
recunoaştem faptul că HIV/SIDA ridică probleme majore în faţa societăţii noastre. Va trebui să 
înfruntăm aceste probleme şi

• să lansăm un program de educare pentru a contribui la reducerea şi prevenirea răspândirii 
HIV/SIDA;

• să asigurăm consiliere pentru membrii seropozitivi, pentru ca aceştia să-şi poată adapta viaţa şi să 
poată trăi într-un spirit pozitiv; şi

• să îi educăm pe lucrători şi restul societăţii pentru a elimina stigmatizarea persoanelor seropozitive 
şi pentru a crea un mediu solidar pentru aceste persoane la locul de muncă, în cadrul sindicatului şi 
în societate în general.

Avem răspunderea de a desfăşura o campanie în vederea asigurării tratamentului şi îngrijirii necesare 
persoanelor seropozitive, precum şi de a colabora cu guvernul, angajatorii şi comunitatea de donatori 
pentru ca acest lucru să devină posibil.

SACTWU se angajează să-şi  folosească propriile resurse şi puterea de mobilizare în serviciul 
realizării acestor obiective.

SACTWU se angajează să formeze parteneriate constructive cu o serie de alte instituţii care urmăresc 
obiective similare. Ne angajăm să formăm un parteneriat strategic cu Campania de acţiune în favoarea 
tratamentului, şi să încercăm să realizăm un parteneriat cu guvernul, precum şi cu medicii şi clinicienii 
care lucrează în domeniul HIV/SIDA, cum ar fi cei de la Facultatea de Medicină Nelson Mandela din 
cadrul Universităţii din Natal, Durban.

Educaţia

SACTWU dispune de un program de formare care a permis asigurarea unor cursuri de instruire de 
bază unui număr de 1100 de lideri sindicali din cadrul întreprinderilor pe parcursul ultimului an şi 
jumătate.
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Am convenit să reorientăm programele de educaţie în perioada următoare, pentru ca informaţiile şi 
educaţia necesară să ajungă în mod concret la membrii noştri. În acest scop, va trebui să obţinem din 
partea angajatorilor aprobarea privind organizarea unor şedinţe de informare la locul de muncă în 
timpul programului de lucru.

Obiectivul urmărit de programul de educaţie este promovarea activă a modificărilor de comportament 
în vederea prevenirii infecţiei. În acest context, se oferă informaţii despre modalităţile de transmitere a 
virusului şi despre măsurile care se pot lua pentru prevenirea infecţiei. 

Programul de educaţie se va concentra asupra celor trei reguli de bază:
• Abstinenţa sexuală
• Fidelitatea
• Utilizarea prezervativului, adică practicarea sexului protejat.

În perioada 1 iunie 2002 - 31 mai 2003 dorim să atingem următoarele ţinte:
• să cuprindem în programele de formare specializate 800 de lideri sindicali
• să asigurăm conştientizarea tuturor celor 110.000 membri ai noştri cu privire la importanţa 

respectării celor trei reguli de bază: abstinenţa, fidelitatea şi utilizarea prezervativului; şi
• să asigurăm un program de educaţie de cel puţin 60 de minute şi să distribuim o broşură 

informativă unui număr de 40.000 de membri.

Vom desfăşura programe prin care liderii sindicali de la nivelul întreprinderilor să dobândească 
competenţele necesare pentru a putea să ţină legătura cu toţi membrii sindicatului în vederea unei 
acţiuni de conştientizare generalizate.

Pe tot parcursul lunii noiembrie, SACTWU va desfăşura o campanie de conştientizare privind 
HIV/SIDA, în pregătirea Zilei Mondiale Anti-SIDA. Pe parcursul acestei luni, 30 de minute din cadrul 
tuturor şedinţelor sindicale la nivel de secţiune, la nivel local, regional şi naţional vor fi consacrate 
problemei HIV/SIDA.

În toate regiunile se vor organiza programe speciale de instruire axate pe problema luptei împotriva 
discriminării la locul de muncă şi pe eliminarea stigmatizării persoanelor cu HIV/SIDA.

Testarea şi consilierea

SACTWU declară că programul de testare şi consiliere se va baza pe principiul voluntariatului în 
testare, al deplinei confidenţialităţi a rezultatelor şi al creării unui mediu solidar pentru persoanele 
depistate ca fiind seropozitive.

Programul de testare şi consiliere voluntară va fi oferit în acelaşi timp lucrătorilor şi familiilor 
acestora. Programul de testare şi consiliere voluntară va fi lansat la 1 iunie 2002. Pe parcursul primului 
an de derulare a programului, vom încerca să realizăm testarea şi consilierea a cel puţin 2000 de 
persoane, lucrători şi membri de familie. Sindicatul va organiza grupuri de sprijin sindicale pentru 
lucrătorii depistaţi seropozitivi în cadrul acestui program şi va oferi asistenţa necesară, conform 
dispoziţiilor cuprinse în diferite secţiuni ale acestei politici.
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Tratamentul

SACTWU recunoaşte faptul că tratamentul trebuie să reprezinte o componentă esenţială a oricărui 
răspuns la problema HIV/SIDA. În consecinţă, ne angajăm să elaborăm un program de advocacy şi 
sprijin pentru a asigura accesul universal la medicamente abordabile ca preţ.

Medicamentele de bază

SACTWU va asigura un pachet de bază de vitamine şi alte medicamente pentru toţi membrii depistaţi 
seropozitivi în cadrul programului de testare organizat de sindicat. Acest pachet de bază va cuprinde 
multivitamine şi cotrimoxazole pentru tratamentul profilactic.

Nevirapine pentru femeile gravide

SACTWU va pune la dispoziţia femeilor gravide Nevirapine în vederea reducerii transmiterii virusului 
de la mamă la copil în toate provinciile care nu sunt cuprinse în programul guvernamental de 
distribuire a medicamentelor, cu condiţia ca statul să asigure laptele praf şi infrastructura necesară 
pentru a garanta eficienţa distribuirii de Nevirapine.

În consecinţă, SACTWU va furniza Nevirapine în cazurile în care a încheiat un acord cu conducerea 
unei provincii, sau cu potenţialii parteneri care pot asigura infrastructura necesară, şi anume 
supravegherea tinerelor mame prin consultaţii medicale post-natale şi asigurarea îngrijirii necesare 
pentru mame şi nou-născuţi.

Tratarea tuberculozei

SACTWU va desfăşura o campanie de conştientizare privind tuberculoza la locul de muncă şi va 
difuza informaţiile privind accesul la terapia DOTS (un tratament de scurtă durată desfăşurat sub 
supraveghere directă). Campania va cuprinde activităţi de formare, difuzarea unor afişe şi organizarea 
de şedinţe de informare la locul de muncă. Toţi liderii sindicali din cadrul întreprinderilor vor fi 
mobilizaţi în derularea campaniei. Pentru a se asigura eficienţa activităţii, SACTWU va recruta lideri 
sindicali sau membri ai sindicatului în calitate de instructori sau observatori DOTS.

SACTWU va sprijini fondul de sănătate al Consiliului de negociere în desfăşurarea unor activităţi de 
lobbying la nivelul autorităţilor, pentru ca acestea să asigure accesul la tratamentul împotriva 
tuberculozei la toate locurile de muncă.

Tratamentul pentru ITS

SACTWU se angajează să asigure, în parteneriat cu guvernul, tratamentul necesar pentru infecţiile cu 
transmitere sexuală (ITS) membrilor săi.

Terapia antiretrovirală

SACTWU nu este în măsură să suporte costurile medicamentelor antiretrovirale şi va trebui să 
acţioneze ca un catalizator pentru mobilizarea unor fonduri de către autorităţi, angajatori sau donatori 
cu ajutorul cărora să se faciliteze accesul la terapia antiretrovirală. SACTWU sprijină şi susţine 
campania TAC (Campania de access la tratament) pentru garantarea accesului universal la terapia 
antiretrovirală.
SACTWU îşi va chema membrii să participe la proiectele antiretrovirale pilot identificate la nivel de 
provincie, cu accent deosebit asupra provinciei KwaZulu Natal.
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SACTWU va desfăşura campanii de lobbying pe lângă autorităţile provinciale, mai ales în provinciile 
Western Cape, Gauteng şi KwaZulu Natal, pentru ca acestea să demareze cât mai curând propriile 
proiecte antiretrovirale.

SACTWU susţine şi va contribui la consolidarea campaniei desfăşurate de organizaţia sindicală 
Cosatu privind obligativitatea eliberării unor licenţe pentru producţia de medicamente antiretrovirale 
în vederea reducerii considerabile a costurilor.

Îngrijirea la domiciliu

SACTWU va lansa un program de formare şi sprijin pentru liderii sindicali axat pe asigurarea îngrijirii 
la domiciliu pentru persoanele care trăiesc cu SIDA. Acest program va fi legat de programul de testare 
şi consiliere voluntară şi se va adresa la început lucrătorilor depistaţi seropozitivi în cadrul 
programului de testare şi consiliere voluntară organizat de SACTWU.

Programul de îngrijire la domiciliu va demara ca proiect pilot şi va face obiectul unei evaluări după 6 
luni.

Copiii aflaţi în întreţinere

Sindicatul va încerca să stabilească numărul aproximativ de copii care au rămas orfani în urma 
decesului membrilor săi bolnavi de SIDA. Se va avea în vedere formarea unor parteneriate cu diferite 
agenţii externe pentru a se asigura sprijinul necesar acestor copii.

În plus, SACTWU sprijină campaniile derulate în acest sens, cum ar fi campania pentru asigurarea de 
ajutoare financiare pentru toţi copiii până la vârsta de 19 ani, precum şi asigurarea venitului minim 
pentru toţi locuitorii din Africa de Sud.

Negocierea colectivă

Toate proiectele de contracte colective vor trebui să cuprindă o clauză prin care să li se solicite 
angajatorilor să asigure sprijin concret pentru programul de combatere a maladiei HIV/SIDA, sub 
forma ajutorului financiar, a infrastructurii necesare pentru formarea liderilor sindicali, precum şi a 
autorizării absenţelor pentru lucrătorii care participă la astfel de activităţi.

Contractele colective vor trebui să cuprindă un angajament din partea angajatorilor în privinţa aplicării 
unor politici nediscriminatorii pentru lucrătorii seropozitivi, în conformitate cu codul Netlac şi cu 
Codul de Practică al OIM.

Sindicatul va elabora propuneri pentru contractele colective care se referă la relaţia de muncă în 
contextul HIV/SIDA, în care va include şi prevederi privind aspecte cum ar fi perioada de aşteptare 
pentru plata îndemnizaţiilor de către casele de ajutor persoanelor care nu mai sunt apte de muncă.

Campaniile

SACTWU sprijină înaintarea către Netlac a unui plan global de luptă împotriva HIV/SIDA, în vederea 
negocierii sale cu guvernul şi patronatele, şi va derula o campanie în favoarea adoptării unui astfel de 
plan. Planul va trebui să se refere la modalităţile de stopare a răspândirii virusului şi de furnizare a 
îngrijirii şi sprijinului necesar persoanelor infectate.
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SACTWU se angajează să desfăşoare campanii pentru modificarea regulilor privind plata 
îndemnizaţiilor de subzistenţă pentru a se reduce perioada de aşteptare în cazul persoanelor 
seropozitive.

SACTWU se angajează să încheie un parteneriat cu TAC pentru a se asigura înregistrarea tuturor 
copiilor şi va desfăşura o campanie în acest sens.

Parteneriatele la nivel de provincie şi comunitate

SACTWU se angajează să elaboreze propuneri şi să iniţieze discuţii cu provinciile privind formarea 
unor parteneriate care să contribuie la accelerarea punerii în aplicare a programului de luptă împotriva 
HIV/SIDA.

SACTWU se angajează să colaboreze cu organizaţiile de la nivelul comunităţii care au aceeaşi viziune 
asupra problemei în vederea continuării campaniei şi a mobilizării tuturor membrilor în lupta 
împotriva HIV/SIDA.

VI. i) Acord privind SIDA încheiat între Sindicatul Naţional al Minerilor şi 
Camera Minelor din Africa de Sud

Încheiat între părţi conform acordului din 31 iulie 1991 privind revizuirea salariilor şi a altor condiţii 
de muncă pe anul 1991.

Obiectiv

Obiectivul prezentului acord este formularea unor orientări la nivelul sectorului industrial:
a) pentru reducerea efectelor infecţiilor cu HIV în industria minieră;
b) pentru prevenirea răspândirii infecţiilor cu HIV; şi
c) pentru gestionarea infecţiilor cu HIV în relaţia angajator/angajat.

Politică

1. Principiu general

Deşi recunoaşte caracterul specific al infecţiilor cu HIV, acordul se bazează pe principiul fundamental 
după care infecţiile cu HIV şi maladia SIDA trebuie să fie abordate pe aceeaşi bază ca oricare altă 
boală gravă.

2. Drepturile lucrătorilor

2.1 Drepturile lucrătorilor seropozitivi. Lucrătorii seropozitivi vor fi protejaţi împotriva discriminării, 
victimizării sau hărţuirii.

2.2 Testarea. Nu li se va cere lucrătorilor să se supună testării HIV la solicitarea sau la iniţiativa 
conducerii sau a unei organizaţii a lucrătorilor; în situaţia în care testarea HIV este însă necesară din 
motive medicale pentru lucrătorii care practică anumite profesii, acestora li se va solicita să participe 
la testarea HIV, dacă aceasta a fost prescrisă în urma unei vizite medicale de către un medic agreat de 
ambele părţi, după efectuarea unei evaluări medicale independente şi obiective. Dacă părţile nu ajung 
la o înţelegere cu privire la medicul la care să se facă vizita, alegerea unui medic va cădea în sarcina 
Biroului Medical pentru Boli Profesionale.
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2.3. Posibilitatea de  ocupare a unui alt loc de muncă şi desfacerea contractului de muncă.
Infecţia cu HIV nu trebuie să aibă consecinţe negative asupra lucrătorilor în cauză, cum ar fi 
desfacerea contractului de muncă sau refuzul promovării sau al posibilităţii de a ocupa un alt loc de 
muncă.

2.4. Consilierea
Lucrătorii vor beneficia de servicii de sprijin şi consiliere corespunzătoare.

2.5. Prestaţiile sociale
Angajaţii care sunt clinic bolnavi sau inapţi din punct de vedere medical să ocupe un loc de muncă vor 
beneficia de prestaţiile sociale prevăzute în cadrul condiţiilor de muncă negociate periodic de către 
părţi.

3. Supravegherea epidemiologică

3.1 Programele de testare în scop epidemiologic vor face obiectul unor consultări corespunzătoare cu 
organizaţiile recunoscute ale lucrătorilor şi vor fi supuse unei examinări şi evaluări independente şi 
obiective.

3.2. Rezultatele statistice ale programelor de testare vor fi comunicate lucrătorilor şi organizaţiilor 
recunoscute ale acestora.

3.3. Rezultatele studiilor epidemiologice nu vor putea fi folosite ca bază pentru discriminarea vreunui 
grup de lucrători la locul de muncă.

4. Normele de testare

4.1 Toate activităţile de testare vor respecta normele internaţionale general acceptate în domeniu 
(privind consilierea pre- şi post-testare, consimţământul în cunoştinţă de cauză, confidenţialitatea şi 
sprijinul).

5. Programele de conştientizare şi educare

5.1. În absenţa unui vaccin sau a posibilităţii de a vindeca boala, informarea şi educarea constituie 
componentele esenţiale ale unui program de prevenire privind SIDA, deoarece răspândirea maladiei 
poate fi limitată doar prin adoptarea unui comportament responsabil, în cunoştinţă de cauză.

5.2. Se vor desfăşura programe adecvate de conştientizare şi educare pentru a-i informa pe lucrători 
despre HIV/SIDA, ceea ce le va permite să se protejeze pe sine şi să-i protejeze şi pe ceilalţi de 
infecţiile cu HIV.

5.3. Implicarea angajaţilor şi a reprezentanţilor recunoscuţi ai acestora constituie o componentă 
esenţială a programelor de conştientizare, educare şi consiliere în vederea prevenirii răspândirii SIDA, 
precum şi a acordării de sprijin angajaţilor seropozitivi.

5.4. Angajatorii se vor consulta cu lucrătorii şi reprezentanţii recunoscuţi ai acestora cu privire la 
programele actuale şi viitoare.
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6. Modificarea comportamentelor

6.1. Este recunoscut pe scară largă faptul că fiecare persoană în parte are obligaţia de a preveni 
transmiterea virusului HIV printr-un comportament responsabil, în cunoştinţă de cauză, iar părţile 
trebuie să recunoască şi faptul că situaţia social-economică poate influenţa tiparele de manifestare a 
bolii în cadrul comunităţii.

6.2. Părţile convin să evalueze mediul social-economic şi comportamentele manifestate la nivel de 
mină din punctul de vedere al posibilităţii de prevenire efectivă a infecţiilor cu HIV.

7. Lucrătorii din domeniul sanitar

7.1 Politica recunoaşte normele de etică profesională destinate lucrătorilor din domeniul sanitar, aşa 
cum au fost elaborate de organele competente.

8. Dezbateri comune

8.1 Organizaţiile lucrătorilor semnatare se angajează să participe la reuniuni comune cu alte părţi 
interesate, după caz, pentru a da efect dispoziţiilor cuprinse în prezentul acord.

9. Modificarea acordului

9.1 Părţile se angajează să efectueze o analiză şi evaluare comună a eficacităţii dispoziţiilor din cadrul 
prezentei politici la un an după punerea sa în aplicare, şi ulterior ori de câte ori acest lucru devine 
necesar.

Semnat de Sindicatul Naţional al Minerilor şi Camera Minelor în numele întreprinderilor miniere la 
Johannesburg, la 25 august 1993.

VI. ii) ACORD
încheiat între SINDICATUL NAŢIONAL AL MINERILOR, ca mandant, şi în numele 
membrilor săi, după cum sunt definiţi în cele ce urmează (“Sindicatul”) şi CAMERA 
MINELOR DIN AFRICA DE SUD care acţionează în numele unităţilor menţionate la 
Anexa A la prezentul document (definit ca “Minele”) privind

REVIZUIREA PREVEDERILOR PRIVIND SALARIILE ŞI ALTE CONDIŢII DE 
ANGAJARE ÎN MINELE DE AUR PE ANII 2001/2002 ŞI 2002/2003

1. Aplicarea acordului

2. Creşterea salariilor

3. HIV/SIDA
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3.1 Introducere

3.1.1 HIV/SIDA este o ameninţare majoră la bunăstarea oamenilor şi a industriei extractive.

3.1.2 Pentru combaterea HIV/SIDA va fi necesară crearea unui parteneriat între Mine, Sindicat, 
angajaţi, guvern şi alţi factori interesaţi.

3.1.3 Reuşita strategiei nu se poate asigura decât printr-o serie de intervenţii complexe pe termen lung.

3.1.4 Există în continuare numeroase incertitudini şi probleme nerezolvate în domeniul prevenirii şi 
tratării cu succes a maladiei HIV/SIDA.

3.1.5 Minele şi sindicatul se angajează să colaboreze în vederea identificării unor soluţii eficace, 
durabile şi abordabile şi sunt de acord că este necesară acordarea unei atenţii deosebite problemelor 
menţionate în cele ce urmează.

3.2 Structurile de parteneriat privind HIV/SIDA

3.2.1 În termen de 3 luni de la încheierea prezentului acord, se vor înfiinţa structuri de parteneriat 
privind HIV/SIDA la nivel de companie/mină, în cazul în care astfel de structuri nu fuseseră înfiinţate 
anterior.

3.2.2 Obiectivul urmărit de aceste structuri de parteneriat va fi elaborarea unor programe specifice 
privind HIV/SIDA, prevăzute cu bugete clar definite, prin care se va urmări, printre altele:

3.2.2.1 Conştientizarea importanţei prevenirii, punându-se accentul pe componentele de bază ale 
acesteia: abstinenţa, fidelitatea şi utilizarea prezervativelor.

3.2.2.2 Iniţierea unor schimbări de comportament, care se pot realiza în cadrul unor programe în care 
lucrătorii sunt îndemnaţi să-şi declare în mod voluntar seropozitivitatea, fără teama de a fi victimizaţi 
din această cauză.

3.2.2.3 Supravegherea elaborării şi promovarea participării de la bun început a lucrătorilor la 
programele de bunăstare adresate angajaţilor care suferă de HIV/SIDA care vor oferi, printre altele:

Consiliere şi educaţie specifice;
Îngrijiri medicale;
Examinare şi evaluare medicală periodică;
Acces la tratamentul medicamentos pentru bolile oportuniste asociate cu HIV/SIDA;
Acces la o alimentaţie sănătoasă; şi
Acces la condiţii de trai igienice.

3.2.2.4 Mai buna conştientizare şi iniţierea schimbărilor de comportament necesare prin asigurarea 
unor programe de testare care respectă principiul consilierii şi testării voluntare, confidenţiale şi în 
cunoştinţă de cauză, şi stimularea angajaţilor să participe la astfel de programe prin cuplarea lor cu 
programele de bunăstare.
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3.2.3 Programele HIV/SIDA care sunt puse în practică de structurile de parteneriat privind HIV/SIDA 
vor beneficia de finanţare separată, iar informaţiile privind această finanţare vor fi puse la dispoziţia 
structurilor parteneriale.

3.2.4 Structurile comune de parteneriat HIV/SIDA vor trebui să interacţioneze cu Forumurile 
Locuinţei în problemele care privesc asigurarea de locuinţe pentru angajaţi, iar Minele, ţinând cont de 
costuri şi de preferinţele angajaţilor, vor depune toate eforturile necesare pentru a accelera programele 
de asigurare a locuinţelor pentru familii, inclusiv prin transformarea unor cămine şi utilizarea clădirilor 
neocupate.

3.3 De asemenea, minele şi sindicatul convin asupra următoarelor puncte care sunt importante pentru 
ca o strategie cuprinzătoare şi eficace din sectorul de extracţie a aurului să aibă un impact pozitiv 
asupra vieţii şi situaţiei în care se află persoanele bolnave de HIV/SIDA:

3.3.1 Facilitarea accesului la tratament şi la medicamente pentru lucrătoarele gravide seropozitive, 
inclusiv la terapia antiretrovirală, dacă aceasta se justifică din punct de vedere medical.

3.3.2 Înaintarea unei recomandări către Comitetul de luptă împotriva HIV/SIDA din industria minieră 
cu privire la organizarea unui summit anual privind HIV/SIDA pentru unităţile din sectorul minier, 
unde să se dezbată strategii de luptă eficace împotriva maladiei şi să se ia cunoştinţă de succesele şi 
eşecurile înregistrate în acest sector şi în alte sectoare.
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cu privire la HIV/SIDA
în lumea muncii

Introducere

Guvernele se situează în prima linie a luptei împotriva SIDA. Comunitatea internaţională asigură 
sprijinul tehnic şi financiar necesar, iar societatea civilă joacă un rol esenţial la nivelul întreprinderii, 
al comunităţii, al lăcaşelor de cult... Însă răspunderea finală pentru conducerea şi coordonarea 
eforturilor naţionale pentru a controla maladia şi a atenua impactul său le revine guvernelor. Ele decid 
dacă SIDA devine sau nu o prioritate politică.

Consecinţele epidemiei devin din ce în ce mai greu de ignorat. HIV/SIDA are repercusiuni asupra 
activităţii guvernelor din punctul de vedere al veniturilor încasate la buget, al cheltuielilor, al 
serviciilor prestate şi al capacităţii de a guverna:

1. Guvernele sunt ele însele angajatori. De fapt în multe ţări guvernul este principalul angajator. 
Absenţele din cauza bolii şi în cele din urmă decesul funcţionarilor vor afecta grav capacitatea 
guvernului de a furniza serviciile necesare, şi chiar capacitatea sa de a guverna.

2. HIV/SIDA antrenează o creştere a cererii pentru multe servicii publice, mai ales serviciile sociale 
şi de sănătate. Nu sunt copleşite doar spitalele şi casele de copii, ci împreună cu ele şi sistemele de 
asigurări sociale şi sistemele de învăţământ: în mai multe ţări, rata mortalităţii în rândul cadrelor 
didactice depăşeşte posibilităţile de instruire de noi cadre care să le înlocuiască.

3. Din cauza impactului HIV/SIDA asupra economiei, ţările cu o rată ridicată a infecţiei înregistrează 
o creştere lentă, sau chiar o creştere negativă din cauza scăderii veniturilor, a productivităţii şi 
rentabilităţii. Ca urmare, se reduce şi baza de impozitare. Tocmai în momentul în care cheltuielile 
publice ar trebui să crească, veniturile la buget sunt compromise de efectele maladiei.

4. Epidemia ridică probleme de natură juridică şi politică. HIV/SIDA generează temeri şi poate duce 
la discriminare şi stigmatizare. Guvernele, supuse unor presiuni venite din partea unei opinii 
publice prost informate sau din partea presei, pot discrimina sau permite discriminarea persoanelor 
care sunt seropozitive sau sunt bănuite de a fi seropozitive. Guvernele au un rol esenţial de jucat în 
protejarea drepturilor omului ale tuturor persoanelor afectate de maladie şi în promovarea unui 
răspuns bazat pe toleranţă şi deschidere.

5. În sfârşit, fiind supuse unor presiuni extreme, guvernele au obligaţia de a elabora o politică 
eficientă şi un răspuns strategic la maladie. SIDA compromite planurile de dezvoltare şi 
secătuieşte resursele umane. Autorităţile guvernamentale trebuie să găsească un răspuns la 
epidemie care să ţină seama de toate aspectele şi să implice toate ministerele.

Codul de Practică defineşte o gamă largă de drepturi şi responsabilităţi care îi revin guvernului, printre 
care se numără asigurarea unui răspuns coerent, coordonat şi multisectorial la maladie; promovarea 
cercetării; crearea unui cadru de reglementare corespunzător; promovarea conştientizării şi prevenirii; 
promovarea îngrijirii şi sprijinului; asigurarea accesului la asigurările sociale şi la tratament (în funcţie 
de posibilităţi); elaborarea unor orientări pentru angajatori; mobilizarea finanţării la nivel local şi 
internaţional (vezi Secţiunea 5.1).
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În figura de mai jos, care apare în capitolul privind Guvernul şi guvernarea democratică din volumul 
AIDS in the Twenty-first Century: Disease and Globalization de Tony Barnett şi Alan Whiteside, 
autorii au ilustrat câteva dintre interdependenţele importante în acest context. 

Impactul HIV/SIDA asupra guvernului

A. Prevenirea infecţiei în rândul angajaţilor din instituţiile guvernamentale.

Intern

C. Tratamentul personalului, prelungirea vieţii active, abordarea problemei prestaţiilor sociale asigurate 
lucrătorilor şi a capacităţii operaţionale, audit instituţional, impact asupra guvernului.

H I V S I D A

B. Prevenirea în comunitate. Mandatul guvernului este de a preveni răspândirea virusului HIV. Fiecare minister 
are propriul domeniu de acţiune.

Extern

D. Preocuparea faţă de impactul SIDA asupra activităţilor de bază. Analiza consecinţelor asupra ofertei şi cererii 
de servicii şi a disponibilităţii resurselor.

Pe măsură ce se înţelege tot mai bine impactul pe care HIV/SIDA îl are asupra lumii muncii, 
Ministerele Muncii din diferite ţări, care anterior poate nu au fost deloc preocupate de această 
problemă, vor trebui să elaboreze un răspuns. Ele vor trebui să mobilizeze sprijinul tuturor factorilor 
implicaţi în lumea muncii, şi în mod deosebit al organizaţiilor angajatorilor şi lucrătorilor.

144



MODULUL 4
Rolul guvernului

Impactul macroeconomic al SIDA

Impactul maladiei HIV/SIDA a fost discutat în cadrul Modulului 1; în acest capitol vom rezuma 
principalele repercusiuni sociale şi economice pe care maladia le are asupra ţărilor şi a guvernelor 
acestora. Ţările cel mai grav afectate se confruntă cu o situaţie dezastruoasă care va fi foarte greu de 
redresat. Botswana, unde sunt infectaţi 39% dintre adulţi, este “ameninţată cu dispariţia”, după cum s-
a exprimat un înalt funcţionar.16

Problema este că epidemia nu numai că reduce drastic numărul de lucrători calificaţi, cu experienţă, ci 
în acelaşi timp compromite şi rezerva de personal calificat pentru viitor.17

Principalele canale prin care epidemia HIV/SIDA afectează dezvoltarea social-economică sunt  
impactul său asupra forţei de muncă şi efectele sale conexe asupra economiilor populaţiei. Aceste  
efecte decurg din faptul că epidemia afectează în primul rând populaţia economic activă. Bineînţeles,  
efectele nu se limitează la un simplu calcul privind pierderile de forţă de muncă, ci ele au consecinţe  
mult mai profunde în privinţa structurii familiilor, a supravieţuirii comunităţilor şi întreprinderilor,  
precum şi a posibilităţii de susţinere a activităţii capacităţilor de producţie pe termen lung.

De asemenea, epidemia HIV/SIDA erodează capacitatea de economisire a gospodăriilor, a  
întreprinderilor productive din economia formală şi informală, precum şi a guvernului, prin efectele  
pe care le induce la nivelul încasărilor şi cheltuielilor de la buget. Această scădere a ratelor de 
economisire va conduce în timp la… [scăderea investiţiilor, la reducerea competitivităţii pe plan 
internaţional şi] la scăderea venitului pe cap de locuitor. Astfel, conform estimărilor UNAIDS, venitul  
anual pe cap de locuitor în jumătate din  ţările Africii sub-sahariene a scăzut deja cu 0,5-1,2%. 
Cheltuielile publice ale Botswanei vor scădea probabil cu peste 20% pe parcursul următoarelor două 
decenii.

Se observă deja că nivelul mai scăzut al economisirii la nivel de gospodărie afectează investiţiile în  
educaţia copiilor, ceea ce va duce în viitor la reducerea numărului de lucrători cu studiile şi  
calificarea necesară. Serviciile publice din toate ţările se confruntă cu o reducere semnificativă a 
personalului calificat, pe care nu îl pot înlocui din cauza constrângerilor bugetare. Acelaşi lucru se  
întâmplă în ceea ce priveşte activităţile direct productive, cum ar fi mineritul şi munca pe plantaţii,  
unde personalul se reduce într-un ritm accelerat.18

Guvernul ca angajator

În multe ţări, guvernul este, în mod direct sau indirect, cel mai important angajator. De asemenea, 
mulţi funcţionari ai statului se află în prima linie a gestionării epidemiei, de la lucrătorii din sectorul 
sanitar şi funcţionarii de la nivelul administraţiilor locale la funcţionarii care se ocupă de dezvoltarea 
şi instruirea resurselor umane.

Sectorul sanitar este supus unei duble presiuni, din cauza creşterii numărului de pacienţi bolnavi de 
SIDA, paralel cu creşterea numărului personalului medical infectat. În Malawi şi Zambia, rata 
mortalităţii în rândul lucrătorilor din domeniul sanitar a crescut de 5-6 ori pe parcursul ultimilor ani, în 
timp ce în multe ţări cheltuielile din domeniu au fost realocate de la activităţile de instruire la serviciile 
de îngrijire din spitale.

16 Dr Banu Khan, directorul Agenţiei Naţionale de Coordonare Anti-SIDA, Daily Telegraph (Londra), 8 iulie 2002
17 Lisk, F.: The labour market and employment implications of HIV/SIDA, document de lucru OIM/SIDA (Geneva, 2002)
18 Cohen, D.: Human capital and the HIV epidemic in sub-Saharan Africa, document de lucru OIM/SIDA (Geneva, 2002)
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Învăţământul se confruntă cu o criză asemănătoare. Conform estimărilor, doar în anul 1999, 
aproximativ 860.000 de copii şi-au pierdut profesorii şi învăţătorii din cauza maladiei SIDA în Africa 
sub-sahariană. Guvernul Mozambicului estimează că va pierde aproape 20% din cadrele didactice din 
sistemul de învăţământ din cauza SIDA până la sfârşitul deceniului. Învăţământul este supus unui 
dublu impact, atât pe partea de ofertă, cât şi pe partea de cerere, după cum arată Barnett şi Whiteside 
în AIDS in the Twenty-first Century.

Impactul HIV/SIDA asupra sistemului de învăţământ
CERERE
Scăderea fertilităţii
Cifre
Creşterea mortalităţii infantile
Cerere mai mare pentru munca copiilor
Justificare
Reducerea veniturilor familiei
Orfani
Stigmatizare şi ostracizare

Scad valorile prognozate
Scade numărul locurilor ocupate în şcoli (fetele sunt mai vulnerabile)

RĂSPUNS
1. Adaptarea planificării în funcţie de:
Scăderea numărului de locuri ocupate
Lipsa de continuitate
Orfani şi nevoile lor speciale
Profesori mai puţini, cu mai puţină experienţă
Mai puţine resurse
2. Asigurarea dobândirii deprinderilor de viaţă necesare din perspectiva HIV/SIDA

Rezultat: cetăţeni educaţi şi formaţi

RESURSE
Profesori mai puţini, cu mai puţină experienţă
Mai puţine resurse financiare
Personal
Absenţe de la locul de muncă
Creşterea mortalităţii
Volum mai mare de prestaţii
Bani
Presiuni asupra finanţelor publice (sănătate şi protecţie socială)
Limitarea resurselor la nivelul gospodăriilor şi al comunităţii

Această schemă arată că problema care se pune este în primul rând menţinerea şi îmbunătăţirea 
rezultatelor obţinute în sistemul de învăţământ pentru a face faţă presiunilor exercitate de HIV/SIDA.
Malawi este una dintre puţinele ţări unde s-a desfăşurat un studiu privind impactul HIV/SIDA asupra 
lucrătorilor din sectorul public. Studiul a vizat o perioadă de 10 ani, între 1990 şi 2000. În această 
perioadă rata mortalităţii a crescut de 10 ori. La sfârşitul perioadei, numărul deceselor din cauza unor 
boli legate de HIV/SIDA în rândul ofiţerilor de poliţie era de 15-20 pe lună. Numărul posturilor 
vacante în sectorul public era foarte mare – la Ministerul Agriculturii, de exemplu, aproape jumătate 
dintre posturi nu au putut fi ocupate, şi au existat cazuri în care personalul a fost promovat în diferite 
funcţii fără să fi avut experienţa necesară. Rata mortalităţii ajungea la nivelele cele mai ridicate în 
rândul persoanelor cu studii superioare care practicau diferite profesii, aceasta fiind categoria socială 
care investeşte cel mai mult în studii.19

Guvernele vor trebui să deschidă calea prin elaborarea unor abordări strategice pentru a contracara 
consecinţele epidemiei asupra resurselor umane şi a ocupării forţei de muncă, îndeplinindu-şi în 
acelaşi timp, în calitate de angajatori, atribuţiile privind elaborarea unor politici şi programe pentru 
locul de muncă.

19 Cohen, D.: Human capital (Geneva, 2002)
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Planificarea unui răspuns naţional

În planificare trebuie să se ţină seama de o serie de factori, majoritatea cărora depăşesc cadrul acestui 
manual. În această secţiune se va pune accentul pe modalitatea în care lumea muncii poate fi integrată 
în planurile naţionale, precum şi pe datele necesare în acest scop. Se va sublinia importanţa ajustării 
planurilor de dezvoltare (precum şi a Documentelor Strategice pentru Reducerea Sărăciei – DSRS – 
acolo unde este cazul) în funcţie de situaţia nou creată de epidemie, acordându-se o atenţie deosebită 
necesarului de resurse umane.

O abordare multisectorială

Este evident că abordarea multisectorială este abordarea cea mai eficientă în lupta împotriva 
HIV/SIDA. Ce înseamnă acest lucru? Înseamnă pur şi simplu că lupta împotriva maladiei trebuie dusă 
simultan pe mai multe fronturi, că maladia nu trebuie privită exclusiv ca o problemă medicală, sau o 
problemă care afectează numai la populaţiile cheie sub risc sporit . De asemenea, presupune 
înţelegerea faptului că maladia poate afecta toate sectoarele societăţii, de unde şi nevoia unei abordări 
complexe. Sarcina instituţiilor abilitate cu problematica muncii va fi de a garanta faptul că problemele 
care privesc piaţa muncii, ocuparea forţei de muncă şi resursele umane nu vor fi uitate.

Mobilizarea lumii muncii este doar una dintre modalităţile prin care se poate asigura un răspuns mai 
larg la problema HIV/SIDA, însă reprezentanţii guvernelor care au aprobat Declaraţia de Angajament 
privind HIV/SIDA în cadrul Adunării Generale a ONU din iunie 2001 au fost de părere că ea trebuie 
să devină o metodă prioritară.

49. Până în 2005, consolidarea luptei împotriva HIV/SIDA în lumea muncii prin elaborarea şi  
punerea în aplicare a unor programe de prevenire şi îngrijire…. şi luarea unor măsuri pentru a  
asigura un mediu solidar la locul de muncă pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA.

Un răspuns coerent, inclusiv şi multisectorial la problema HIV/SIDA trebuie să integreze lumea 
muncii în planurile naţionale de luptă împotriva HIV/SIDA. Printre membrii consiliilor naţionale anti-
SIDA vor trebui să se regăsească şi reprezentanţi ai angajatorilor şi lucrătorilor. Putem numi această 
abordare „poziţionarea lumii muncii în lupta împotriva HIV/SIDA”.

În acelaşi timp, guvernele, prin intermediul Ministerelor Muncii, vor trebui să integreze problematica 
HIV/SIDA în legislaţia muncii şi să o includă pe agenda organizaţiilor angajatorilor şi lucrătorilor 
(dacă acest lucru nu s-a făcut deja). HIV/SIDA este o problemă care poate fi abordată foarte bine de 
organismele tripartite. Putem numi această abordare ‘poziţionarea problematicii HIV/SIDA în lumea 
muncii’.

Secţiunea 5 a Codului de Practică cuprinde îndrumări cu privire la rolul guvernului şi la iniţiativele pe 
care le poate promova.

Este esenţial ca răspunsul guvernului să asigure promovarea şi coordonarea diferitelor nivele şi tipuri 
de acţiune, inclusiv recunoaşterea importanţei pe care o are lumea muncii, după cum se precizează în 
cod:
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5.1. Guvernele şi autorităţile competente
(a) Coerenţa. Guvernele trebuie să asigure coerenţa strategiei şi programelor naţionale de luptă  
împotriva HIV/SIDA şi să recunoască importanţa includerii lumii muncii în planurile naţionale,  
de exemplu prin includerea în componenţa consiliilor naţionale anti-SIDA a reprezentanţilor  
angajatorilor, lucrătorilor, a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA şi a ministerelor care 
răspund de problemele de muncă şi protecţie socială.

(b) Participarea multisectorială. Autorităţile competente trebuie să mobilizeze şi să susţină 
parteneriate largi în domeniul protecţiei şi prevenirii, din care să facă parte agenţiile publice,  
sectorul privat, organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor şi ONG-urile, pentru a implica astfel un 
număr cât mai mare de posibili parteneri din lumea muncii.

(c) Coordonarea. Guvernele trebuie să faciliteze şi să coordoneze toate iniţiativele la nivel  
naţional care favorizează intervenţiile în lumea muncii şi care valorifică prezenţa partenerilor  
sociali şi a tuturor celorlalţi parteneri sociali relevanţi. Coordonarea trebuie să se bazeze pe  
măsurile şi serviciile de sprijin existente, de exemplu cele de promovare a oportunităţilor de  
angajare pentru persoanele cu dizabilităţi.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Ce sunt DSRS-urile?

În septembrie 1999, Banca Mondială şi Fondul Monetar Internaţional (FMI) au propus un nou cadru 
pentru administrarea activităţii de acordare de împrumuturi şi reducere a datoriei. Cele două organisme 
au făcut o declaraţie comună conform căreia Documentele Strategice pentru Reducerea Sărăciei 
(DSRS) urmau să devină baza pentru programele de împrumuturi acordate ţărilor celor mai sărace din 
lume, în număr de aproximativ 80. DSRS-urile urmează să fie elaborate de către guvernele naţionale, 
cu contribuţia societăţii civile şi sub îndrumarea Băncii Mondiale şi a FMI. Aceste documente trebuie 
să fie pe deplin însuşite de ţările în cauză. DSRS-urile:

• vor evalua nivelul de sărăcie din ţară;
• vor identifica obiectivele de atins în vederea reducerii sărăciei; şi
• vor elabora un program strategic şi de cheltuieli prin care să se susţină realizarea acestor obiective.

Conform Băncii Mondiale şi FMI, DSRS-urile vor trebui să asigure concordanţa dintre politicile şi 
planurile macroeconomice ale ţării şi obiectivele privind reducerea sărăciei şi dezvoltarea socială.

O trăsătură esenţială a DSRS este faptul că guvernele trebuie să permită societăţii civile să participe la 
elaborarea strategiilor naţionale de dezvoltare. Cu alte cuvinte, organizaţiile angajatorilor şi 
lucrătorilor ar trebui să participe la elaborarea acestor documente.

Până în prezent, DSRS-urile nu au acordat destulă atenţie problemelor de muncă – deşi OIM 
desfăşoară în prezent programe în mai multe ţări pentru a consolida poziţia lumii muncii. DSRS-urile 
nu au ţinut cont nici de impactul epidemiei HIV/SIDA. Atunci când organizaţiile angajatorilor şi 
lucrătorilor sunt consultate şi îşi pot exprima punctele de vedere în acest context, ele trebuie să se 
asigure că atât epidemia, cât şi impactul său asupra lumii muncii beneficiază de atenţia necesară.
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Înţelegerea impactului social şi economic

Deşi impactul social şi economic al HIV/SIDA este tot mai evident, încă nu ştim destul despre 
impactul social-economic al HIV/SIDA la nivelul unei ţări sau comunităţi sau la nivelul lumii muncii. 
În Declaraţia de Angajament privind HIV/SIDA se face referire la necesitatea de a se consolida 
cunoştinţele în acest domeniu:

68. Până în 2003, evaluarea impactului social-economic al HIV/SIDA şi elaborarea unor strategii  
multisectoriale pentru combaterea epidemiei la nivel individual, de familie, comunitate şi ţară;  
...examinarea impactului social-economic al HIV/SIDA la toate nivelele societăţii, şi  în mod 
deosebit asupra femeilor şi persoanelor în vârstă, mai ales din punctul de vedere al rolului lor în 
îngrijire, precum şi asupra familiilor afectate de HIV/SIDA...

Pertinenţa şi eficienţa răspunsurilor depind de cunoaşterea şi înţelegerea problemei. Pe de o parte, este 
necesară culegerea de date pentru a se putea evalua amploarea problemei şi a se urmări evoluţia sa, 
precum şi pentru a se putea planifica şi ţinti mai bine răspunsurile; pe de alta, este necesară 
monitorizarea şi evaluarea acestor răspunsuri în timp. Datele statistice pot fi utilizate în cadrul 
activităţilor de advocacy, pentru a-i putea convinge mai uşor pe potenţialii parteneri cu privire la 
necesitatea luării unor măsuri.

Culegerea de informaţii şi date

Stigmatizarea asociată cu HIV/SIDA a dus la naşterea unei culturi a tăinuirii şi negării, din cauza 
căreia culegerea de date exacte şi fiabile a devenit destul de dificilă. Totuşi, se culeg în mod sistematic 
date cu privire la amploarea şi la răspândirea epidemiei (date epidemiologice), precum şi cu privire la 
comportamente şi impactul lor social-economic.

Supravegherea globală a epidemiei HIV/SIDA este asigurată în comun de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii şi UNAIDS. Rezultatele acestei colaborări sunt publicate în rapoarte anuale privind 
epidemia, în care se regăsesc şi date estimative regionale şi naţionale cu privire la numărul deceselor 
provocate de maladie, la numărul noilor infecţii precum şi al persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. 
Cele două organisme au elaborat şi un document dedicat monitorizării şi supravegherii, intitulat 
Îndrumar pentru supravegherea generaţiei a doua de HIV20, care conţine informaţii utile, chiar şi 
pentru nespecialişti.

Principala sursă de date statistice pentru UNAIDS/OMS o constituie reţelele ‘santinelă’. Acestea sunt 
locaţii specifice pentru activitatea de supraveghere, unde se prelevează sânge pentru alte scopuri; în 
aceste locuri, se îndepărtează toate elementele de identificare de pe probele de sânge prelevate şi apoi 
probele sunt supuse testării HIV. În acest caz nu este necesară obţinerea consimţământului individual, 
deoarece proba de sânge rămasă nu poate fi identificată. Această procedură poartă denumirea de 
‘testare anonimă fără legătură cu persoana’.

20 UNAIDS/OMS: Guidelines for Second Generation HIV Surveillance (Geneva, 2000)
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Monitorizarea HIV/SIDA în lumea muncii

Informaţiile privind impactul HIV/SIDA asupra gospodăriilor, a întreprinderilor şi a activităţilor 
economice sunt fragmentare, iar metodele de colectare şi evaluare a acestui tip de informaţii sunt încă 
în curs de elaborare. În cadrul programului său de orientare şi susţinere a acţiunilor desfăşurate în 
lumea muncii, OIM elaborează indicatori pentru evaluarea şi monitorizarea impactului în domenii cum 
ar fi forţa de muncă, ocuparea forţei de muncă, productivitatea şi rentabilitatea diferitelor măsuri. Se 
elaborează mai ales metode pentru aplicarea abordării bazate pe reţeaua santinelă la anumite locuri de 
muncă, pentru a se putea stabili legătura (în mod anonim) între datele epidemiologice obţinute şi 
impactul din punctul de vedere al costurilor şi al productivităţii. Următoarea etapă se va axa pe 
monitorizarea şi evaluarea intervenţiilor.

Întreprinderile trebuie să calculeze nu numai cheltuielile pe care le au din cauza epidemiei HIV/SIDA, 
ci şi costul intervenţiilor. Astfel vor putea evalua mai bine rentabilitatea răspunsului la maladie. O 
mare întreprindere minieră din Africa de Sud, Goldfields, a calculat că HIV adăuga 10 dolari la costul 
de producţie al fiecărei uncii de aur, costul total fiind de 170 de dolari. Conform estimărilor 
companiei, strategia de prevenire şi tratament instituită în colaborare cu Sindicatul Naţional al 
Minerilor ar face posibilă reducerea costurilor care pot fi atribuite maladiei la 4 dolari pe uncie.21

Programele de la locul de muncă adesea încep cu o analiză de situaţie sau un studiu de bază pentru a 
identifica nivelul curent al infecţiilor cu HIV şi ITS şi comportamentele care prezintă un potenţial de 
risc. Studiile din cea de-a doua categorie sunt denumite uneori studii CACP (cunoştinţe, atitudini, 
comportamente, practici). Aceste studii permit mai buna orientare a programelor de prevenire spre 
publicul ţintă, precum şi evaluarea rezultatelor obţinute.

Supravegherea la locul de muncă trebuie să fie anonimă, fără nici o legătură cu persoana, însă se poate 
oferi şi posibilitatea testării voluntare confidenţiale lucrătorilor care vor să-şi cunoască statutul 
serologic. Codul de Practică al OIM precizează condiţiile pe care trebuie să le respecte supravegherea 
epidemiologică la locul de muncă:

8.3 Se permite efectuarea unor testări HIV anonime, independente la locul de muncă, în scopul  
supravegherii epidemiologice, cu condiţia respectării principiilor etice ale cercetării ştiinţifice şi  
ale deontologiei profesionale, precum şi cu asigurarea protecţiei drepturilor individuale şi a  
confidenţialităţii datelor. În cazul în care se efectuează astfel de cercetări, lucrătorii şi  
angajatorii trebuie să fie consultaţi şi  informaţi despre ele. Datele obţinute în urma cercetărilor  
nu pot fi invocate ca motive pentru discriminarea unor persoane sau grupuri de persoane.  
Testarea nu se consideră anonimă dacă există posibilitatea rezonabilă ca statutul serologic al  
unei persoane să poată fi dedus din rezultatele cercetării.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Propunerile privind desfăşurarea unor activităţi de monitorizare sau supraveghere la locul de muncă 
vor trebui studiate atât de reprezentanţii angajatorilor, cât şi de reprezentanţii lucrătorilor, şi se vor 
pune în aplicare doar în urma consultării cu cei doi parteneri. Importanţa implicării factorilor cheie, în 
mod deosebit a comunităţii în cadrul căreia se desfăşoară studiul, este subliniată în următoarele 
recomandări formulate de Centrele pentru Prevenirea şi Controlul Bolilor Transmisibile din Statele 
Unite (CDC):

21 ‘Production costs spiral at South Africa mines group’, în Financial Times (Londra), 14 aprilie 2002
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• Un sistem de supraveghere poate deveni un simplu exerciţiu de culegere de date dacă 
rezultatele obţinute nu motivează factorii implicaţi să treacă la acţiune în vederea reducerii 
transmiterii HIV.

• Părţile implicate vor trebui să ajungă la un consens cu privire la comunităţile care urmează să 
fie cuprinse în studiu, datele care urmează să fie colectate şi diseminate, precum şi formele în 
care vor fi diseminate. Astfel se contribuie la mai buna însuşire a rezultatelor de către cei 
implicaţi şi se garantează prezentarea lor adecvată şi adaptată la diferitele categorii de public.

• Odată cu planificarea activităţii de supraveghere, este necesară şi elaborarea unei strategii 
cuprinzătoare. Această strategie trebuie să cuprindă diseminarea unei părţi din rezultatele 
esenţiale imediat după încheierea procesului de culegere a datelor, pentru a menţine treaz 
interesul factorilor implicaţi şi pentru a se proceda la aplicarea activităţilor de prevenire.

• Diferitele categorii de public ţintă trebuie să fie pregătite să înţeleagă sensul, limitele şi 
interpretarea rezultatelor supravegherii cu mult înainte de publicarea oficială a rezultatelor.

• Este necesară elaborarea unor materiale pentru distribuire care să fie adaptate la fiecare 
categorie de public ţintă, pentru ca rezultatele să poată fi explicate fiecărei categorii într-un 
limbaj clar şi adecvat, uşor de înţeles.
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Mobilizarea resurselor

Guvernele vor trebui să mobilizeze resursele necesare pentru susţinerea luptei împotriva HIV/SIDA. 
Pentru multe ţări în curs de dezvoltare, aceasta este o sarcină dificilă, date fiind presiunile cărora le 
sunt supuse bugetele lor naţionale. Prin urmare acestea vor trebui să recurgă la sprijin extern. Deşi s-au 
donat deja fonduri substanţiale acestor ţări, ele au în continuare nevoie de sprijin.

O iniţiativă în acest sens este Fondul global de luptă împotriva maladiei SIDA, a tuberculozei şi 
malariei (www.globalfundatm.org/principles.html); este vorba de un nou parteneriat public-privat al 
cărui obiectiv este acordarea de subvenţii unor programe publice, private şi non-guvernamentale. 
Propunerile vor trebui coordonate la nivel naţional printr-un mecanism de coordonare de ţară, 
gestionat de regulă prin consiliul sau comitetul naţional SIDA. Printre activităţile care ar putea fi 
susţinute se numără următoarele: îmbunătăţirea accesului la serviciile de sănătate; asigurarea unor 
produse de sănătate esenţiale, inclusiv a medicamentelor necesare; instruirea personalului şi a 
lucrătorilor sanitari de la nivelul comunităţii; schimbarea comportamentului şi participarea la activităţi 
specifice; şi programele desfăşurate în cadrul comunităţii, inclusiv îngrijirea bolnavilor şi orfanilor.

Ca răspuns la prima serie de cereri de finanţare depuse, Fondul Global a aprobat proiecte a căror 
valoare s-a ridicat la suma totală de 1,6 miliarde dolari; un procent de aproape 70% din această sumă 
s-a alocat pentru HIV/SIDA. Periodic, fondul lansează invitaţia celor interesaţi să depună propuneri. 
Termenul de depunere pentru a doua rundă de cereri a fost septembrie 2002.

Donatorii individuali bilaterali şi multilaterali vor continua să doneze fonduri; deciziile se iau tot mai 
mult la nivel de ţară – de exemplu de către birourile naţionale din cadrul Uniunii Europene. Programul 
multi-ţară împotriva HIV/SIDA al Băncii Mondiale dispune de un sistem flexibil şi rapid prin care se 
asigură finanţare pentru ţările africane, pentru ca acestea să-şi intensifice eforturile în lupta împotriva 
HIV/SIDA la nivel naţional. UNAIDS dispune de fonduri care se pot utiliza în scopuri similare în 
cadrul Fondului de accelerare a programelor (FAP). Grupurile tematice ale Naţiunilor Unite, care 
reunesc reprezentanţii tuturor sau ai majorităţii agenţiilor ONU dintr-o anumită ţară, au, printre altele, 
atribuţia de a analiza modalităţile în care se poate veni în sprijinul iniţiativelor locale.
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Legislaţia privind HIV/SIDA
Unul dintre rolurile esenţiale ale guvernelor este crearea cadrului politic şi juridic necesar pentru a se 
putea garanta protecţia drepturilor persoanelor afectate de HIV/SIDA şi a se promova acţiuni în acest 
sens la toate nivelele. Mai multe guverne au adoptat o legislaţie care se referă în mod concret la 
impactul pe care HIV/SIDA îl are asupra locului de muncă.

În Declaraţia de angajament privind HIV/SIDA se menţionează următorul obiectiv:

69. Până în 2003, elaborarea unui cadru politic şi juridic naţional prin care să se asigure protecţia la 
locul de muncă a drepturilor şi demnităţii persoanelor infectate şi afectate de HIV/SIDA precum şi ale  
persoanelor care sunt expuse în mod deosebit  riscului de infectare cu HIV/SIDA, în consultare cu 
reprezentanţii angajatorilor şi lucrătorilor, ţinând seama de orientările internaţionale privind 
HIV/SIDA la locul de muncă.22

Aceste orientări se regăsesc în Codul de Practică al OIM şi ele pot veni în ajutorul guvernelor în 
următoarele acţiuni:

• adoptarea şi revizuirea legislaţiei muncii şi a altor instrumente juridice în vederea eliminării 
discriminării la locul de muncă  şi a consolidării programelor de prevenire şi protecţie socială;

• adoptarea unor coduri voluntare care să constituie un ghid pentru acţiunile desfăşurate la locul de 
muncă;

• organizarea unor cursuri de instruire pentru inspectorii de muncă, alte agenţii de execuţie şi pentru 
magistraţi cu privire la drepturile persoanelor infectate şi afectate de HIV/SIDA.

Legislaţia privind HIV/SIDA la locul de muncă trebuie să cuprindă cel puţin următoarele măsuri:

• interzicerea discriminării la locul de muncă pe baza statutului serologic al lucrătorilor
• interzicerea testării obligatorii în vederea angajării sau după angajare
• protecţia datelor legate de infecţiile cu HIV (datele medicale şi informaţiile privind consilierea, 

îngrijirea, tratamentul şi prestaţiile oferite)
• prevenirea şi ţinerea sub control a riscurilor legate de transmiterea maladiei
• adaptarea locului de muncă, mai ales în ceea ce priveşte flexibilitatea programului de lucru
• ca motiv pentru desfacerea contractului de muncă al unei persoane se poate invoca faptul că 

aceasta este inaptă din punct de vedere medical să facă faţă la locul de muncă, şi nu faptul că este 
seropozitivă

• acordarea unor prestaţii, inclusiv pensionarea anticipată, acoperirea cheltuielilor medicale şi de 
înmormântare

• acordarea posibilităţii de a negocia diferite aspecte
• procedura de depunere a reclamaţiilor sau plângerilor şi măsurile disciplinare
• instituirea unor mecanisme de aplicare.

Legislaţia privind HIV/SIDA poate lua diferite forme. Practica a demonstrat că în diferite ţări s-au 
adoptat în aceeaşi măsură şi legi ‘hard’, şi legi ‘soft’, adică atât acte normative cu caracter obligatoriu 
cât şi îndrumări,  cu caracter de recomandare, neobligatorii.

22 ONU: Declaration of Commitment on HIV/AIDS, Sesiunea Specială a Adunării Generale, New York, 27 iunie 2001.
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Legea privind prevenirea şi controlul SIDA din Filipine, adoptată în 1998 (vezi lecturile suplimentare 
de la Modulul 2) constituie un bun exemplu de act normativ adoptat la nivelul parlamentului. 
Legislaţia privind HIV/SIDA poate fi formată de asemenea din reglementări, ordonanţe sau decrete cu 
caracter obligatoriu adoptate de un minister sau de o altă agenţie guvernamentală, cum ar fi 
Instrumentul statutar 202, Reglementările privind relaţiile de muncă (HIV/SIDA), adoptate în 1998 în 
Zimbabwe.

Unele ţări au elaborat coduri naţionale privind HIV/SIDA; acestea sunt considerate ‘soft’ deoarece nu 
au caracter obligatoriu, ci oferă mai degrabă orientări cu privire la elaborarea şi promovarea unei 
politici naţionale în domeniu. Un exemplu ar fi Codul naţional privind HIV/SIDA şi locul de muncă, 
elaborat în Namibia în 1998 (vezi lecturile suplimentare din cadrul acestui modul).

Este important să subliniem faptul că legislaţia muncii se aplică frecvent “angajaţilor” mai degrabă 
decât “lucrătorilor”. OIM insistă însă asupra faptului că normele OIM se aplică tuturor lucrătorilor, 
indiferent de locul de muncă. După cum a spus Directorul General în raportul prezentat în faţa 
Conferinţei Internaţionale a Muncii din 1999: “Aproape toată lumea lucrează, însă nu toată lumea este 
angajată”.

Totuşi, este evident că o mare parte a legislaţiei muncii din diferite ţări se referă doar la reglementarea 
relaţiilor de muncă în sectorul formal. Chiar dacă legislaţia sau codurile muncii se aplică şi la relaţiile 
de muncă din sectorul informal, instanţele şi magistraţii nu impun decât foarte rar respectarea acestora 
prin hotărârile lor.

Guvernele vor trebui să facă eforturi pentru a asigura aplicarea pe o scară cât mai largă a legislaţiei 
privind HIV/SIDA, inclusiv în economia informală.

Câteva exemple de legislaţie ‘hard’ şi ‘soft’ (texte cu şi fără caracter obligatoriu)

• Reglementările privind relaţiile de muncă (HIV/SIDA) elaborate de Zimbabwe în 1998 interzic 
testarea fără consimţământul persoanei şi discriminarea la locul de muncă, impun diseminarea pe 
scară largă a reglementărilor şi prevăd sancţiuni severe, care pot merge până la 6 luni de 
închisoare, pentru angajatorii care încalcă reglementările. Aplicarea unor sancţiuni atât de severe 
poate genera controverse: pe de o parte, ele demonstrează angajamentul guvernului faţă de lupta 
împotriva maladiei, însă pe de altă parte generează ostilitate din partea angajatorilor, în loc de a-i 
determina să coopereze.

• În Codul naţional privind HIV/SIDA la locul de muncă, publicat în Monitorul Oficial al Namibiei 
în 1998, se interzice testarea obligatorie, la fel ca în reglementările din Zimbabwe, însă accentul 
este pus în acest caz pe educaţie. Codul nu conţine nici un fel de dispoziţii privind aplicarea.

• În Legea privind echitatea în muncă adoptată în 1998 de Africa de Sud se interzice orice fel de 
discriminare din cauza seropozitivităţii. De asemenea, se interzice testarea obligatorie, în afară de 
cazurile în care aceasta este autorizată de un tribunal al muncii. Responsabilitatea de a demonstra 
necesitatea testării îi revine angajatorului. În toate procedurile juridice în care angajatorul este 
acuzat de comiterea unor acte de discriminare, acesta trebuie să facă dovada faptului că 
discriminarea sau diferenţierea a fost justificată. Legea în ansamblul său prevede penalităţi 
financiare importante în cazul încălcării dispoziţiilor sale.
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• În Legea privind prevenirea şi controlul SIDA, adoptată de Republica Filipine în 1998, se afirmă 
următoarele:

Statul  va  garanta  tuturor  persoanelor  seropozitive  şi  presupus  seropozitive  protecţia  deplină  a 
drepturilor lor umane şi a libertăţilor lor civile.

Legea interzice testarea obligatorie, discriminarea “în toate formele şi subtilităţile sale” şi desfacerea 
contractului de muncă pe baza seropozitivităţii reale sau percepute a unei persoane. Legea cuprinde 
prevederi despre necesitatea coordonării între diferite ministere şi departamente în domeniul educării 
şi informării, despre adoptarea unor practici şi proceduri sigure, despre testare, consiliere şi 
monitorizare, şi dispune crearea unui consiliu naţional de luptă împotriva SIDA prevăzut cu un buget 
iniţial generos. De asemenea, legea prevede organizarea unor programe de formare privind asigurarea 
mijloacelor de subzistenţă şi întrajutorare pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA pentru ca 
acestea să-şi poată asigura existenţa, în limita posibilităţilor, cât mai mult timp. Printre sancţiuni se 
numără închisoarea de la 6 luni la 4 ani, amenzile şi retragerea autorizaţiei de funcţionare.

• Legea nr. 135/1990 privind măsurile urgente de prevenire şi combatere a răspândirii SIDA 
adoptată de Italia interzice testarea obligatorie pre- şi post-angajare de către angajatorii din 
sectoarele public şi privat, prevăzând sancţiuni penale importante în cazul nerespectării acestor 
dispoziţii.
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Rolul parlamentarilor

Unul dintre mijloacele prin care se poate susţine răspunsul extins la epidemia HIV/SIDA este 
reprezentat de înscrierea sa ca o prioritate în agenda naţională şi transmiterea mesajului către liderii 
politici. Parlamentarii reprezintă un grup important în acest context, şi trebuie depuse eforturi 
deosebite pentru a se asigura participarea acestora la lupta împotriva pandemiei dusă la nivel naţional. 
În ţările în care există comitete naţionale sau structuri similare de luptă împotriva SIDA, este 
recomandabil ca printre membrii acestora să se găsească şi membri ai parlamentelor/adunărilor 
naţionale. Se poate solicita comisiilor parlamentare să desfăşoare audieri pe tema HIV/SIDA, deoarece 
acestea pot contribui într-o măsură destul de mare la conştientizare.

Nu trebuie neglijat nici rolul membrilor care fac parte din parlamentele şi adunările de la nivel de 
provincie, mai ales în situaţia în care, aşa cum se întâmplă în unele sisteme federale, problemele din 
domeniul muncii sunt de competenţa acestora.

Se întâmplă frecvent ca parlamentarii să aibă relaţii strânse fie cu organizaţiile angajatorilor, fie cu 
organizaţiile lucrătorilor. Aceste relaţii pot fi de natură formală sau informală. Oricare ar fi natura 
acestor relaţii, partenerii sociali le pot exploata pentru a solicita parlamentarilor să urmărească în 
permanenţă această problematică şi să acorde atenţia necesară lumii muncii în activitatea legislativă. 
Patronatele şi sindicatele pot furniza informaţii şi propune politici parlamentarilor în legătură cu 
impactul specific al maladiei HIV/SIDA la locul de muncă.

Printre acţiunile pe care le pot întreprinde parlamentarii se numără următoarele:

• garantarea elaborării  unei politici naţionale privind HIV/SIDA şi a instituirii structurilor de 
execuţie necesare;

• promovarea/susţinerea reformei legislative, dacă este cazul;
• asigurarea includerii în planurile de dezvoltare a aspectelor care ţin de impactul epidemiei;
• organizarea unor dezbateri privind HIV/SIDA în interiorul şi în afara parlamentului – pentru a 

sparge zidul tăcerii şi a îndepărta tabuurile care înconjoară în continuare subiectul;
• vizitarea unor unităţi unde funcţionează programe eficiente de luptă împotriva HIV/SIDA;
• vizitarea unor proiecte HIV/SIDA elaborate şi desfăşurate de organizaţiile guvernamentale sau 

non-guvernamentale;
• vizitarea unor spitale şi a altor unităţi medicale unde sunt tratate persoane cu HIV/SIDA – 

demonstrând astfel că virusul NU se transmite prin contactele obişnuite, iar oamenii care trăiesc cu 
HIV/SIDA nu trebuie să fie izolaţi;

• susţinerea publică a asociaţiilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA;
• mobilizarea unor noi resurse pentru lupta împotriva epidemiei.

Parlamentarii pot găsi informaţii utile într-un document publicat de UNAIDS şi Uniunea 
Interparlamentară intitulat Manual pentru membrii legislativului privind HIV/SIDA, legislaţia şi  
drepturile omului (UNAIDS/UIP, Geneva, 1999). Manualul nu conţine prea multe referiri la lumea 
muncii, însă explică foarte bine cum se poate adopta şi modifica legislaţia necesară ca răspuns la 
epidemia HIV/SIDA.
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Inspectorii de muncă

Inspecţia de muncă este una dintre instituţiile esenţiale din cadrul guvernului. Practic în toate ţările, 
inspectorii de muncă au sarcina de a urmări respectarea anumitor legi din domeniul muncii, cum ar fi 
legislaţia privind securitatea şi igiena muncii, salariul minim şi altele. Inspectorii de muncă dispun de 
cunoştinţe aprofundate despre diferite locuri de muncă şi au relaţii foarte bune cu organizaţiile 
angajatorilor şi lucrătorilor.

Una dintre problemele cu care se confruntă şi inspecţia muncii este lipsa de resurse:

Ţările în curs de dezvoltare s-au confruntat în general cu o lipsă acută de resurse umane şi  
materiale necesare funcţionării serviciilor de inspecţie a muncii. Poate că în aceste ţări existau 
intenţii reale de a se garanta aplicarea legislaţiei, însă ele rămâneau la nivelul de intenţie.  
Serviciile aveau posturi libere, însă nu dispuneau nici de inspectori calificaţi, nici de fondurile  
necesare pentru formarea acestora şi achiziţionarea de materiale.23

În ciuda acestor greutăţi, inspectorii de muncă trebuie să beneficieze de instruire în domeniul 
HIV/SIDA, astfel încât să poată contribui la eliminarea neadevărurilor şi zvonurilor care circulă despre 
această maladie la nivelul locului de muncă şi să poată formula sfaturi cu privire la măsurile care 
trebuie aplicate. Codul de Practică al OIM poate reprezenta o bază solidă pentru o astfel de formare.

Normele muncii şi inspectorii de muncă

Există mai multe convenţii internaţionale ale muncii care se referă la inspecţia de muncă.
Cele mai importante sunt următoarele:

Convenţia nr. 81/1947 privind inspecţia muncii, care se referă la industrie şi comerţ;
Convenţia nr. 129/1969 privind inspecţia muncii în agricultură, care se referă la întreprinderile 
agricole.

Există de asemenea şi mai multe recomandări relevante pe această temă.

23 OIM: Report of the Meeting of Experts on Labour Inspection and Child Labour (Geneva, 1999)
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Asigurările sociale

Una dintre sarcinile majore ale guvernului în cadrul luptei împotriva epidemiei HIV/SIDA este 
asigurarea protecţiei sociale, pe care OIM o defineşte după cum urmează:

Protecţia socială cuprinde nu numai sistemele publice de asigurări sociale, ci şi sistemele private  
care urmăresc obiective similare, cum ar fi organizaţiile de asigurări de tip mutual sau sistemele  
de pensii profesionale. Protecţia socială cuprinde toate tipurile de sisteme neobligatorii, formale  
sau informale, cu condiţia ca contribuţiile la acestea să nu fie determinate exclusiv de forţele  
pieţii. Aceste sisteme se pot baza, de exemplu, pe solidaritatea de grup, subvenţiile acordate de un 
angajator sau poate chiar subvenţiile acordate de stat.24

Principiul care stă la baza ideii de protecţie socială este acela al suportării în comun a riscurilor. În 
cazul în care o persoană sau o familie trebuie să suporte singură toate costurile şi întreaga povară 
reprezentată de boală, deces sau alţi factori care o privează de venituri, ea este supusă unor presiuni 
financiare enorme. Însă dacă riscurile sunt suportate în comun – prin intermediul impozitării sau al 
unor sisteme de asigurări generalizate – costurile devin suportabile.

Astfel, în majoritatea ţărilor dezvoltate, unde acoperirea sistemului de protecţie socială este de aproape 
100%, riscurile sunt suportate în comun de întreaga populaţie prin sistemul de stat. Persoanele care se 
îmbolnăvesc de SIDA pot beneficia de tratament la un preţ relativ redus pentru ei înşişi şi familie.

Protecţia socială este o temă deosebit de vastă şi complexă. Nu vom încerca în cadrul acestui modul să 
abordăm problema în ansamblul său, ci mai degrabă vom încerca să-i ajutăm pe cei care participă la 
procesul de dialog social, şi care nu sunt specialişti în domeniu, să înţeleagă mai bine câteva din 
noţiunile şi aspectele fundamentale ale problemei.

Protecţia socială este unul dintre drepturile omului

Protecţia socială este un drept al oamenilor. În Declaraţia universală a drepturilor omului se afirmă 
următoarele:

Articolul 22
Orice persoană, în calitate de membru al societăţii, are dreptul la asigurări sociale...

Articolul 25
a. Orice persoană are dreptul la... serviciile sociale necesare; are dreptul la asigurări în caz de  
şomaj, boală, invaliditate, văduvie sau alte cazuri care duc la pierderea mijloacelor sale de 
subzistenţă în urma unor  împrejurări independente de voinţa sa.

Nu toate societăţile pot oferi acelaşi nivel de protecţie socială, însă se înţelege într-o măsură tot mai 
mare faptul că amortizarea anumitor şocuri şi crize – cum ar fi seceta, cutremurele, inundaţiile etc. este 
posibilă prin aplicarea unei politici naţionale de protecţie socială.

24 OIM: World Labour Report 2000 (Geneva, 2000)
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Majoritatea acestor “şocuri” se manifestă însă pe termen scurt şi sunt limitate – până la urmă şi seceta 
ia sfârşit. Pandemia HIV/SIDA este o criză pe termen lung, şi de aceea ea reprezintă o povară şi mai 
grea pentru societăţi.

Peste jumătate din lucrătorii din lume şi familiile acestora sunt excluşi din sistemele de asigurări 
sociale prevăzute de lege, şi prin urmare nu beneficiază de securitatea veniturilor. Problema este şi mai 
acută în ţările în curs de dezvoltare. Astfel, în Africa sub-sahariană şi Asia de Sud, doar 10% dintre 
lucrători sunt cuprinşi în sistemul de protecţie socială. În alte ţări în curs de dezvoltare, acoperirea 
variază între 50 şi 90%. În ţările cu venituri medii şi chiar în anumite ţări dezvoltate, în sistemele de 
protecţie socială se manifestă mari discrepanţe. În Statele Unite, de exemplu, aproximativ 20% din 
populaţie nu dispune de asigurări medicale. Iar în cazul multora dintre cei care au asigurări medicale, 
acestea nu acoperă şi cazurile de HIV/SIDA. Costurile îngrijirii bolnavilor de SIDA în Statele Unite se 
ridică anual la aproximativ 20.000 de dolari pe persoană.

Normele OIM

Convenţia nr. 102/1952 privind asigurările sociale (normele minime) identifică 9 prestaţii de bază:

1. îngrijirile medicale
2. îndemnizaţiile de boală
3. îndemnizaţiile de maternitate
4. ajutorul de şomaj
5. alocaţiile familiale
6. îndemnizaţiile pentru incapacitate temporară de muncă şi boli profesionale
7. pensiile de invaliditate
8. pensiile pentru limită de vârstă
9. pensiile de urmaş (pentru soţ/soţie şi copii)

Există şi o serie de alte norme mai detaliate.

Cine asigură protecţia socială?

Modalităţile tradiţionale de finanţare a sistemului de protecţie socială sunt următoarele:

• asigurările sociale – care sunt finanţate de lucrători, angajatori şi (uneori) de stat, şi se plătesc 
lucrătorilor îndreptăţiţi să beneficieze de ele;

• ajutoarele sociale – care sunt finanţate din veniturile încasate din impozite şi se plătesc celor care 
au nevoie de ele;

• prestaţiile finanţate de angajator – de obicei se limitează la îngrijirile medicale şi îndemnizaţiile de 
boală, pensiile de urmaş şi pensiile pentru limită de vârstă.
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Pe parcursul ultimilor ani, de exemplu, s-au identificat noi modalităţi de asigurare a unor prestaţii 
sociale numărului foarte mare de lucrători care nu sunt cuprinşi în sistemele tradiţionale de asigurări 
sociale, precum şi de furnizare a unor noi prestaţii care nu erau disponibile în cadrul sistemelor 
tradiţionale. Vom discuta despre aceste aspecte mai pe larg în cadrul Modulului 8 care se referă la 
HIV/SIDA şi economia informală.

Impactul HIV/SIDA asupra asigurărilor sociale

HIV/SIDA nu exercită în mod necesar şi în toate ţările presiuni insuportabile asupra sistemelor de 
asigurări sociale (vezi pagina următoare), iar în Codul de Practică al OIM se precizează că excluderea 
lucrătorilor cu HIV/SIDA din aceste sisteme nu poate fi justificată în nici un fel. Nu e cazul ca 
oamenii să intre în panică sau să se teamă de prăbuşirea sistemelor de protecţie. Bineînţeles, sistemele 
de asigurări sociale trebuie să fie analizate cu mare atenţie. În acest sens, Codul de Practică recomandă 
următoarele:

9.5. Prestaţiile sociale
(a) Guvernele, în consultare cu partenerii sociali, trebuie să asigure aplicarea prevederilor  
privind diferite prestaţii sociale prevăzute în legislaţia şi reglementările naţionale la lucrătorii cu 
HIV/SIDA în condiţii nu mai puţin favorabile decât la lucrătorii care suferă de alte boli grave. De 
asemenea, trebuie să analizeze posibilitatea de a asigura durabilitatea unor noi prestaţii, mai ales  
având în vedere natura progresivă şi intermitentă a maladiei HIV/SIDA.

(b) Angajatorii, organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor trebuie să aibă în vedere, împreună cu 
guvernul, adaptarea tipurilor de prestaţii existente la nevoile lucrătorilor cu HIV/SIDA, inclusiv a  
sistemelor de subvenţionare  a salariilor.

9.6. Asigurările sociale

(a) Guvernele, angajatorii, organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor trebuie să ia toate măsurile  
necesare pentru ca lucrătorii cu HIV/SIDA şi familiile acestora să nu fie excluşi de la protecţia  
deplină şi prestaţiile oferite de programele de asigurări sociale şi schemele profesionale. La fel  
trebuie să se întâmple şi în cazul lucrătorilor şi al familiilor acestora care aparţin unor grupuri  
profesionale şi sociale care sunt percepute ca fiind expuse în mai mare măsură riscului de a se  
infecta cu HIV/SIDA.

(b) Aceste programe şi scheme trebuie să asigure prestaţii similare lucrătorilor cu HIV/SIDA ca 
şi altor lucrători care suferă de boli grave.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Principiul  suportării în comun a riscurilor este esenţial. Cu cât numărul persoanelor care trebuie să 
suporte în comun un risc este mai mare, cu atât riscul este mai bine repartizat iar sursele financiare ale 
sistemului sunt mai solide. Prin urmare, se impune extinderea şi nu limitarea sistemelor de asigurări 
sociale, aceste sisteme trebuind să depună eforturi pentru cuprinderea unui număr cât mai mare de 
persoane. În prezent, sunt mulţi lucrători care nu îşi valorifică dreptul de a face parte din sistemele de 
asigurări sociale şi de a beneficia de pe urma acestuia.
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Constituie epidemia HIV/SIDA o criză pentru sistemul de asigurări sociale?

Specialiştii au dezbătut îndelung impactul pe care epidemia HIV/SIDA îl are asupra sistemelor de 
asigurări sociale care funcţionează la nivelul unei ţări sau al unei întreprinderi. Nu ne vom referi aici 
decât la ţările în curs de dezvoltare. Pe de o parte, sistemele de asigurări sociale acoperă cheltuielile cu 
îngrijirile medicale, îndemnizaţiile de boală, ajutoarele de înmormântare şi eventual pensiile de urmaş. 
Pe de altă parte însă, aceste sisteme au de plătit mai puţin sub formă de pensii pentru limită de vârstă, 
pentru simplul motiv că, din păcate, persoanele infectate cu HIV urmează să decedeze aproape cu 
certitudine înainte de a ajunge la vârsta de pensionare. Aceste economii la pensiile pentru limită de 
vârstă se vor face pe termen lung, însă cheltuielile cu îngrijirile medicale, îndemnizaţiile de boală şi 
pensiile de invaliditate se fac mai degrabă pe termen scurt.

Sumele plătite sub forma pensiilor de invaliditate sau a îndemnizaţiilor pentru incapacitate temporară 
de muncă (al căror scop este să compenseze pierderea veniturilor salariale din cauza absenţei 
îndelungate de la muncă) nu vor creşte prea mult. Explicaţia ar fi că, în acest moment, din cauza 
absenţei unei îngrijiri de calitate şi mai ales a medicaţiei antiretrovirale, intervalul dintre debutul 
maladiei şi decesul persoanei este relativ scurt. Lucrurile se pot schimba însă în cazul în care costul 
medicamentelor va scădea şi persoanele bolnave vor avea acces la un tratament de mai bună calitate.

Se poate scurta şi perioada în care vor trebui asigurate prestaţii urmaşilor celor decedaţi din cauza 
SIDA, deoarece foarte probabil şi urmaşii acestora sunt infectaţi.

Prin urmare, multe sisteme vor trebui să facă faţă mai multor presiuni pe termen scurt, însă pe termen 
lung impactul HIV/SIDA se va echilibra. Va fi poate necesară mărirea contribuţiilor angajatorilor, 
lucrătorilor şi guvernelor la aceste sisteme. Bineînţeles, aceasta este o constatare de ordin general; 
situaţiile concrete vor diferi foarte mult de la o ţară la alta, de la o regiune la alta, sau de la o 
întreprindere la alta. Prin urmare, putem privi impactul HIV/SIDA asupra sistemelor de asigurări 
sociale cu un optimism moderat.

Ar putea apărea însă probleme dacă, din cauza nivelului ridicat al mortalităţii, numărul total al 
membrilor care cotizează la un sistem de asigurări sociale ar scădea foarte mult. Dacă numărul 
membrilor cotizanţi este mai mic, sumele încasate devin şi ele mai mici, ceea ce pune în pericol 
viabilitatea financiară a sistemului.25

25 După Plamondon P. şi Cichon M.: Assessing the impact of AIDS on social security pension schemes in developing
countries (OIM, mimeo, n.d.)
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ACTIVITATEA 1
Planificarea strategiei guvernamentale
SCOP Studierea sectoarelor din lumea muncii care necesită o intervenţie din partea guvernului în 
vederea combaterii HIV/SIDA.

SARCINĂ Citiţi Secţiunea 5.1 a Codului de Practică şi identificaţi domeniile cheie care necesită 
intervenţia guvernului – domeniile în care există deja politici, precum şi domeniile în care este 
necesară elaborarea unor politici.

Legislaţia, politica sau planul naţional privind HIV/SIDA face referire şi la lumea  muncii?

Consiliul sau comitetul naţional HIV/SIDA cuprinde reprezentanţi ai organizaţiilor patronale şi 
sindicale?

ACTIVITATEA 2
Sistemul tripartit şi HIV/SIDA

SCOP Studierea modului în care acordurile tripartite pot cuprinde şi problemele legate de HIV/SIDA.

SARCINĂ Studiaţi acordurile şi mecanismele care funcţionează la nivel naţional şi la nivel de sector 
economic, cum ar fi evenimentele de tipul conferinţelor naţionale tripartite sau comisiile permanente 
care se ocupă de un anumit domeniu, de exemplu securitatea şi sănătatea muncii.

Aceste structuri tripartite au angajat dezbateri la tema HIV/SIDA? Dacă nu, cum ar putea fi abordată 
această problemă?

ACTIVITATEA 3
Răspunsul multisectorial

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra cadrului mai larg al răspunsului la problema HIV/SIDA.

SARCINĂ Încercaţi să elaboraţi o diagramă în care să reprezentaţi răspunsul dat de guvernul dvs. la 
diferitele probleme ridicate de HIV/SIDA. În rezolvarea unei probleme pot fi implicate mai multe 
ministere. Notaţi-le pe toate, iar apoi reprezentaţi legăturile dintre ele. Diagrama nu trebuie să se 
limiteze la lumea muncii, ci poate să cuprindă şi alte dimensiuni ale epidemiei. Probabil că din 
diagramă vor lipsi anumite elemente, dar nu e nici o problemă. Ele pot lipsi pentru că nu sunteţi 
informat despre ele, însă această lipsă poate la fel de bine să fie doar o reflectare a realităţii! Scopul 
activităţii este de a demonstra importanţa unei abordări multisectoriale.
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ACTIVITATEA 4
Compararea legislaţiei
SCOP De a vă ajuta să comparaţi diferite norme juridice.

SARCINĂ Comparaţi dispoziţiile privind HIV/SIDA cuprinse în legislaţia muncii din două ţări 
diferite. Dacă se poate, una dintre cele două ţări ar trebui să fie propria dvs. ţară. În modulele din 
cadrul manualului puteţi găsi însă mai multe exemple de astfel de legi.

Principii fundamentale (Secţiunea 4 a 
Codului de Practică)

Legea 1: (completaţi titlul, ţara)
Observaţii

Legea 2: (completaţi titlul, ţara)
Observaţii

Problemă care priveşte locul de muncă
Nediscriminarea
Egalitatea de gen
Mediul de lucru sănătos
Dialogul social
Interzicerea testării obligatorii
Confidenţialitatea
Desfacerea contractului de muncă
Prevenirea
Îngrijirea şi sprijinul

Stabiliţi care dintre cele două legi respectă într-o măsură mai mare principiile formulate în Codul de 
Practică al OIM, alegeţi-o pe cea care vi se pare mai bună şi motivaţi-vă alegerea.

ACTIVITATEA 5
Inspectorii de muncă şi HIV/SIDA
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra rolului inspectorilor de muncă în combaterea HIV/SIDA.

SARCINĂ În cadrul grupului, reflectaţi asupra modalităţilor în care aţi putea integra măsurile legate 
de HIV/SIDA în activitatea dvs. ca inspector de muncă. Încercaţi să vă gândiţi la măsuri care presupun 
costuri reduse şi care pot fi uşor integrate în activitatea obişnuită a inspectorilor de muncă, precum şi 
la măsuri mai costisitoare, mai deosebite.
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ACTIVITATEA 6
Documentele strategice pentru reducerea sărăciei 
(DSRS), HIV/SIDA şi lumea muncii

SCOP De a analiza DSRS din ţara dvs. şi  poziţia pe care o adoptă faţă de HIV/SIDA.

SARCINĂ DSRS reprezintă unul dintre cele mai importante documente pe care ţările foarte sărace 
trebuie să le elaboreze pentru a putea beneficia de asistenţă din partea Băncii Mondiale şi a FMI.

Încercaţi să obţineţi varianta finală, varianta intermediară sau proiectul de document elaborat de ţara 
dvs. Analizaţi ce se spune în document despre HIV/SIDA, precum şi despre lumea muncii.

Notă : Poate fi util să împărţiţi documentul pe mai multe grupuri, sau să selectaţi numai secţiunile 
importante ale acestuia, pentru că uneori DSRS sunt documente foarte voluminoase. Unul dintre 
grupuri poate avea ca sarcină identificarea referirilor la HIV/SIDA. Un alt grup poate avea ca sarcină 
identificarea referirilor la lumea muncii.

ACTIVITATEA 7
Dimensiunea de gen şi legislaţia naţională privind 
HIV/SIDA

SCOP De a analiza impactul legislaţiei privind HIV/SIDA asupra bărbaţilor şi femeilor.

SARCINĂ Citiţi legea, politica sau codul privind HIV/SIDA aflat în vigoare în ţara dvs.

Purtaţi o discuţie despre măsura în care acest document ţine cont de dimensiunea de gen.
De asemenea, identificaţi dispoziţiile care se referă în mod concret la lumea muncii, dacă există.

ACTIVITATEA 8
Guvernul ca angajator

SCOP De a reflecta asupra rolului guvernului ca angajator.

SARCINĂ În cadrul grupului, analizaţi rolul guvernului dvs. ca angajator şi gândiţi-vă la modalităţile 
în care ar putea acţiona pentru a răspunde la pandemia HIV/SIDA. Puteţi reflecta asupra următoarelor 
aspecte:

• culegerea de informaţii,
• elaborarea unei politici pentru locul de muncă,
• participarea organizaţiilor reprezentative ale funcţionarilor publici.
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LECTURI
SUPLIMENTARE

I. Îndrumar pentru aplicarea Codului naţional privind HIV/SIDA şi lumea muncii din Namibia (1998)
II. Rezoluţie privind HIV/SIDA adoptată la Congresul Mondial al Internaţionalei Serviciilor Publice 
(2002)
III. Articol din publicaţia Dispatch Online (aprilie 2002)

I. Îndrumar pentru aplicarea Codului naţional privind HIV/SIDA şi lumea 
muncii din Namibia

În temeiul secţiunii 112 din Codul Muncii, adoptat în 1992 (Legea nr. 6/1992), publicăm în cele ce 
urmează îndrumarul şi instrucţiunile care vor trebui însuşite şi respectate de către toţi angajatorii şi 
angajaţii care urmează să aplice dispoziţiile relevante din Legea privind HIV/SIDA la locul de muncă.

John M Shaetonhodi,
Ministrul muncii (interimar)
19 martie 1998

CUPRINS

1. INTRODUCERE
2. OPŢIUNI ŞI RĂSPUNSURI
3. PRINCIPII DE POLITICĂ
4. DOMENIUL DE APLICARE
5. ELABORAREA ŞI PUNEREA ÎN APLICARE A POLITICII
6. COMPONENTELE POLITICII

6:1 EDUCAŢIA, CONŞTIENTIZAREA ŞI PREVENIREA
6:2 ACCESUL LA UN LOC DE MUNCĂ
6:3 TESTAREA LA LOCUL DE MUNCĂ ŞI CONFIDENŢIALITATEA
6:4 SITUAŢIA ANGAJATULUI
6:5 TESTAREA HIV ŞI FORMAREA
6:6 GESTIONAREA MALADIEI ŞI SECURITATEA LOCULUI DE MUNCĂ
6:7 PRESTAŢIILE PROFESIONALE
6:8 GESTIONAREA RISCULUI, PRIMUL AJUTOR ŞI DESPĂGUBIRILE
6:9 PROTECŢIA ÎMPOTRIVA VICTIMIZĂRII
6:10 SOLUŢIONAREA LITIGIILOR
6:11 INFORMAREA
6:12 MONITORIZAREA ŞI EVALUAREA

Prezentul cod se aplică tuturor angajatorilor din Namibia. Deşi dispoziţiile generale ale Codului 
Muncii din Namibia nu se aplică Forţelor Armate Namibiene, acestea au totuşi obligaţia de a respecta 
secţiunile codului care se referă la nediscriminare. Prin urmare, dispoziţiile Codului Muncii se aplică 
şi Forţelor Armate Namibiene.
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1. INTRODUCERE

1.1 Având în vedere creşterea  semnificativă a numărului persoanelor infectate cu Virusul 
Imunodeficienţei Umane (HIV) şi al persoanelor care suferă de Sindromul Imunodeficienţei 
Dobândite (SIDA) mai ales în rândul populaţiei economic active din segmentul de vârstă între 20-50 
de ani, angajatorii, lucrătorii şi organizaţiile acestora îşi exprimă îngrijorarea faţă de impactul 
pandemiei asupra lumii muncii.
1.2 Reacţia iniţială faţă de SIDA a fost una de negare, apoi a fost percepută ca o problemă medicală, 
ulterior ajungând să fie privită într-o măsură tot mai mare ca o problemă de dezvoltare care afectează 
toate sectoarele.
1.3 Pierderea locului de muncă şi a surselor de venituri personale, pierderea angajaţilor fără 
posibilitatea de înlocuire adecvată a acestora, scăderea producţiei şi a venitului naţional pot avea 
consecinţe foarte grave asupra stabilităţii social-economice şi a dezvoltării unei ţări. Şi toate acestea se 
pot întâmpla din cauza impactului negativ pe care HIV/SIDA îl are asupra creşterii economice şi 
producţiei ca urmare a îmbolnăvirii şi decesului persoanelor economic active şi a realocării 
economiilor (şi în cele din urmă şi a resurselor potenţiale pentru investiţii) pentru îngrijire.

2. OPŢIUNI ŞI RĂSPUNSURI:

2.1 Ca răspuns la pandemia SIDA şi la natura sa imprevizibilă şi dinamică, Ministerul Muncii, în 
colaborare cu Serviciile Sociale şi în urma consultărilor tripartite desfăşurate în cadrul Consiliului 
Consultativ al Muncii, a elaborat Codul naţional privind HIV/SIDA şi lumea muncii pentru prevenirea 
HIV şi gestionarea SIDA. Acest cod face parte integrantă din angajamentul guvernului de a încerca să 
soluţioneze o mare parte din problemele majore, cum ar fi prevenirea noilor infecţii, şi să asigure o 
îngrijire şi susţinere optimă pentru lucrătorii bolnavi.
2.2 Integrarea activităţilor de prevenire a infecţiilor cu HIV şi gestionare a maladiei SIDA într-un 
program cuprinzător şi durabil de promovare a sănătăţii şi-a dovedit eficacitatea, după cum se poate 
observa din rezultatele înregistrate la indicatorii generali de sănătate.
2.3 Prin urmare, se impune adoptarea unor abordări mai energice în domeniul sănătăţii publice în 
sectoarele productive.

3. PRINCIPII DE POLITICĂ:

3.1 Principiile etice care guvernează toate problemele de sănătate de la locul de muncă se vor aplica în 
egală măsură la HIV/SIDA.
3.2 Din cauza gravităţii şi impactului epidemiei HIV/SIDA şi a riscului de manifestare a discriminării, 
acest “Cod naţional privind HIV/SIDA şi lumea muncii” a fost construit pe o bază solidă, formată din 
principiile fundamentale ale drepturilor omului consfinţite în Constituţia Republicii Namibia, 
dispoziţiile Codului Muncii (Legea nr. 6/1992), principiile de sănătate a muncii, o serie de date 
epidemiologice fiabile, practicile comerciale prudente şi atitudinea de compasiune şi solidaritate faţă 
de semeni.
3.3 Din cauza interdependenţei ţărilor şi popoarelor din cadrul Comunităţii de Dezvoltare a Africii 
Australe (SADC), care nu a fost niciodată mai evidentă decât în contextul răspândirii virusului HIV, se 
impune adoptarea unei abordări echitabile, comune faţă de problemele ridicate de HIV/SIDA. Codul 
ţine seama de caracterul regional al SADC, de impactul epidemiei şi de dorinţa de armonizare a 
normelor naţionale în lupta împotriva HIV/SIDA.
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4. DOMENIUL DE APLICARE:

4.1 Conform dispoziţiilor Codului Muncii (Legea nr. 6/1992), acest cod se aplică:
4.1.1 tuturor angajaţilor şi solicitanţilor de locuri de muncă;
4.1.2 tuturor locurilor de muncă şi contractelor de muncă;
4.1.3 tuturor practicilor din domeniul resurselor umane care fac parte din politica unei organizaţii.

5. ELABORAREA ŞI PUNEREA ÎN APLICARE A POLITICII

5.1 Deoarece elaborarea şi punerea în aplicare a unei politici este un proces dinamic, acest cod:
5.1.1 va fi comunicat tuturor celor interesaţi;
5.1.2 va fi supus unei evaluări şi revizuiri periodice în lumina noilor informaţii epidemiologice şi 
ştiinţifice apărute;
5.1.3 va fi monitorizat pentru a se garanta aplicarea sa cu succes şi va fi evaluat pentru a se determina 
eficacitatea sa la nivelul locului de muncă.

6. COMPONENTELE POLITICII:

6.1 Educaţia, conştientizarea şi prevenirea:
6.1.1 Angajatorii, în colaborare cu angajaţii, vor elabora programe de informare, educare şi prevenire 
care vor trebui să fie accesibile tuturor angajaţilor întreprinderii. Dacă este posibil, educaţia privind 
HIV/SIDA va trebui să se adreseze şi familiilor angajaţilor.
6.1.2 Componentele esenţiale ale programelor de prevenire sunt furnizarea de informaţii, educaţia, 
prevenirea şi gestionarea bolilor cu transmitere sexuală (BTS), promovarea şi distribuirea 
prezervativelor, precum şi consilierea privind comportamentele de mare risc. Programele privind 
SIDA la locul de muncă vor trebui să colaboreze cu Programul Naţional Anti-SIDA şi să aibă acces la 
resursele acestuia.

6.2 Accesul la un loc de muncă
Se interzice impunerea testării directe sau indirecte pentru HIV a persoanelor care doresc să ocupe un 
loc de muncă. Angajaţii se vor supune unei examinări medicale obişnuite pentru a se verifica dacă sunt 
apţi de muncă, iar această examinare nu va cuprinde şi testarea HIV obligatorie.

6.3 Testarea la locul de muncă şi confidenţialitatea:

6.3.1  Nu se vor efectua testări HIV/SIDA obligatorii la locul de muncă. Testarea voluntară HIV la 
solicitarea  angajatului  se  va  efectua  de  personal  calificat  în  cadrul  unei  unităţi  sanitare,  cu 
consimţământul  în  cunoştinţă  de  cauză  al  angajatului,  în  conformitate  cu  normele  deontologiei 
profesionale şi cu asigurarea consilierii pre- şi post-testare.

6.3.2 Persoanele seropozitive vor beneficia de dreptul la confidenţialitate privind statutul lor serologic 
la locul lor de muncă. Angajaţii nu vor avea obligaţia de a-l informa pe angajator despre faptul că sunt 
seropozitivi. Informaţiile privind statutul serologic al unui angajat nu se pot dezvălui fără 
consimţământul scris al acestuia.
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6.3.3 Toate informaţiile medicale privind angajaţii sau potenţialii angajaţi vor fi tratate în mod 
confidenţial, cu excepţia situaţiilor prevăzute de lege în care dezvăluirea este obligatorie. Această 
prevedere este valabilă şi pentru personalul medical care este angajat cu contract, pentru 
administratorii fondurilor de pensii, precum şi pentru orice alte persoane care iau cunoştinţă de astfel 
de informaţii în modalităţile permise de legislaţie, de normele deontologice sau de prevederile codului, 
sau care află astfel de informaţii direct de la persoana în cauză.

6.4 Situaţia angajatului:

Faptul că o persoană este seropozitivă nu trebuie să aibă influenţă asupra situaţiei sale la locul său de 
muncă, asupra posibilităţilor sale de promovare sau transfer. Toate modificările produse în situaţia 
angajatului vor trebui să se bazeze pe criterii care ţin de egalitatea de şanse, de meritele personale şi de 
capacitatea acestuia de a-şi îndeplini sarcinile de serviciu într-un mod corespunzător.

6.5 Testarea HIV şi formarea:

În general, se interzice efectuarea testării HIV obligatorii pentru a avea acces la activităţi de formare. 
Testarea HIV efectuată în contextul accesului la activităţi de formare trebuie să respecte principiul 
nediscriminării între persoanele infectate cu HIV şi cele neinfectate, precum şi între maladia 
HIV/SIDA şi alte patologii comparabile.

6.6 Gestionarea maladiei şi securitatea locului de muncă:

6.6.1 Seropozitivitatea nu poate constitui un motiv pentru desfacerea contractului de muncă al unui 
lucrător şi nu trebuie să influenţeze deciziile luate cu ocazia reducerilor de personal.
6.6.2 Angajaţilor care suferă de boli legate de HIV/SIDA trebuie să li se asigure accesul la tratament 
medical şi trebuie să beneficieze, fără discriminare, de prevederile în vigoare privind concediile 
medicale.
6.6.3 Lucrătorilor seropozitivi trebuie să li se dea posibilitatea să continue să lucreze în condiţii 
normale atât timp cât sunt apţi medical pentru a-şi îndeplini sarcinile de serviciu. În cazul în care 
starea unui lucrător devine prea gravă pentru ca acesta să mai poată munci, se vor aplica procedurile 
obişnuite de întrerupere a relaţiei de muncă care se aplică şi în cazul lucrătorilor care suferă de boli 
mortale comparabile, fără vreo discriminare şi fără a aduce atingere prestaţiilor sociale de care ar putea 
beneficia persoana.

6.7 Prestaţiile profesionale

6.7.1 Guvernul, angajatorii şi reprezentanţii lucrătorilor vor veghea ca prestaţiile profesionale să nu fie 
discriminatorii, să fie durabile şi să se aplice tuturor angajaţilor, inclusiv celor seropozitivi. Sistemele 
de prestaţii sociale vor trebui să depună eforturi în sensul protejării drepturilor şi avantajelor care le 
revin persoanelor pe care le au în întreţinere angajaţii decedaţi sau pensionaţi.
6.7.2 Informaţiile privind starea de sănătate a angajaţilor deţinute de aceste sisteme se vor supune 
regulilor de confidenţialitate şi nu vor putea fi folosite de angajator sau de vreo altă parte pentru a 
modifica diferite aspecte ale contractului sau relaţiei de muncă ale angajatului în cauză.
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6.7.3 Se va evita orice fel de discriminare în legătură cu sistemele de asigurări medicale şi 
îndemnizaţiile de boală acordate la locul de muncă. Mecanismele de finanţare private şi publice din 
sistemul de sănătate vor asigura prestaţii standard aplicabile tuturor angajaţilor, indiferent de faptul că 
sunt sau nu seropozitivi.
6.7.4 Tuturor lucrătorilor li se vor asigura servicii de consiliere şi îndrumare prin care să fie informaţi 
despre drepturile pe care le au şi prestaţiile de care pot beneficia, cum ar fi asistenţa medicală, 
asigurările de viaţă, fondurile de pensii şi fondurile de asigurări sociale. De asemenea, lucrătorii vor fi 
informaţi despre eventualele modificări privind structura, prestaţiile şi primele.

6.8 Gestionarea riscului, primul ajutor şi despăgubirile

6.8.1 În cazul în care există riscul profesional de contractare sau de transmitere a infecţiei cu HIV, se 
impune luarea unor măsuri corespunzătoare de precauţie în vederea reducerii acestui risc, inclusiv prin 
furnizarea unor informaţii clare şi precise şi prin instruirea cu privire la pericolele existente şi la 
procedurile de lucru sigure.
6.8.2 Angajaţii care se infectează cu HIV în contextul activităţii lor profesionale vor urma procedurile 
standard de solicitare a unor despăgubiri şi vor beneficia de despăgubiri standard.
6.8.3 În situaţia în care un angajat trebuie să se mute într-o altă localitate în interes de serviciu, 
guvernul şi organele competente vor elimina eventualele restricţii în vigoare pentru a permite familiei 
sau persoanelor aflate în întreţinerea acestuia să îl însoţească.
6.8.4 Persoanele care sunt obligate prin natura serviciului să efectueze deplasări frecvente vor trebui să 
beneficieze de măsuri de reducere la minimum a riscului infectării, cum ar fi furnizarea de informaţii, 
prezervative şi spaţii de cazare corespunzătoare.

6.9 Protecţia împotriva victimizării:

6.9.1 Persoanele seropozitive sau presupus seropozitive trebuie să fie protejate de stigmatizare şi 
discriminare din partea colegilor de muncă, a angajatorilor sau clienţilor. Informarea şi educarea sunt 
esenţiale pentru menţinerea unui climat de înţelegere reciprocă, necesar pentru asigurarea acestei 
protecţii.
6.9.2 În cazul în care atât angajatorii, cât şi angajaţii sunt de acord că s-au desfăşurat suficiente 
activităţi de informare şi educare la locul de muncă pentru a se garanta securitatea muncii, se vor 
aplica proceduri disciplinare persoanelor care în acest context refuză totuşi să lucreze împreună cu 
colegii infectaţi cu HIV/SIDA.

6.10 Soluţionarea litigiilor:

6.10.1 Procedurile de soluţionare a litigiilor standard utilizate în cadrul organizaţiilor, atât pentru 
problemele de muncă cât şi pentru problemele de drept civil, şi care se aplică tuturor angajaţilor, se 
vor aplica şi în cazul litigiilor privind HIV/SIDA. Persoanele implicate în soluţionarea litigiilor în 
cazurile de HIV/SIDA vor respecta regulile de confidenţialitate cu privire la datele medicale din 
dosarele lucrătorilor.

6.11 Informarea

6.11.1 Guvernul va culege, compila şi analiza datele privind HIV/SIDA şi bolile cu transmitere 
sexuală, iar apoi le va face cunoscute opiniei publice. Factorii implicaţi vor trebui să coopereze în 
vederea asigurării datelor necesare la nivel naţional pentru monitorizarea şi planificarea unui răspuns 
eficient la impactul regional al epidemiei HIV/SIDA în domeniul sănătăţii, al resurselor umane, la 
nivelul economiei şi al societăţii în ansamblul său.
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6.12 Monitorizarea şi evaluarea

6.12.1 Responsabilitatea pentru monitorizarea, evaluarea şi revizuirea codului şi punerea sa în practică 
revine părţilor care fac parte din Consiliul Consultativ al Muncii, precum şi Ministerului Muncii.

II. Rezoluţia compozită nr. 5:
HIV/SIDA în Africa sub-sahariană

Cel de-al 27-lea Congres Mondial al Internaţionalei Serviciilor Publice, reunit la Ottawa, Canada, în  
perioada 2-6 septembrie 2002,

CONSTATĂ că, deşi nici o ţară nu a fost ocolită de epidemia SIDA – Sindromul Imunodeficienţei 
Dobândite, 70% din cele 40 de milioane de persoane infectate cu HIV/SIDA trăiesc în Africa sub-
sahariană; şi

RECUNOAŞTE că epidemia HIV/SIDA din Africa sub-sahariană a devenit o criză cu consecinţe 
devastatoare pentru progresul social şi economic al omenirii; SIDA constituie principala cauză a 
mortalităţii în Africa sub-sahariană, provocând moartea a 2,3 milioane persoane în 2001; pe parcursul 
anului trecut s-au înregistrat 3,4 milioane de noi infecţii cu HIV, numărul total al africanilor care 
trăiesc cu HIV ajungând astfel la 28,1 milioane, iar rata de prevalenţă a infecţiilor cu HIV a ajuns să 
depăşească 30% în unele ţări ale Africii de Sud; şi

CONSTATĂ CU CONSTERNARE că ratele de infecţie înregistrate în rândul cadrelor didactice, al 
lucrătorilor din domeniul sanitar, precum şi al angajaţilor din alte profesii intelectuale se numără 
printre cele mai ridicate; şi

ÎŞI DĂ SEAMA că, în ciuda eforturilor depuse în prezent, resursele internaţionale alocate pentru 
combaterea epidemiei HIV/SIDA în Africa sub-sahariană sunt extrem de limitate faţă de amploarea 
problemei; şi

RECUNOAŞTE că angajamentul politic la nivel înalt din partea comunităţii internaţionale este 
esenţial pentru creşterea nivelului de asistenţă acordat pentru combaterea epidemiei HIV/SIDA în 
Africa sub-sahariană; şi

RECUNOAŞTE că s-au înregistrat unele progrese în privinţa reducerii preţului medicamentelor pentru 
HIV/SIDA în Africa, însă

CONDAMNĂ societăţile farmaceutice, care înregistrează cifre de afaceri de miliarde de dolari, care 
nu s-au arătat dispuse să renunţe la aplicarea reglementărilor internaţionale privind brevetele introduse 
de Organizaţia Mondială a Comerţului (OMC) pentru a putea menţine astfel controlul asupra 
fabricării, distribuirii şi stabilirii preţurilor la medicamentele de marcă administrate în toată lumea 
pentru combaterea HIV/SIDA, nefiind motivate în acest demers decât de dorinţa de a obţine profit; şi

SALUTĂ eforturile depuse de Internaţionala Serviciilor Publice (ISP) prin culegerea şi difuzarea unor 
informaţii detaliate şi pertinente pentru o mai bună conştientizare a opiniei publice mondiale cu privire 
la epidemia HIV/SIDA din Africa sub-sahariană; şi
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RECOMANDĂ ca ISP să continue elaborarea unui plan cuprinzător de acţiune privind epidemia 
SIDA în Africa sub-sahariană, care să aibă în acelaşi timp un caracter 'educativ' şi 'politic'; şi

PROPUNE ca ISP să îndemne toate sindicatele afiliate să transforme problema HIV/SIDA din Africa 
sub-sahariană într-o prioritate absolută a tuturor acţiunilor de solidaritate internaţională, şi să 
colaboreze cu alte federaţii sindicale internaţionale în încercarea de a obţine fonduri mai importante 
din partea altor ţări pentru susţinerea unor programe de prevenire a răspândirii HIV/SIDA şi pentru 
asigurarea de asistenţă medicală regiunilor africane afectate de epidemie;

INSISTĂ ca unul dintre obiectivele urmărite de ISP prin planul său de acţiune să fie acela de a 
îndemna guvernele şi comunitatea internaţională să mărească volumul de resurse financiare alocate 
pentru tratarea şi prevenirea HIV/SIDA în  Africa sub-sahariană şi pentru cercetările întreprinse în 
vederea creării unui vaccin; şi

ÎNCURAJEAZĂ ISP să continue să solicite modificarea reglementărilor internaţionale privind 
brevetele şi să promoveze utilizarea medicamentelor generice pentru a reduce astfel costul 
medicamentelor folosite în tratamentul persoanelor seropozitive din Africa sub-sahariană.

CONSTATĂ că poziţiile adoptate de anumite autorităţi religioase cu privire la protecţia individuală nu 
fac decât să ridice obstacole în calea posibilităţilor de îmbunătăţire a situaţiei.

III. Guvernul analizează impactul SIDA la locul de muncă

CAPE TOWN – Ministrul Comerţului şi Industriilor, Alec Erwin, a declarat în cursul acestei 
săptămânii că ministerul pe care îl conduce se pregăteşte să ia legătura cu mai multe întreprinderi 
pentru a putea înţelege mai bine impactul pe care epidemia HIV/SIDA îl are asupra activităţii lor. Cu 
ocazia unei informări ţinute în faţa membrilor Parlamentului cu privire la noul plan guvernamental de 
stimulare a competitivităţii economice, Erwin a afirmat că Africa de Sud are nevoie de informaţii 
exacte cu privire la impactul maladiei. Unul dintre domeniile care trebuie să fie explorate este 
reprezentat de planurile care ar trebui aplicate pentru a se compensa eventualele pierderi de lucrători 
calificaţi. "Dacă se produc schimbări care influenţează forţa de muncă, atunci va trebui să luăm 
măsurile care se impun. Trebuie să vedem clar ce se întâmplă... deoarece în prezent nu dispunem de 
informaţii exacte, va trebui să le obţinem."

Pentru a evalua impactul SIDA, ministerul ar putea examina dosarele de personal, fondurile de pensii 
şi cheltuielile medicale ale întreprinderilor. Dl. Erwin a făcut aceste declaraţii în prima zi a unei serii 
de audieri publice care vor dura în total 6 zile. Audierile sunt organizate în comun de Comisia pentru 
comerţ şi industrie a Adunării Naţionale şi de Comitetul economic al Consiliului Naţional al 
Provinciilor pe tema noii strategii integrate pentru industriile prelucrătoare. Ministrul a fost criticat 
anterior pentru faptul că nu a ţinut seama de epidemie în noua propunere de plan, prin care se 
urmăreşte accelerarea creşterii economice şi stimularea competitivităţii la nivelul economiei locale.

Dl. Erwin a declarat la radio SAFM săptămâna trecută că maladia nu pare să aibă un "impact grav" 
asupra nivelului de competenţe al lucrătorilor şi a speranţei de viaţă a acestora. Această afirmaţie este 
contrazisă în totalitate de rezultatele mai multor studii independente, printre care şi un studiu dat 
publicităţii chiar în această săptămână de firma de consultanţă pe probleme de muncă Andrew Levy 
and Associates, în care se estimează că aproximativ 30% din forţa de muncă a ţării va fi seropozitivă 
în 2005.

Dispatch Online, joi, 25 aprilie 2002
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Introducere:
acest modul se adresează şi bărbaţilor!

Acest modul nu este rezervat doar femeilor. Bărbaţii ar trebui să-l citească în propriul lor interes, 
precum şi în interesul familiilor, comunităţilor şi colegilor lor. Înţelegerea modului în care 
dimensiunea de gen influenţează răspândirea şi impactul epidemiei HIV/SIDA are aceeaşi importanţă 
atât pentru bărbaţi, cât şi pentru femei.

Ne-am creat cu toţii o imagine destul de clară despre rolurile pe care bărbaţii şi femeile le au de jucat 
în familie, în societate şi la locul de muncă. La fel ne-am format şi o concepţie despre cum ar trebui să 
fie comportamentul nostru sexual, deşi mulţi sunt de părere că acesta aparţine exclusiv sferei vieţii 
private.

Din acest motiv, poate că locul de muncă sau un seminar despre HIV/SIDA nu par să reprezinte locul 
cel mai potrivit pentru discutarea unor astfel de aspecte şi probleme. Însă dacă nu vom vorbi în mod 
deschis despre noţiunile de gen şi sex, vom rămâne până la urmă fără nici o apărare. La nivel global, în 
70-80% din cazuri, virusul HIV se transmite pe cale sexuală.

Pentru a eradica SIDA, Africa trebuie să înceapă să vorbească despre sex

SIDA nu este ca variola sau poliomielita. Această boală nu poate fi eradicată printr-o simplă 
campanie de vaccinare desfăşurată în rândul copiilor, deoarece tulpinile virusului HIV sunt în  
permanentă evoluţie. Pe de altă parte, spre deosebire de alte infecţii  transmisibile cu care omenirea 
s-a confruntat în istoria sa, virusul HIV se transmite prin relaţiile umane cele mai intime şi personale,  
ca urmare a unor acte de violenţă sexuală sau prin comerţul sexual, precum şi din cauza sărăciei şi  
situaţiei de inegalitate în care se găsesc femeile.

...Trebuie să găsim curajul de a vorbi sincer şi constructiv despre problema sexualităţii. Trebuie să 
recunoaştem că asupra copiilor noştri se exercită presiuni care îi împing să întreţină relaţii sexuale  
riscante, lipsite de orice fel de sentimente. Trebuie să le furnizăm tinerilor informaţii, mijloace de 
comunicare şi, bineînţeles, prezervative.26

Pascoal Mocumbi, Primul Ministru al Mozambicului

Avem de a face aici cu două probleme delicate: pe de o parte, raporturile de forţă, iar pe de alta, 
relaţiile sexuale dintre bărbaţi şi femei.

Ce influenţă au aceste două tipuri de relaţii asupra locului de muncă? Oamenii nu îşi lasă acasă 
identitatea culturală şi sexuală atunci când se duc la muncă, iar atunci când revin acasă, ei iau cu sine 
informaţiile pe care le-au aflat la locul de muncă.

OIM promovează o abordare a epidemiei HIV/SIDA din perspectiva drepturilor omului, care este 
explicitată în Codul de Practică prin intermediul celor 10 principii fundamentale – iar unul dintre 
aceste principii este egalitatea între bărbaţi şi femei. Avem de a face aici cu o abordare foarte 
pragmatică: în cod se subliniază că eficacitatea activităţilor de prevenire a epidemiei depinde de 
“asigurarea unei mai mari egalităţi între bărbaţi şi femei şi îmbunătăţirea situaţiei femeilor”.

26 The Courier, (ACP-UE, Bruxelles) Nr. 188, septembrie-octombrie 2001
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4.3 Este de asemenea important să se recunoască şi dimensiunea de gen a epidemiei HIV/SIDA. Din 
motive biologice, social-culturale şi economice, femeile sunt mai expuse riscului de infectare şi sunt  
afectate în mai mare măsură de epidemia HIV/SIDA decât bărbaţii. Cu cât discriminarea între sexe  
este mai mare într-o societate şi cu cât femeile ocupă o poziţie mai joasă, cu atât ele vor fi mai  
afectate de virusul HIV. Prin urmare, asigurarea unei egalităţi între bărbaţi şi femei şi îmbunătăţirea 
situaţiei femeilor sunt esenţiale pentru a se preveni răspândirea virusului HIV şi pentru a se da o 
şansă femeilor în confruntarea cu maladia HIV/SIDA.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

În acest modul se explică importanţa egalităţii între bărbaţi şi femei în lupta împotriva HIV/SIDA şi se 
analizează modalităţile în care organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor pot aplica acest principiu 
fundamental în lumea muncii.

Se ştie că majoritatea liderilor sindicali şi a angajatorilor sunt bărbaţi. Trebuie însă subliniat din nou 
faptul că noţiunea de gen nu este o problemă care priveşte doar femeile, ci o problemă a tuturor.

Distincţia dintre noţiunile de ‘sex’ şi ‘gen’:

Noţiunea de sex se referă la diferenţele biologice universale între bărbaţi şi femei.

Noţiunea de gen se referă la normele comportamentale şi la rolurile sociale specifice fiecăruia dintre 
cele două sexe. Acestea nu sunt universale sau ‘naturale’, ci sunt învăţate sau dobândite. Ele diferă de 
la o societate la alta şi au înregistrat şi o evoluţie în timp.
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Cum poate contribui inegalitatea de gen
la răspândirea HIV/SIDA?

Inegalitatea de gen se manifestă în multe moduri; majoritatea acestor moduri se potenţează reciproc, 
contribuind astfel la răspândirea epidemiei:

Inegalitatea în relaţiile personale

În numeroase culturi, femeilor li se atribuie în mod sistematic roluri sociale şi economice inferioare. 
Ca urmare, ele au mai puţin forţă în relaţiile cu bărbaţii şi adesea nu se pot opune preferinţelor sexuale 
ale partenerilor lor. Femeile nu sunt în măsură să negocieze practicarea unor relaţii sexuale protejate 
sau să refuze relaţiile neprotejate – nici măcar în situaţia în care partenerul lor adoptă comportamente 
de mare risc. Unii bărbaţi refuză să folosească prezervative, sau au relaţii cu mai multe partenere 
sexuale. Conform datelor UNAIDS, aproape 80% din femeile seropozitive angajate în relaţii de lungă 
durată au fost infectate de partenerii lor de viaţă.

În forma sa extremă, această inegalitate se manifestă sub forma violenţei împotriva femeilor – viol, 
violenţă sexuală, bătăi. Cel mai adesea, astfel de acte sunt comise de partenerul de viaţă al femeii. 
Studiile desfăşurate în rândul femeilor din toate regiunile au arătat că aproximativ jumătate dintre 
acestea au fost supuse unor abuzuri fizice de către partenerii lor.27 În Rusia, o crimă din cinci este 
comisă de partenerul de viaţă al victimei, iar în majoritatea cazurilor această victimă este o femeie.

Inegalitatea în faţa legii

În unele ţări, din cauza legilor sexiste privind proprietatea, tutela şi întreţinerea familiei, drepturile 
femeii depind adesea de tatăl şi de soţul acesteia. Femeile văduve sunt afectate poate cel mai mult: 
după ce îşi pierd soţul din cauza maladiei SIDA, ele îşi pot pierde şi locuinţa şi pământul, putând fi 
chiar învinovăţite pentru boala soţului. Ca urmare, ele pot ajunge să se prostitueze din nevoia de a-şi 
asigura traiul.

Educaţia şi sănătatea

Femeile sunt de asemenea defavorizate din cauza nivelului lor scăzut de educaţie – urmare a lipsei de 
interes manifestate de autorităţi şi de familii faţă de educaţia fetelor. Prin urmare, accesul femeilor la 
informaţiile şi educaţia privind HIV/SIDA este mai limitat.

Adesea, serviciile de sănătate nu reuşesc să ofere asistenţa necesară femeilor, mai ales în ceea ce 
priveşte sănătatea reproducerii. Într-o serie de ţări unde bugetele pentru sănătate au fost reduse ca 
urmare a ajustărilor structurale, rata mortalităţii materne este în creştere. De asemenea, în rândul 
femeilor există mult mai multe cazuri de malnutriţie şi anemie, ceea ce le face şi mai susceptibile la 
infecţii.

27 UNAIDS: Gender and AIDS  Almanac (New York, 2001)
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Femeile şi îngrijirea

Sarcina de a-i îngriji pe membrii de familie sau pe vecinii bolnavi cade cel mai adesea pe umerii 
femeilor şi fetelor; acestea au astfel mult mai mult de lucru şi mult mai puţine şanse de a genera 
venituri din alte activităţi sau de a merge la şcoală. Atunci când familia extinsă îi preia pe copiii 
rămaşi orfani, tot femeilor le revine în mare măsura sarcina de a-i îngriji şi pe aceştia.

Vulnerabilitatea deosebită a fetelor

Vârsta medie de infectare în rândul femeilor este mult mai scăzută decât în rândul bărbaţilor. În 
Raportul UNAIDS privind epidemia globală HIV/SIDA pe anul 2002 se arată că prevalenţa virusului 
HIV în grupa de vârstă 15-24 ani în Africa a fost de două ori mai mare la fete decât la băieţi. Există 
mai multe explicaţii pentru vulnerabilitatea deosebită a fetelor. O primă explicaţie simplă ţine de 
domeniul dezvoltării biologice. Obligarea fetelor să întreţină raporturi sexuale precoce poate afecta 
organele lor de reproducere, al căror proces de dezvoltare fizică nu s-a încheiat încă, făcându-le astfel 
mai vulnerabile la infecţiile cu transmitere sexuală (inclusiv HIV). O altă explicaţie este convingerea 
greşită a unor bărbaţi conform căreia, prin întreţinerea unor relaţii sexuale cu o virgină, pot scăpa de 
virusul HIV, precum şi convingerea că fetele mai tinere prezintă un risc mai redus de a fi infectate. De 
asemenea, fetele tinere se află adesea în situaţia de a nu putea opune rezistenţă sau de a nu se putea 
proteja de bărbaţii mai în vârstă care recurg la convingere sau constrângere pentru a-şi atinge 
scopurile. Până la urmă, fetele pot deveni victimele exploatării sexuale în scopuri comerciale sau 
victimele traficului cu persoane; de fapt, orice situaţie în care un bărbat se află într-o poziţie de 
autoritate şi forţă faţă de o persoană mai tânără poate duce la prostituţie.
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Bărbaţii şi masculinitatea
Dacă se urmăreşte reducerea vulnerabilităţii femeilor faţă de infecţiile cu HIV şi frânarea răspândirii 
bolii, este necesară studierea diferitelor modalităţi în care bărbaţii şi femeile pot negocia relaţiile dintre 
ei de pe poziţii egale. În discuţia despre dimensiunea de gen a HIV/SIDA prezentată la Anexa I a 
Codului se subliniază faptul că “bărbaţii au un rol important de jucat în adoptarea şi promovarea unor 
atitudini responsabile faţă de prevenirea HIV/SIDA şi a unor mecanisme prin care se poate face faţă 
acestei maladii.”

Nu se pune aici problema de a-i învinovăţi pe bărbaţi sau de a ignora stereotipurile comportamentale 
care le sunt impuse. Dimpotrivă, trebuie să se ajungă la o mai bună înţelegere a conţinutului noţiunii 
de masculinitate – şi anume a caracteristicilor comportamentului masculin şi a diferiţilor factori care îl 
influenţează, respingându-se în acelaşi timp numeroasele clişee care îl înconjoară. Şi bărbaţii au 
îndatoriri de îndeplinit şi poveri de dus, şi astfel pot deveni şi ei vulnerabili. În timp ce aşteptarea faţă 
de femei este ca ele să rămână acasă şi să se ocupe de copii şi de treburile gospodăreşti, aşteptarea faţă 
de bărbaţi este ca aceştia să lucreze pentru a asigura veniturile necesare familiei, oricât de periculoasă, 
murdară sau dificilă ar fi munca pe care o au de efectuat. Această situaţie poate constitui un motiv de 
mândrie, dar şi o sursă de stres pentru bărbaţi. Bărbaţii nu îşi pot petrece prea mult timp cu copiii. 
Uneori sunt nevoiţi să se deplaseze prin ţară, sau chiar în străinătate, pentru a găsi de lucru. Sau 
trebuie să se angajeze în locuri de muncă care îi ţin mult timp departe de familie – aşa cum se întâmplă 
în cazul marinarilor sau al şoferilor de camion, de pildă.

În numeroase societăţi, bărbaţii trebuie să demonstreze forţă fizică şi tărie, şi să nu-şi manifeste sau să 
nu-şi mărturisească sentimentele. De asemenea, bărbaţii îşi închipuie în mod greşit că “ar trebui să ştie 
totul despre sex”, deşi lucrurile nu stau aşa. Atunci când bărbaţii nu vor să recunoască faptul că NU 
ştiu unele lucruri, este mult mai greu să li se transmită informaţii despre SIDA.

Să fii bărbat înseamnă …

Mulţi lucrători sunt nevoiţi să îndure condiţii de muncă şi de trai atât de proaste încât, după ce pleacă 
de la locul de muncă, au tendinţa de a adopta în compensare un comportament de tip ‘macho’, care 
presupune asumarea de riscuri şi exploatarea altor persoane. În acest caz, lipsa posibilităţii de a 
desfăşura o muncă decentă contribuie indirect la răspândirea HIV/SIDA.28

Sindicatele din Wazirpur (New Delhi) au raportat că lucrătorii din această regiune sunt nevoiţi să 
desfăşoare munci dificile şi periculoase timp de 12 ore pe zi, sub stricta supraveghere a angajatorilor 
lor. Lucrătorii sunt tineri veniţi în această regiune din alte părţi ale ţării, care au plecat de acasă înainte 
de a fi împlinit vârsta de 18 ani, ca să lucreze şi să poată trimite bani acasă. Aceşti tineri se simt 
permanent expuşi riscului de a suferi accidente grave sau chiar mortale. În această situaţie, au adoptat 
un comportament de ‘macho’: “Să fii bărbat pentru ei înseamnă să faci faţă greutăţilor, să ai grijă de 
familie şi să ai cât mai multe femei”. Aceşti tineri recurg frecvent la serviciile comerţului sexual şi 
practică în general relaţii sexuale neprotejate.

28 “Stresses and risks” in Frontline (Chennai, 11 mai 2001)
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Bărbaţii care au relaţii sexuale cu alţi bărbaţi

Bărbaţii care au relaţii sexuale cu alţi bărbaţi nu se consideră în mod necesar homosexuali. Uneori ei 
privesc aceste relaţii ca o experienţă premaritală, care nu are nimic de a face cu “adevărata 
sexualitate”; în alte cazuri, ei sunt deja căsătoriţi şi au copii, însă continuă să întreţină relaţii sexuale şi 
cu bărbaţi. Adesea, aceşti bărbaţi se consideră heterosexuali.

În multe ţări, homosexualitatea continuă să fie privită ca o infracţiune. La începutul anilor 1980, SIDA 
era considerată o “boală a homosexualilor”, care nu-i putea afecta prin urmare decât pe bărbaţii 
homosexuali.

Din cauza dublei stigmatizări, atât a bolii însăşi, cât şi a homosexualilor, s-a pierdut un timp deosebit 
de preţios în lupta împotriva HIV/SIDA. Nu s-au alocat din timp resursele financiare pentru efectuarea 
cercetărilor absolut necesare sau desfăşurarea unor programe educative privind virusul, iar bărbaţii nu 
s-au prezentat pentru testare, toate acestea contribuind la răspândirea maladiei.

Şi în acest caz, abordarea bazată pe drepturile omului se dovedeşte a fi cea mai eficace. Prin 
recunoaşterea dreptului fiecărei persoane de a-şi determina propriul comportament sexual şi de a avea 
controlul asupra acestuia – inclusiv a dreptului bărbaţilor de a avea relaţii sexuale cu alţi bărbaţi – se 
poate aduce o contribuţie la lupta împotriva HIV/SIDA.

179



MODULUL 5
Dimensiunea de gen

a HIV/SIDA
şi lumea muncii

Problemele de gen la locul de muncă

În ce mod pot influenţa problemele de gen lumea muncii, şi ce măsuri se pot lua la locul de muncă 
pentru a promova egalitatea între bărbaţi şi femei şi a le responsabiliza pe femei pentru ca acestea să 
poată participa la lupta împotriva HIV/SIDA?

Câteva exemple de inegalitate între bărbaţi şi femei

Din cauza statutului inferior pe care îl au în societate şi a posibilităţilor mai limitate de a obţine 
venituri, femeile sunt mai vulnerabile la impactul economic al HIV/SIDA. Printre lucrătorii din 
economia informală, din agricultura de subzistenţă, sau din locurile de muncă cel mai prost plătite din 
cadrul economiei formale se va găsi întotdeauna un număr mai mare de femei. Aceasta înseamnă că 
majoritatea femeilor câştigă puţin şi nu se bucură deloc sau aproape deloc de securitate economică şi 
socială, care se poate concretiza sub forma unor economii, sau a posibilităţii de a beneficia de asigurări 
sau de a participa la sistemele de asigurări sociale.

În lumea muncii, inegalitatea se manifestă în multe moduri. Spre deosebire de bărbaţi, femeile se 
confruntă în continuare cu următoarele tipuri de inegalitate:

• condiţii inferioare de angajare
• oportunităţi mai limitate de formare şi recalificare
• plată mai mică pentru muncă egală
• segregarea şi concentrarea într-un număr relativ redus de ‘ocupaţii feminine’
• accesul inegal la resursele de producţie, printre care şi la credite
• participarea limitată la luarea deciziilor de natură economică
• perspective de promovare inferioare
• risc mai mare de şomaj.

Violenţa împotriva femeilor la locul de muncă

Situaţia de dependenţă şi slăbiciune în care se găsesc multe femei la locul de muncă le expune adesea 
unor acte de hărţuire sexuală şi abuz. Sunt situaţii în care unei femei îi este foarte greu să refuze 
avansurile unui patron sau şef, ale unui funcţionar care altfel i-ar putea refuza emiterea unei 
autorizaţii, ale unui şofer de camion care ar refuza să-i transporte marfa, sau ale unui poliţist care o 
poate hărţui în diferite moduri. În cadrul unui studiu desfăşurat asupra unui număr de 200 de femei din 
Republica Unită Tanzania29 s-a constatat că 90% dintre femeile cuprinse în studiu considerau că 
hărţuirea sexuală le ameninţă atât locul de muncă cât şi supravieţuirea economică.

Un studiu desfăşurat în sectoarele industriale care lucrează pentru export din Kenya, cum ar fi 
sectoarele cafelei şi ceaiului, precum şi industria uşoară, a ajuns la concluzia că violenţa şi hărţuirea 
sunt un fenomen cotidian în viaţa femeilor la locul de muncă:30 
29 OIM: HIV/AIDS and the world of work in Tanzania, Echipa multidisciplinară pentru Africa de Est, 1995
30 International Labour Rights Fund: Violence against women in the workplace in Kenya (Washington, mai 2002)
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• peste 90% dintre femeile intervievate au fost victimele sau martori ale unor acte de abuz sexual la 
locul de muncă;

• un procent de 95% dintre femeile abuzate sexual la locul de muncă nu îndrăzneau să înainteze 
plângeri cu privire la cele întâmplate, de teamă să nu-şi piardă locul de muncă;

• 70% dintre bărbaţii intervievaţi considerau că hărţuirea sexuală a femeilor la locul de muncă 
constituie un comportament normal şi firesc.

Femeile pot deveni victimele unor acte de agresiune şi pe drumul spre serviciu sau spre casă. În unele 
societăţi se consideră că atacarea femeilor care lucrează în afara casei este justificată. În cadrul unui 
studiu desfăşurat în Bangladesh s-a constatat că, pe parcursul unei perioade de 6 luni, peste 50 de 
femei au fost violate în timp ce mergeau sau veneau de la serviciu; cinci dintre ele au fost omorâte.

Astfel de acte de violenţă la locul de muncă sunt adesea însoţite de actele de violenţă conjugală. 
Comunitatea internaţională a recunoscut abia în anul 1993 că violenţa împotriva femeilor constituie o 
încălcare a drepturilor omului (la Conferinţa de la Viena privind drepturile omului).

Ce este hărţuirea sexuală?

Prin hărţuire sexuală se înţelege orice avans sexual, verbal, gestual sau fizic repetat şi nedorit, orice 
aluzie sexuală explicită sau remarcă sexuală discriminatorie... care este ofensatoare pentru persoana 
vizată, şi din cauza căreia persoana se simte ameninţată, umilită sau hărţuită, sau care afectează 
capacitatea sa de muncă, pune în pericol securitatea locului său de muncă sau creează un climat de 
ameninţare şi intimidare la locul de muncă.

...
Hărţuirea sexuală cuprinde o gamă largă de avansuri sexuale repetate şi nedorite, cum ar fi: contactul 
fizic, atingerile sau mângâierile; observaţiile sugestive şi neavenite, glumele, comentariile despre 
înfăţişarea unei persoane; abuzurile verbale deliberate; …solicitarea de favoruri sexuale; actele de 
agresiune fizică.

Preluat din Sexual Harassment at Work: A Trade Union Guide, Confederaţia Internaţională a 
Sindicatelor Libere (CISL)

Ce înseamnă noţiunea de munca decentă?

Presiunile cărora le sunt supuşi atât bărbaţii, cât şi femeile, nevoiţi adesea cu toţii să lucreze în condiţii 
dificile şi periculoase pentru a-şi putea câştiga existenţa, îi expun pe aceştia într-o mai mare măsură 
riscului infectării. În Cod se evită menţionarea unor ocupaţii sau grupuri de lucrători care ar fi asociate 
în general cu nivele de infecţie peste medie, însă se precizează următoarele:
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Anumite categorii de locuri de muncă sunt mai expuse la riscul infectării decât altele, deşi principala  
problemă care se pune vizează comportamentele şi nu ocupaţiile diferitelor persoane. Iată o listă  
orientativă de astfel de locuri de muncă şi activităţi:

• locurile de muncă în care se călătoreşte sistematic, ceea ce presupune petrecerea unor perioade 
mai lungi departe de partenerul de viaţă;

• activităţile desfăşurate în spaţii geografice izolate, unde posibilităţile de interacţiunile socială şi  
de acces la serviciile medicale sunt limitate;

• situaţiile în care bărbaţii lucrează împreună şi întreţin relaţii cu alţi bărbaţi;
• situaţiile în care lucrătorii nu pot avea controlul asupra protecţiei împotriva infectării;
• locurile de muncă dominate de bărbaţi, unde femeile reprezintă o minoritate.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii, Anexa I.

Este interesant de notat faptul că majoritatea acestor categorii se aplică mai mult bărbaţilor decât 
femeilor.

Drepturile şoferilor de camioane în Africa

Federaţia Internaţională a Lucrătorilor din Transporturi (ITF) a desfăşurat un studiu în rândul şoferilor 
de camioane din Africa Orientală. Deoarece sunt obligaţi să trăiască departe de familie perioade 
îndelungate, sunt nevoiţi să aştepte zile întregi la punctele de trecere a frontierei şi să se deplaseze pe 
rute pe care sunt amplasate numeroase baruri, aceştia recurg frecvent la serviciile lucrătorilor sexuali. 
Studiul realizat de ITF a ajuns la următoarea concluzie:

Varietatea foarte mare a relaţiilor sexuale pe care le întreţin lucrătorii din transporturi este  
strâns legată de natura muncii lor şi de condiţiile social-economice în care trăiesc şi lucrează.  
Comportamentele lor sexuale sunt strâns legate de încercarea lor de a-şi satisface nevoile de  
bază şi reflectă o proastă organizare socială. Excluderea lor de la o viaţă decentă în cadrul  
comunităţii şi stigmatizarea lor ca purtători ai virusului HIV au contribuit la răspândirea rapidă 
a maladiei în rândul lucrătorilor din transporturi şi al comunităţilor cu care au legături strânse.  
Prin urmare, dacă nu se asigură respectarea drepturilor şoferilor de camioane, începând cu 
îmbunătăţirea condiţiilor lor de muncă şi viaţă, nu se va putea identifica o metodă de control  
eficace a transmiterii virusului HIV.31

Lucrătorii sexuali

Deşi printre lucrătorii sexuali există şi câţiva bărbaţi, marea lor majoritate sunt femei. Atitudinile faţă 
de sexul comercial diferă extrem de mult de la o ţară la alta, mergându-se de la încercările de a i se 
nega existenţa în unele ţări, până la aplicarea de sancţiuni sau elaborarea unor reglementări în altele. 
Sexul comercial  este puternic asociat cu exploatarea – inclusiv, în cazurile cele mai grave, cu traficul 
cu copii – şi adesea are legături şi cu crima organizată, traficul şi consumul de droguri.

31 Federaţia Internaţională a Lucrătorilor din Transporturi: AIDS and transport: the experience of Ugandan road and rail  
transport workers and their unions (Londra, 2000)
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Multe femei ajung să se prostitueze din cauza sărăciei, sau sunt obligate să facă acest lucru de un 
membru de familie sau un agent. Asociaţiile lucrătorilor sexuali nu sunt de acord cu ideea că 
prostituatele ar fi întotdeauna victime ale exploatării; ele consideră că femeile ajung să practice  sexul 
comercial pentru că nu au de ales decât dintr-o gamă foarte limitată de opţiuni. Vulnerabilitatea 
economică şi socială continuă să rămână un factor determinant pentru intrarea femeilor pe piaţa 
sexului comercial.

Trebuie recunoscut faptul că prostituţia este o activitate profitabilă. Conform unor estimări, o casă de 
toleranţă obişnuită din Bangkok care foloseşte copii obţine un profit lunar de peste 80.000 dolari.

Prin aducerea unor fete la preţuri bune în circuitul prostituţiei se pot genera profituri considerabile.32 

Conform estimărilor, în Indonezia cifra de afaceri a sexului comercial variază între 1,1 milioane şi 3,3 
milioane dolari pe an; în Thailanda, lucrătorii sexuali transferă din banii câştigaţi la oraş în localităţile 
din mediul rural din care provin aproximativ 300 milioane de dolari pe an – sumă care depăşeşte 
nivelul cheltuielilor alocate de guvern pentru dezvoltare.33 Sexul comercial nu este însă inclus în 
statisticile oficiale, iar veniturile pe care le generează nu apar în conturile naţionale.

Destul de frecvent, legislaţia din acest domeniu condamnă prostituţia în numele unor principii morale. 
Însă sexul comercial continuă să înflorească din cauza profiturilor care se pot obţine (nu neapărat şi de 
către femeile care îl practică), precum şi a complicităţii politicienilor şi a poliţiei. Deoarece persoanele 
care practică sexul comercial nu sunt recunoscute legal, drepturile lor sunt limitate, şi în majoritatea 
cazurilor au prea puţină putere sau nu au putere deloc. Rar se întâmplă să îi poată convinge pe clienţii 
lor să folosească prezervative. Au existat însă câteva cazuri în care femeile care practicau sexul 
comercial şi-au impus într-o oarecare măsură punctul de vedere, fiind susţinute de campaniile de 
utilizare a prezervativului organizate de autorităţi, care au avut un oarecare impact pozitiv.

La Abidjan, Coasta de Fildeş, educaţia de la egal la egal a permis consolidarea unităţii între lucrătorii 
sexuali în problema promovării utilizării prezervativelor. Proiectul Sonagachi din Kolkata, India, 
reprezintă un bun exemplu de proiect complex, care a cuprins îngrijire pentru copii, activităţi de 
formare şi dezvoltare la nivelul comunităţii, precum şi măsuri de prevenire a infecţiilor şi de 
combatere a stigmatizării lucrătorilor sexuali.

Majoritatea ţărilor nu dispun încă de o politică coerentă şi consecventă privind sectorul sexul 
comercial . Manualul nu îşi propune să discute aici care ar trebui să fie elementele unei astfel de 
politici. Evident, unele activităţi sunt absolut intolerabile, cum ar fi prostituţia copiilor (definită de 
OIM ca una dintre cele mai grave forme de muncă a copilului).

Ceea ce se poate sugera în legătură cu HIV/SIDA, ar fi necesitatea recunoaşterii statutului de lucrători 
şi a drepturilor aferente acestui statut în cazul lucrătorilor sexuali, care astfel s-ar putea impune în mai 
mare măsură, ar putea solicita utilizarea prezervativelor şi ar putea refuza practicarea sexului 
neprotejat.

32 Bales, K.: Disposable People (Londra, 1999), p. 55
33 Lim, L. L.: The Sex Sector: The economic and social bases of prostitution in Southeast Asia (OIM, Geneva, 1998)
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Spre realizarea egalităţii între bărbaţi şi femei
Lucrătorii nu îşi lasă acasă concepţiile pe care le au despre rolurile de gen atunci când se duc la 
serviciu. Organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor dispun de o foarte mare influenţă şi pot juca un rol 
esenţial în modificarea atitudinilor manifestate de lucrători. Aceste organizaţii vor trebui să fie 
susţinute de autorităţile guvernamentale prin angajamentele asumate şi prin măsurile luate în diferite 
domenii: legislativ, al prestaţiilor sociale obligatorii, fiscal, al sistemelor de îngrijire pentru copii şi al 
iniţiativelor în domeniul egalităţii de şanse.

Orice măsură care vizează consolidarea poziţiei femeilor poate contribui la lupta împotriva HIV/SIDA 
– în primul rând, prin atacarea atitudinilor şi structurilor care le defavorizează pe femei, şi în al doilea 
rând, prin asigurarea unui evantai mai larg de alternative economice. Cu alte cuvinte, femeile care au 
venituri mai mari nu mai sunt nevoite să se supună unor relaţii de inegalitate cu bărbaţi care refuză să 
practice sexul protejat. Femeile care sunt independente financiar nu trebuie să se vândă pe sine sau să-
şi vândă fiicele pentru a putea supravieţui.

Sindicatele şi angajatorii au un rol important de jucat în îmbunătăţirea statutului femeilor. Procentul 
femeilor angajate în economia formală este foarte redus şi de fapt chiar a scăzut în ultimii 20 de ani în 
unele sectoare. Sindicatele şi conducerile întreprinderilor vor trebui să-şi revizuiască politicile şi 
structurile de angajare. Dacă procesul de combatere a discriminării este demarat la locul de muncă, el 
va putea fi dus mai departe apoi în cadrul mai larg al societăţii.

Educarea bărbaţilor şi femeilor joacă un rol esenţial în acest proces. Se pot desfăşura atât activităţi 
separate pentru bărbaţi şi femei, cât şi activităţi mixte. Multe sindicate au inclus deja educaţia pentru 
femei în programele pe care le desfăşoară, însă sunt extrem de rare situaţiile în care oferă programe 
educative pentru bărbaţi în cadrul cărora să se pună accentul pe rolurile şi problemele specifice de gen. 
Vor trebui depuse mai multe eforturi pentru ca la cursurile şi seminarele mixte organizate pe teme de 
gen să participe un număr egal de bărbaţi şi femei. Problematica genului nu trebuie să fie prezentată 
sau interpretată ca un domeniu care se referă doar la ‘problemele femeilor’.

Educaţia trebuie să se refere la teme cum ar fi:

• sănătatea psihosocială, inclusiv violenţa la locul de muncă;
• sănătatea reproducerii;
• rolurile sociale şi economice ale bărbaţilor şi femeilor;
• responsabilităţile familiale;
• durata programului de lucru.
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Normele OIM

Există foarte multe instrumente, declaraţii, rezoluţii, publicaţii şi programe de instruire ale OIM care 
se ocupă de aceste probleme. Iată câteva dintre ele:

• Convenţia nr. 100/1951 privind remunerarea egală şi Recomandarea nr. 90/1051 privind 
remunerarea egală

• Convenţia nr. 111/1958 privind discriminarea în domeniul forţei de muncă şi al exercitării 
profesiei

• Convenţia nr. 156/1981 privind lucrătorii cu responsabilităţi familiale

• Convenţia nr. 183/2000 privind protecţia maternităţii

• Declaraţia privind egalitatea de şanse şi tratament pentru lucrătoare şi Rezoluţia privind un plan de 
acţiune în vederea promovării egalităţii de şanse şi tratament pentru lucrătoare, 1975

• Rezoluţia privind egalitatea de şanse şi de tratament pentru lucrători şi lucrătoare, 1985 

• Plan de acţiune privind egalitatea de şanse şi de tratament pentru bărbaţi şi femei la locul de 
muncă (1987)

• Promovarea egalităţii de gen: ghid practic pentru sindicate.

Egalitatea între bărbaţi şi femei în contextul HIV/SIDA la locul de muncă

Se pot lua o serie de măsuri concrete în vederea combaterii inegalităţii între bărbaţi şi femei în 
contextul HIV/SIDA:

• Programele de prevenire şi îngrijire de la locul de muncă trebuie să ţină seama de dimensiunea 
de gen: în manual se face referire la această temă în cadrul mai multor module. Educarea şi 
instruirea sunt esenţiale pentru schimbarea atitudinilor, comportamentelor şi regulilor care 
guvernează relaţiile personale şi profesionale între bărbaţi şi femei.

• Vor trebui evitate modalităţile de organizare a muncii care îi ţin mult timp departe pe lucrători 
de familiile lor. Probleme apar, de exemplu, când minerii sunt cazaţi în cămine sau în barăci, 
şi astfel nu pot locui împreună cu familia. A fost menţionată deja situaţia şoferilor de 
camioane. Chiar dacă aceste modalităţi de organizare sunt dificil de schimbat, se pot lua unele 
măsuri cel puţin pentru îmbunătăţirea situaţiei, prin asigurarea unor spaţii pentru odihnă şi 
recreere, sau prin asigurarea unor locuinţe pentru familie (vezi Modulul 3).

• Întreprinderile trebuie să evite situaţiile în care, prin practicile lor comerciale, ar putea 
încuraja sau închide ochii la unele comportamente de risc: este o practică relativ obişnuită în 
rândul întreprinderilor să pună la dispoziţia clienţilor servicii din domeniul sexului comercial 
pe care le plătesc din fondurile de protocol ale întreprinderii.34

34 Lim, L.L.: The Sex Sector (OIM, 1998)
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• Organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor trebuie să promoveze toleranţa zero faţă de violenţa şi 
hărţuirea îndreptată împotriva femeilor la locul de muncă. Procedurile de depunere a plângerilor 
trebuie să fie simple, iar femeile trebuie să beneficieze de sprijin în astfel de situaţii. Sindicatele 
trebuie să transmită un mesaj clar membrilor de sindicat, conform căruia violenţa şi hărţuirea la 
locul de muncă sunt considerate probleme sindicale. Şi angajatorii trebuie să declare faptul că 
violenţa şi hărţuirea constituie grave abateri disciplinare.

• Serviciile medicale la locul de muncă vor trebui să depună eforturi deosebite pentru a diagnostica 
şi trata infecţiile cu transmitere sexuală. S-a constatat că un număr foarte mare de femei şi bărbaţi 
suferă de infecţii cu transmitere sexuală nediagnosticate, ceea ce îi face mult mai vulnerabili faţă 
de infecţiile cu HIV.

Măsuri sectoriale specifice

În unele sectoare economice s-au adoptat câteva măsuri practice. Organizaţia Mondială a Turismului, 
de exemplu, a organizat, cu participarea unei game largi de factori interesaţi, o campanie de combatere 
a exploatării sexuale a copiilor în industria turismului; asociaţiile profesionale din domeniu au susţinut 
această iniţiativă şi au elaborat propriile declaraţii şi coduri.35

În Filipine, Sindicatul Naţional al Lucrătorilor din Industria Hotelieră, Alimentaţia Publică şi 
Sectoarele Conexe (NUWHRAIN) a introdus o clauză privind turismul sexual în contractele colective 
pe care le-a semnat cu hotelurile. Această clauză se bazează pe un acord model elaborat de Uniunea 
Internaţională a Lucrătorilor din Alimentaţie, Agricultură, Hoteluri şi Restaurante, Sectorul Tutunului 
şi alte Sectoare Conexe (IUF), care este o federaţie sindicală internaţională. IUF a desfăşurat studii 
aprofundate pe tema exploatării sexuale, mai ales a copiilor, în sectorul turismului.

Extras din modelul de acord al IUF

Unităţile hoteliere şi de alimentaţie publică (hoteluri, restaurante, baruri etc.) vor afişa şi vor pune la  
dispoziţia clienţilor lor informaţii despre lupta împotriva turismului de prostituţie.

Angajaţii acestor unităţi vor avea dreptul şi îşi vor face o datorie de onoare din sesizarea sindicatului  
căruia îi aparţin cu privire la orice solicitare făcută de un client în legătură cu prostituţia copiilor.  
Sindicatele vor informa conducerea despre aceste aspecte şi vor analiza mijloacele care se pot utiliza  
pentru descurajarea unor astfel de solicitări.

Angajaţii vor avea dreptul şi îşi vor face o datorie de onoare din refuzarea solicitărilor care au de a 
face cu prostituţia copiilor. În cazul în care apar astfel de solicitări, conducerile unităţilor vor trebui  
să-şi susţină angajaţii în eventualele conflicte pe care le-ar putea avea cu clienţii. Nu se vor lua nici  
un fel de măsuri disciplinare împotriva angajaţilor care refuză să dea curs unei solicitări făcute de un 
client legate de prostituţia copiilor.

35 Pentru declaraţia OMC şi alte informaţii privind campania OMC, vezi: http://www.world-tourism.org/protect_children/
wto_statement.htm
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Unităţile hoteliere nu vor putea angaja copii, nici măcar în regim voluntar. De regulă, lucrătorii  
tineri nu vor lucra în schimbul de noapte, şi în nici un caz nu vor ocupa posturi care implică şi relaţii  
cu publicul.

Sindicatele sunt chemate să îi îndemne pe angajaţii din acest sector să semnaleze orice situaţie  
suspectă, astfel încât sindicatele să poată interveni pe lângă angajatori în legătură cu problema 
semnalată.

Asociaţiile angajatorilor vor lua măsurile necesare – dacă se dovedeşte necesar, chiar faţă de 
propriii membri – pentru a stopa exploatarea sexuală a copiilor, ori de câte ori iau cunoştinţă de  
astfel de situaţii.

Concluzie

Egalitatea între bărbaţi şi femei este unul dintre principiile fundamentale enunţate în Codul de Practică 
al OIM, acest principiu fiind consfinţit într-o serie de tratate şi declaraţii ale ONU. Este firesc să fie 
aşa: pentru a combate HIV/SIDA, trebuie atacată întâi problema inegalităţii între bărbaţi şi femei, 
promovându-se egalitatea de gen în lumea muncii la nivel naţional, sectorial şi de întreprindere. În 
cadrul campaniei de combatere a epidemiei HIV/SIDA este esenţial să se ţină seama de presiunile 
sociale şi economice care se exercită asupra femeilor şi bărbaţilor, şi care le influenţează 
comportamentul.
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ACTIVITATEA 1
Gestionarea sentimentului de jenă

SCOP De a depăşi sentimentul de jenă care apare când se vorbeşte despre sex.

SARCINĂ Scrieţi pe mai multe bucăţi de hârtie câte 2-3 cuvinte (sau mai multe, dacă vreţi) care 
descriu practici sexuale sau părţi intime ale corpului.

Puneţi bileţelele într-o pălărie şi amestecaţi-le.

Fiecare dintre participanţi va trage un bileţel şi va citi cuvintele scrise pe el cu voce tare. Discutaţi 
despre cauzele apariţiei sentimentului de jenă.

Dacă această activitate este extrem de deranjantă pentru unii participanţi, pot să nu scrie nimic pe 
hârtie!

ACTIVITATEA 2
Promovarea utilizării prezervativelor
SCOP Identificarea obstacolelor care stau în calea utilizării prezervativelor.

SARCINĂ Utilizarea prezervativelor este recunoscută ca o metodă eficientă de prevenire a infecţiilor. 
Însă utilizarea lor nu este încă suficient de răspândită.

La fel ca la activitatea precedentă, luaţi o bucată de hârtie şi scrieţi pe ea un motiv din care nu folosiţi 
prezervative, sau un motiv din care aţi auzit că alţii nu folosesc prezervative. Nu contează dacă sunteţi 
bărbat sau femeie. O femeie poate scrie următoarele:

“Partenerul meu/partenerul prietenei mele nu foloseşte niciodată prezervative pentru că...” sau poate 
face observaţii privind prezervativele pentru femei. Un bărbat poate scrie: “Nu vreau să folosesc 
prezervative pentru că...” sau “Ştiu că unii bărbaţi nu vor să folosească prezervative pentru că...”.

Puneţi bileţelele într-o pălărie. Amestecaţi-le.

Fiecare participant va trage apoi un bileţel din pălărie şi va citi cele scrise pe el cu voce tare.

Astfel se lansează o discuţie în grup despre diferitele motive menţionate şi despre măsurile care s-ar 
putea lua pentru eliminarea acestor motive.
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ACTIVITATEA 3
Promovarea utilizării prezervativelor în cadrul 
întreprinderii
SCOP Promovarea utilizării prezervativelor.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri. Trei grupuri participă la o reuniune a comitetului sindical.

Grupul A : reprezentaţi sub-comitetul pentru femei al comitetului sindical al unei întreprinderi cu 
peste 1000 de angajaţi. După audierea unei prelegeri despre SIDA ţinută de medicul de întreprindere, 
aţi discutat despre această problemă şi aţi ajuns la concluzia că trebuie să organizaţi o campanie de 
promovare a utilizării prezervativelor la nivelul întreprinderii, prin instalarea unor automate care 
distribuie prezervative, afişarea unor postere etc. Înaintaţi această propunere comitetului.

Grupul B : Sunteţi membri ai comitetului sindical. Sunteţi şocaţi de propunerea femeilor, pentru că 
sunteţi de părere că o astfel de acţiune ar încuraja promiscuitatea şi oricum, această problemă nu are 
nimic de a face cu locul de muncă. Sindicatul trebuie să se ocupe în continuare de negocierea 
salariilor, a concediilor şi a securităţii locului de muncă.

Grupul C : Sunteţi de asemenea membri ai comitetului sindical. Deşi nu aveţi obiecţii faţă de 
propunerea femeilor – de fapt consideraţi că ideea este chiar bună – sunteţi de părere că nu are rost să 
generaţi neînţelegeri în cadrul comitetului din cauza unei astfel de probleme. Unitatea sindicatului este 
factorul cel mai important.

Cineva va interpreta rolul preşedintelui de şedinţă, iar alte două persoane vor juca rolul de observatori, 
sarcina lor fiind să ia notiţe în timpul discuţiilor şi să înregistreze punctele forte şi slabe menţionate de 
fiecare dintre grupuri.

După instruirea grupurilor, acestea vor avea la dispoziţie 5 minute pentru a pregăti argumentele pe 
care le vor folosi în dezbatere.

Jocul de roluri nu trebuie să dureze mai mult de 30 de minute.

După aceea, participanţii vor trebui să iasă imediat din rol. Este important ca dezbaterea să nu 
continue! Discutaţi despre punctele cheie aduse în discuţie de fiecare dintre grupuri şi despre modul în 
care au răspuns la ele celelalte grupuri. Observatorii vor vorbi primii.

Apoi discutaţi despre modul în care puteţi promova utilizarea prezervativelor la locul dvs. de muncă.
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ACTIVITATEA 4
Lucrătorii cu responsabilităţi familiale

SCOP De a discuta despre atitudinile care trebuie adoptate când se vorbeşte despre sex cu tinerii.

SARCINĂ În cadrul grupului, discutaţi reacţiile pe care vi le provoacă următoarele afirmaţii:

1. ‘Pentru a preveni răspândirea HIV/SIDA, tinerii trebuie să se abţină de la practicarea sexului. 
Discuţiile despre sexul protejat şi utilizarea prezervativelor nu fac decât să încurajeze sexualitatea 
precoce şi promiscuitatea la tineri.’

2. ‘Prefer să le pun la dispoziţie copiilor mei prezervative mai degrabă decât să rişte să se 
îmbolnăvească de SIDA.’

ACTIVITATEA 5
Dimensiunea de gen a HIV/SIDA
SCOP Înţelegerea dimensiunii de gen a pandemiei HIV/SIDA.

SARCINĂ În cadrul grupului, citiţi textul “Dimensiunea de gen” de la Anexa 1 a Codului de Practică 
(Informaţii de bază despre epidemie şi despre consecinţele acesteia).

Puteţi da exemple din propria experienţă prin care să ilustraţi vulnerabilitatea mai mare a femeilor, 
precum şi modalităţile în care bărbaţii pot fi afectaţi de virusul HIV.

Prezentaţi rezultatul discuţiilor în faţa tuturor participanţilor.

ACTIVITATEA 6
Nevoile femeilor

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra nevoilor specifice ale lucrătoarelor.

SARCINĂ Adresaţi următoarele întrebări femeilor de la locul dvs. de muncă (sau discutaţi despre 
aceste aspecte în cadrul grupului):

Cu ce probleme vă confruntaţi la locul de muncă? Care ar fi prima dvs. prioritate dacă aţi putea 
schimba lucrurile?

Care este primul lucru pe care l-aţi schimba pentru a putea împăca mai bine viaţa dvs. de familie cu 
activitatea profesională?

Notaţi ideile principale pe o coală de hârtie.
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ACTIVITATEA 7
Marele seducător

SCOP De a vă ajuta să discutaţi despre comportamentele responsabile şi iresponsabile.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri. Sunteţi un grup de lucrători care stau de vorbă la cantină.

Unul dintre bărbaţi se laudă cu viaţa lui sexuală, cu numeroasele lui cuceriri şi aşa mai departe.

Ceilalţi lucrători reacţionează în diferite moduri, dintre care cel puţin unul aminteşte pericolul 
reprezentat de SIDA şi face propuneri practice cu privire la prevenirea riscului.

ACTIVITATEA 8
Educarea lucrătorilor

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra modalităţilor în care se poate asigura o mai bună înţelegere de 
către lucrători a HIV/SIDA şi a modului de prevenire a maladiei.

SARCINĂ În cadrul grupului, discutaţi despre activităţile de educare şi informare privind HIV/SIDA 
disponibile în cadrul întreprinderii dvs.

Încercaţi să vedeţi dacă mesajele se aplică în aceeaşi măsură bărbaţilor şi femeilor.

Discutaţi despre modul diferit în care bărbaţii şi femeile percep anumite aspecte, cum ar fi:

• modul de răspândire a virusului HIV;

• neadevărurile care circulă cu privire la modalităţile de transmitere a virusului HIV şi la modul în 
care se poate ‘vindeca’ maladia;

• mijloacele de protecţie pe care le au la dispoziţie bărbaţii şi femeile împotriva infectării cu HIV.

Şi acum decideţi dacă este necesară îmbunătăţirea activităţilor de educare şi informare desfăşurate în 
cadrul întreprinderii dvs.
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Introducere

Nu trebuie să uităm nici o clipă faptul că SIDA este o maladie incurabilă. Vor mai trebui să treacă 
mulţi ani până când vom avea la dispoziţie un vaccin eficace şi accesibil ca preţ. Răspândirea virusului 
HIV nu poate fi oprită decât prin prevenire. HIV este un virus fragil, iar modalităţile sale de 
transmitere, precum şi metodele de prevenire a transmiterii sale sunt deja bine cunoscute.

Prin urmare, este esenţial

• să se reia în mod constant informaţiile de bază despre infecţiile cu HIV, despre modalităţile de 
transmitere, precum şi despre modalităţile de prevenire;

• să se dezmintă neadevărurile care circulă despre HIV/SIDA;

• să se combată superstiţiile şi tabuurile legate de comportamentul sexual;

• să se promoveze şi să se susţină schimbarea comportamentului.

Acest modul se ocupă de prevenire, precum şi de rolul autorităţilor, al angajatorilor şi lucrătorilor în 
elaborarea unor strategii şi programe de prevenire a infecţiilor cu HIV – atât la locul de muncă, cât şi 
în afara acestuia, în comunităţile în care lumea muncii poate juca un rol conducător. La îngrijire şi 
sprijin ne vom referi în următorul modul, deşi în practică activităţile de prevenire şi îngrijire ar trebui 
să fie dezvoltate în acelaşi timp cu cele de prevenire.

Organizaţia Mondială a Sănătăţii precizează următoarele:

Prevenirea, îngrijirea şi sprijinul sunt inseparabile. Îngrijirea şi sprijinul de calitate pot  
prelungi şi îmbunătăţi calitatea vieţii celor bolnavi şi pot oferi posibilitatea desfăşurării unor 
acţiuni de prevenire a infecţiilor cu HIV. Dacă persoanele seropozitive sunt tratate cu 
compasiune şi respect, este mult mai probabil ca ele să adopte un comportament responsabil  
faţă de cei din jur, şi chiar să devină susţinători puternici şi credibili ai prevenirii infecţiilor  
cu HIV. Pe de altă parte, dacă îngrijirea este necorespunzătoare, sau persoanele afectate de  
HIV/SIDA sunt stigmatizate, şansele de succes ale activităţilor de prevenire scad.36

36 UNAIDS: HIV Prevention Needs and Successes: A tale of three countries (Geneva, 2001)
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Programe încununate de succes

Deoarece activităţile desfăşurate la locul de muncă sunt activităţi prevăzute în cadrul unor politici 
naţionale, este util să analizăm cu mai mare atenţie câteva exemple de programe naţionale de prevenire 
a HIV/SIDA.

Mai multe ţări au înregistrat rezultate relativ bune în frânarea răspândirii infecţiilor cu HIV. Tot aceste 
ţări atrag însă atenţia cât de important este să rămânem în continuare vigilenţi, pentru a asigura 
durabilitatea progreselor înregistrate şi evitarea apariţiei unor noi focare de infecţie.

Ne vom referi în mod concret la acţiunile întreprinse în trei ţări: Thailanda, Uganda şi Australia.

Thailanda

Măsurile adoptate la nivel naţional în Thailanda ca răspuns la epidemia HIV/SIDA au trecut de la o 
atitudine de indiferenţă faţă de gravitatea problemei în anii 1980 la elaborarea unuia dintre cele mai 
cuprinzătoare programe de luptă împotriva HIV/SIDA din lume. Se consideră, prin urmare, că 
schimbarea generală a comportamentului a fost cea care a permis reducerea numărului anual de noi 
infecţii cu HIV de la 143.000 în 1991 la 29.000 în 2000. În perioada 1990/1991 s-a iniţiat un vast 
program de prevenire, care a cuprins campanii de presă, intervenţii cu ţinte clar definite şi mobilizarea 
comunităţii. S-a constituit un comitet naţional multisectorial, prezidat de Primul Ministru, care a 
coordonat programul. Iată câteva dintre principalele elemente ale programului:

• vizarea populaţiilor care adoptă comportamente de mare risc, cum ar fi lucrătorii sexuali, 
utilizatorii de droguri injectabile şi militarii în termen;

• difuzarea unor mesaje cu privire la practicile sexuale fără risc prin mass-media către întreaga 
populaţie, şi în mod deosebit, către tineri;

• utilizarea unor vaste reţele de planificare familială şi a unor educatori pentru prevenirea 
HIV/SIDA;

• elaborarea unor programe pentru tratarea infecţiilor cu transmitere sexuală (ITS) şi reducerea 
prevalenţei acestora în rândul grupurilor de populaţie de mare risc;

• promovarea unei politici de utilizare universală, în proporţie de 100%, a prezervativelor în rândul 
lucrătorilor sexuali;

• adoptarea unei legislaţii care protejează drepturile omului ale persoanelor infectate cu HIV/SIDA.

Cu toate aceste măsuri, un thailandez dintr-o sută este infectat cu HIV, maladia SIDA este principala 
cauză de mortalitate la nivel naţional, iar ţara se confruntă cu problema îngrijirii celor bolnavi şi a 
adaptării eforturilor de prevenire la evoluţia epidemiei.
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Uganda

Uganda a fost una dintre primele ţări din Africa sub-sahariană care a suferit efectele devastatoare ale 
epidemiei SIDA. În 1993, numărul ugandezilor infectaţi se ridica la 1,5 milioane, ţara înregistrând cel 
mai ridicat nivel de prevalenţă din lume.

Conform declaraţiei Preşedintelui Museveni, guvernul Ugandei s-a lansat în lupta împotriva SIDA 
având ca deviză o veche zicătoare populară: “Când intră un leu în sat, alarma trebuie dată imediat”. 
Unul din elementele importante ale acestei abordări a fost asigurarea participării tuturor ministerelor, 
aşa cum este prevăzut în documentul O abordare multisectorială a epidemiei SIDA (1993), şi 
ajungerea la un consens între liderii religioşi, politici şi ai comunităţii.

Printre măsurile luate pentru “a se da alarma” s-au numărat următoarele:

• transmiterea unor mesaje privind importanţa relaţiilor sexuale protejate prin intermediul radioului 
şi televiziunii;

• organizarea unor adunări în zonele rurale în vederea mobilizării comunităţilor;

• obţinerea sprijinului din partea bisericilor şi moscheelor;

• asigurarea educaţiei necesare în şcolile din toată ţara;

• luarea unor măsuri de responsabilizare a femeilor şi de promovare a rolului lor în conducere.

Pe lângă asigurarea utilizării unor materiale sterile la transfuziile de sânge, s-au luat şi alte măsuri care 
au contribuit într-o măsură semnificativă la reducerea infecţiilor, cum ar fi: comunicarea rezultatelor 
testării HIV în ziua efectuării testului, comercializarea socială a prezervativelor şi distribuirea unor 
truse de auto-tratament pentru infecţiile cu transmitere sexuală.

Ca urmare a aplicării acestor măsuri, s-au obţinut următoarele rezultate:

• la Kampala, nivelul infectării cu HIV în rândul femeilor însărcinate care frecventau clinicile 
prenatale a scăzut de la 31% în 1993 la 14% în 1998;

• în restul ţării, ratele de infecţie în rândul femeilor însărcinate au scăzut de la 21% în 1990 la 8% în 
1998;

• ponderea infecţiilor în rândul bărbaţilor care urmau tratamente pentru diferite infecţii cu 
transmitere sexuală s-a redus de la 46% în 1992 la 30% în 1998;

• vârsta medie la care tinerii au prima experienţă sexuală a crescut de la 14 la 16 ani la fete şi de la 
14 la 17 ani la băieţi.
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Una dintre cele mai importante lecţii care pot fi învăţate din experienţa Ugandei este faptul că măsurile 
luate de guvern pot deveni mult mai eficace dacă sunt susţinute de participarea comunităţii şi 
implicarea liderilor acesteia. Un exemplu ilustrativ în acest sens este secţiunea pentru femei a 
Sindicatului Naţional al Lucrătorilor Agricoli şi de pe Plantaţii, care s-a remarcat prin implicarea sa, 
printre altele, în transmiterea unor mesaje despre HIV/SIDA în toate satele ţării, cu ajutorul unor 
activităţi artistice, cum ar fi cântecul, dansul şi piesele de teatru sau scenetele.

Australia

Australia este adesea privită ca una dintre primele ţări care au înregistrat rezultate pozitive în lupta 
împotriva HIV/SIDA. Iniţial, virusul s-a răspândit în cadrul comunităţii de homosexuali şi al 
utilizatorilor de droguri injectabile. Incidenţa anuală a infecţiilor cu HIV a atins nivelul de vârf în anii 
1983-1984, însă de atunci a scăzut în mod constant. Numărul maxim de bolnavi de SIDA s-a 
înregistrat în anul 1994, fiind vorba de aproape 1000 de cazuri, însă număr lor a scăzut la 196 până în 
1999.

Printre cauzele care au făcut posibil acest succes într-un timp atât de scurt se numără următoarele:

• elaborarea unei Strategii Naţionale pentru combaterea SIDA în 1989;

• crearea unui parteneriat între guvern, comunităţile afectate şi specialiştii din domeniul medical, 
ştiinţific şi sanitar în vederea coordonării acţiunilor întreprinse, pe baza respectului reciproc şi a 
comunicării libere între toţi aceşti factori;

• implicarea comunităţii de homosexuali în elaborarea unor măsuri în domeniul educării, prevenirii 
şi îngrijirii;

• utilizarea reţelelor existente în cadrul comunităţii de homosexuali care să permită o mobilizare 
rapidă în diseminarea mesajelor de prevenire şi de combatere a stigmatizării şi discriminării;

• utilizarea pe scară largă a programelor de schimb de ace şi seringi;

• asigurarea finanţării necesare pentru activităţile din domeniul educării şi prevenirii.

Ca şi în alte ţări, implicarea conducătorilor comunităţii la cel mai înalt nivel şi participarea activă a 
grupurilor afectate au constituit elemente esenţiale ale strategiei. Australia a reuşit nu numai să ţină 
sub control răspândirea infecţiei cu HIV, ci chiar să acumuleze o experienţă considerabilă în tratarea şi 
îngrijirea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.
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Lecţiile esenţiale învăţate de pe urma acestor experienţe

Pe baza experienţei acestor trei ţări, precum şi de a altor exemple, se pot învăţa următoarele lecţii în 
ceea ce priveşte prevenirea:

Implicarea la cel mai înalt nivel – Este esenţial ca lupta împotriva HIV/SIDA să fie susţinută de 
conducătorii de la nivelul comunităţii, precum şi de conducătorii politici la cel mai înalt nivel.

Crearea unor strategii multisectoriale şi a unor alianţe largi – Strategia naţională trebuie să 
reunească toate ministerele, precum şi o gamă largă de organisme ale societăţii civile, nu numai din 
sectorul sanitar; ministerele muncii sunt adesea omise din structurile naţionale de luptă împotriva 
SIDA, deşi acestea ar putea avea o contribuţie esenţială; de asemenea, este deosebit de important ca în 
organismele naţionale de combatere a SIDA să fie reprezentaţi şi angajatorii şi lucrătorii.

Elaborarea unor strategii pe mai multe nivele – Pentru ca aplicarea strategiei de combatere a 
HIV/SIDA să fie încununată de succes, ea va trebui să se traducă prin acţiuni la nivel naţional, 
regional şi local.

Participarea – Persoanele aflate în situaţii de risc sau cele care sunt afectate de epidemie, inclusiv 
persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA, vor trebui să fie implicate activ în planificarea şi aplicarea 
strategiilor naţionale la toate nivelele.

Eliminarea barierelor culturale şi a prejudecăţilor – Este esenţială abordarea subiectelor tabu; în 
acest context, oamenii trebuie să fie ajutaţi să vorbească despre atitudinile şi comportamentele lor, 
chiar şi în domenii delicate cum ar fi acela al relaţiilor sexuale. Pentru a se putea elabora iniţiative 
privind prevenirea noilor infecţii, este necesară înţelegerea modalităţilor de răspândire a bolii în cadrul 
unei comunităţi.

Schimbarea comportamentului – Comportamentul oamenilor este greu de schimbat, şi de aceea 
oamenii trebuie să fie ajutaţi să înţeleagă şi să înveţe să-şi gestioneze propriul risc: acest ajutor trebuie 
să se bazeze pe informaţii exacte şi accesibile şi să fie însoţit de un sprijin practic, cum ar fi punerea la 
dispoziţie de prezervative sau de ace sterile.

Vizarea eficientă a grupurilor ţintă – Mesajele trebuie să ajungă cu precizie la grupul sau grupurile 
ţintă: nu se vor obţine prea multe rezultate de pe urma convingerii lucrătorilor sexuali să utilizeze 
prezervative dacă până la urmă clienţii lor sunt cei care hotărăsc dacă vor să folosească prezervative 
sau nu. Abordarea în sine trebuie să fie adaptată la situaţia locală: pentru a se putea comunica cu 
comunităţile rurale izolate şi cu persoanele analfabete, va fi necesar să se recurgă la activităţi 
participative, cum ar fi cântecul şi dansul, şi să se utilizeze dialectele şi canalele de comunicare 
existente pe plan local. Mesajele vor trebui să difere în funcţie de grupurile cărora li se adresează, de 
exemplu mesajele pentru adolescenţi vor fi diferite faţă de mesajele pentru bărbaţii căsătoriţi şi aşa 
mai departe.

Adoptarea unei toleranţe zero faţă de stigmatizare şi discriminare – Prevenirea nu se poate realiza 
cu succes decât într-un climat de încredere şi siguranţă – discriminarea îi descurajează pe oameni să nu 
mai solicite ajutorul şi astfel favorizează răspândirea virusului.

Rolul tratamentului – Utilizarea terapiilor antiretrovirale (ART) poate întârzia apariţia primelor 
manifestări clinice ale maladiei SIDA, aceasta putând fi un factor de convingere pentru utilizarea 
serviciilor de consiliere şi testare voluntară (CTV).
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Prevenirea la locul de muncă
Este posibilă aplicarea lecţiilor învăţate de pe urma măsurilor luate la nivel naţional şi la nivelul 
locului de muncă?

Locul de muncă este un spaţiu ideal pentru aplicarea strategiilor de prevenire. În orice loc de muncă 
există persoane în situaţii de risc. Anumite locuri de muncă şi ocupaţii sunt în general asociate cu un 
risc mai mare de infectare. Printre exemplele în acest sens se numără mineritul şi transportul rutier, 
atât minerii cât şi lucrătorii din transporturi fiind nevoiţi să petreacă mult timp departe de familie. Şi 
întreprinderile care angajează un număr mare de lucrători migranţi fac parte din această categorie.

După cum s-a discutat la Modulul 3, dialogul social poate contribui la definirea modalităţilor de 
reducere a factorilor de risc la locul de muncă. Oricare ar fi mediul de lucru, important este ca 
informaţiile esenţiale despre HIV/SIDA să fie furnizate la locul de muncă.

În Secţiunea 6 a Codului de Practică se subliniază importanţa ‘Prevenirii prin informare şi educare’:

Programele de informare şi educare de la locul de muncă sunt esenţiale în combaterea 
răspândirii epidemiei şi în promovarea unei mai mari toleranţe faţă de lucrătorii cu  
HIV/SIDA. Educaţia eficientă poate contribui la îmbunătăţirea capacităţii lucrătorilor de a se 
proteja împotriva infecţiilor cu virusul HIV. De asemenea, ea poate reduce semnificativ  
anxietatea şi stigmatizarea legate de HIV, precum şi întreruperile de la locul de muncă şi  
poate promova schimbările de atitudine şi comportament.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

De asemenea, Codul cuprinde indicaţii cuprinzătoare cu privire la formatul şi componentele unui 
program de prevenire:

Activităţile de informare şi educare trebuie să fie realizate într-o mare varietate de forme, nu 
exclusiv prin intermediul materialelor scrise, ci chiar prin învăţământul la distanţă, dacă este  
nevoie. Programele trebuie să fie orientate şi adaptate în funcţie de vârsta, sexul, orientarea  
sexuală, caracteristicile sectoriale şi factorii de risc comportamental ai lucrătorilor, precum 
şi de contextul cultural în care îşi desfăşoară activitatea. Programele trebuie să fie realizate  
de persoane care se bucură de respect şi încredere. Educaţia de la egal la egal s-a dovedit a  
fi foarte eficientă, ca şi implicarea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA în elaborarea şi  
punerea în aplicare a programelor.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Codul prezintă prevenirea ca un proces cu mai multe etape, dintre care principale sunt următoarele:

• campaniile de informare şi conştientizare,
• programele educative participative, care cuprind şi evaluarea şi gestionarea propriului risc, şi
• aplicarea unor măsuri practice pentru susţinerea schimbărilor comportamentale.
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Campaniile de informare şi conştientizare

Majoritatea locurilor de muncă asigură deja informaţii şi programe de instruire privind sănătatea şi 
securitatea muncii, precum şi mesajele necesare despre condiţiile de muncă, drepturi şi 
comportamente. Este posibilă şi necesară desfăşurarea unei campanii de conştientizare privind 
HIV/SIDA care să se adreseze tuturor lucrătorilor. În Cod se recomandă următoarele:

6.1 (a) Acolo unde acest lucru este posibil, programele de informare trebuie să fie legate de  
campanii mai largi pe tema HIV/SIDA desfăşurate  la nivelul comunităţii locale, al sectorului,  
regiunii sau ţării. Programele trebuie să se bazeze pe informaţii corecte şi la zi cu privire la 
modalităţile de transmitere a virusului HIV, să risipească neadevărurile care circulă despre 
HIV/SIDA, să se refere la modalităţile de prevenire, la aspectele medicale ale maladiei, la  
impactul SIDA asupra persoanelor, precum şi la posibilităţile de îngrijire, sprijin şi  
tratament. 
(b) În măsura posibilităţilor,  programele de informare, cursurile şi campaniile trebuie să fie  
integrate în politicile şi programele de educaţie şi resurse umane existente, precum şi în  
strategiile de sănătate şi securitate a muncii şi strategiile anti-discriminare.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Programele educative

Programele educative constituie o parte esenţială a prevenirii, ele având la bază campaniile de 
informare şi conştientizare. Aceste programe îi ajută pe oameni să aplice informaţiile de ordin general 
la propria situaţie şi propriul comportament şi le oferă instrumentele cu ajutorul cărora pot lua decizii 
privind comportamentul propriu şi modul în care vor gestiona riscurile la care sunt expuşi. ‘Ghidul 
manualului’ explică importanţa adoptării unei abordări interactive, participative faţă de educaţie. În 
Cod se vorbeşte despre necesitatea de a li se oferi lucrătorilor “ocazia de a descrie şi a discuta despre 
reacţiile şi sentimentele care le-au fost provocate de HIV/SIDA”.

Evaluarea şi gestionarea riscului

Educaţia pentru prevenire înseamnă crearea unui climat de toleranţă şi recunoaşterea faptului că 
lucrătorii pot fi implicaţi în afara locului de muncă în activităţi pe care întreprinderea, sindicatul sau 
societatea le dezaprobă. Atitudinile faţă de comportamentele la risc trebuie să fie discutate deschis. 
După cum se recomandă în Cod,

6.2 (c) Acolo unde este posibil şi oportun, programele trebuie:
• să sublinieze că virusul HIV nu poate fi contractat prin contacte întâmplătoare, şi că  

persoanele seropozitive nu trebuie să fie evitate sau stigmatizate, ci mai degrabă sprijinite şi  
ajutate să se încadreze la locul de muncă;

• să explice efectele debilitante ale virusului şi necesitatea manifestării empatiei şi a adoptării  
unui comportament nediscriminatoriu de către toţi lucrătorii faţă de persoanele cu 
HIV/SIDA;

• să ofere lucrătorilor ocazia de a descrie şi a discuta despre reacţiile şi sentimentele care le-
au fost provocate de HIV/SIDA.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Educaţia le asigură lucrătorilor instrumentele necesare cu ajutorul cărora pot lua decizii cu privire la 
comportamentul propriu, precum şi la modul în care vor gestiona riscul.

6.2. (c) Acolo unde este posibil şi oportun, programele trebuie:
• să cuprindă activităţi care să-i ajute pe oameni să evalueze riscurile cu care se confruntă ei  

personal (atât ca indivizi, cât şi ca membrii unui grup) şi să reducă aceste riscuri prin 
dobândirea unor deprinderi în domeniul luării deciziilor, negocierii şi comunicării, precum şi  
în domeniul programelor de educare, prevenire şi consiliere;

• să pună un accent deosebit pe comportamentele de mare risc şi pe alţi factori de risc, cum ar 
fi mobilitatea profesională care expune anumite grupuri de lucrători unui mai mare risc de 
infectare cu HIV;

• să furnizeze informaţii despre transmiterea virusului HIV prin utilizarea drogurilor  
injectabile, precum şi informaţii privind reducerea riscului transmiterii pe această cale.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

De exemplu, pot exista persoane care recurg în mod sistematic la serviciile sexului comercial. Aceste 
persoane (care în marea majoritate a cazurilor sunt bărbaţi) pot să-şi dea seama de riscurile cărora le 
sunt expuşi şi să le gestioneze prin utilizarea permanentă a prezervativului.

Măsuri practice care favorizează schimbarea comportamentelor

Pentru ca schimbarea comportamentelor să fie durabilă, oamenii au nevoie de ajutor. Deosebit de utile 
se pot dovedi presiunile exercitate de semeni, şi mai ales încurajările venite din partea colegilor de 
serviciu. Este însă esenţial să se aplice şi măsuri practice pentru susţinerea schimbărilor 
comportamentale, cea mai importantă dintre ele fiind asigurarea de prezervative gratuite sau la preţuri 
accesibile. În Brazilia, preţul prezervativelor a fost redus la jumătate pe la sfârşitul anilor 1990, ceea 
ce a dus la creşterea de cinci ori a nivelului lor de utilizare. În opinia guvernului brazilian, această 
măsură a constituit factorul esenţial care a contribuit la reducerea incidenţei infecţiilor cu HIV pe 
parcursul anilor 1990. În Uganda, asigurarea unor servicii de testare rapidă, cu comunicarea 
rezultatelor în aceeaşi zi, a avut de asemenea un impact pozitiv. Aceste servicii, care au fost însoţite de 
consilierea pre- şi post-testare, au oferit un cadru foarte bun pentru transmiterea unor informaţii despre 
practicile sexuale fără risc şi au contribuit la adoptarea unor noi comportamente care permiteau 
reducerea riscurilor. S-au luat şi alte măsuri care au vizat alţi factori de risc specifici. De exemplu, în 
Africa de Sud se poartă în prezent discuţii între Sindicatul Naţional al Minerilor (NUM) şi Camera 
Minelor cu privire la renunţarea la sistemul de cazare în cămine şi asigurarea de locuinţe pentru 
familii.

În R. Moldova, incepind cu anul 2000, prin intermediul Proietelor de Reducere a Noxelor (riscurilor), 
seringile sterile şi prezervativele, alături de consiliere şi suport social  sunt accesibile utilizatorilor de 
droguri, în acest mod micşorindu-se ponderea lor din numarul total de persoane HIV-infectate de la 
82% la 36%. Tinerii pot solicita în mod gratuit prezervative în cadrul Centrelor de Sănătate 
Prietenoase tinerilor sau a unor ONG-uri, active în domeniul „tineret” sau „sanatate”

6.5 Măsuri practice pentru promovarea schimbărilor comportamentale
(a) Lucrătorilor trebuie să li se furnizeze informaţii adecvate, corecte şi la zi cu privire la 
strategiile de reducere a riscului şi, dacă este cazul, trebuie să li se distribuie prezervative  
pentru bărbaţi şi femei.
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(b) Trebuie asigurate diagnosticarea, tratamentul şi gestionarea timpurie şi eficace a ITS şi a 
tuberculozei, trebuie instituite programe de schimb de ace şi seringi sterile, acolo unde este  
cazul, sau trebuie furnizate informaţii cu privire la locul unde se pot obţine astfel de servicii.
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(c) Pentru femeile care se confruntă cu dificultăţi financiare trebuie organizate programe de 
educare care să cuprindă strategii privind obţinerea unor venituri suplimentare, informaţii cu  
privire la activităţile generatoare de venituri care se pot practica, la scutirile de impozite sau 
alte posibilităţi de suplimentare a câştigurilor salariale.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

6.2. Programele de educare
(a) Strategiile de educare trebuie să se bazeze pe consultări între angajatori şi lucrători şi  
reprezentanţii acestora şi, acolo unde este cazul, reprezentanţii autorităţilor şi ai altor factori  
relevanţi cu experienţă în domeniul educării, consilierii şi îngrijirii în domeniul HIV/SIDA. Metodele  
trebuie să fie cât mai interactive şi participative.
(b) Trebuie studiată posibilitatea organizării programelor educative  în timpul programului de lucru 
plătit şi elaborarea unor materiale educative care să poată fi folosite de lucrători şi în afara locului  
de muncă. Participarea la aceste cursuri ar trebui privită ca o obligaţie de serviciu.
(c) Acolo unde este posibil şi oportun, programele trebuie:
• să cuprindă activităţi care să-i ajute pe oameni să evalueze riscurile cu care se confruntă ei  

personal (atât ca indivizi, cât şi ca membrii unui grup) şi să reducă aceste riscuri prin dobândirea 
unor deprinderi în domeniul luării deciziilor, negocierii şi comunicării…;

• să pună un accent deosebit pe comportamentele de mare risc şi pe alţi factori de risc, cum ar fi  
mobilitatea profesională care expune anumite grupuri de lucrători unui mai mare risc de  
infectare cu HIV;

• să furnizeze informaţii despre transmiterea virusului HIV prin utilizarea drogurilor injectabile,  
precum şi informaţii privind reducerea riscului transmiterii pe această cale; …

• să promoveze conştientizarea aspectelor legate de HIV/SIDA în cadrul programelor de formare 
profesională…;

• să promoveze campaniile care vizează lucrătorii tineri şi femeile;
• să pună un accent deosebit pe vulnerabilitatea femeilor faţă de virusul HIV şi pe strategiile de 

prevenire care le pot face mai puţin vulnerabile (vezi Secţiunea 6.3);
• să sublinieze că virusul HIV nu poate fi contractat prin contacte întâmplătoare, şi că persoanele  

seropozitive nu trebuie să fie evitate sau stigmatizate, ci mai degrabă sprijinite şi ajutate să se  
încadreze la locul de muncă;

• să explice efectele debilitante ale virusului şi necesitatea manifestării empatiei şi a adoptării unui  
comportament nediscriminatoriu de către toţi lucrătorii faţă de persoanele cu HIV/SIDA;

• să ofere lucrătorilor ocazia de a descrie şi a discuta despre reacţiile şi sentimentele care le-au 
fost provocate de HIV/SIDA;

• să îi instruiască pe lucrători (mai ales pe cei din domeniul sanitar) privind utilizarea precauţiilor  
universale şi să-i informeze despre procedurile de urmat în cazul expunerii;

• să educe oamenii cu privire la prevenirea şi gestionarea ITS şi a tuberculozei, …;
• să promoveze igiena şi alimentaţia corectă;
• să promoveze practicarea sexului protejat şi să formuleze instrucţiuni cu privire la utilizarea 

prezervativelor pentru bărbaţi şi femei;
• să încurajeze educaţia de la egal la egal şi activităţile educative informale; …
• să fie monitorizate, evaluate, revăzute şi, la nevoie, revizuite periodic.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Programe care ţin seama de dimensiunea de gen

Programele educative trebuie să ţină seama de situaţia şi de nevoile specifice bărbaţilor şi femeilor, de 
presiunile sociale şi culturale care se exercită asupra fiecăruia dintre sexe, precum şi de diferite alte 
faţete ale dimensiunii de gen – mai ales relaţiile de putere şi subordonare.

6.3 Programele care ţin seama de dimensiunea de gen
(a) Toate programele trebuie să ţină seama de dimensiunea de gen, precum şi de aspectele privind 
rasa şi orientarea sexuală. Prin urmare, este necesară realizarea unor programe care să se adreseze  
fie femeilor, fie bărbaţilor, sau a unor programe separate pentru femei şi pentru bărbaţi,  
recunoscându-se astfel tipurile şi gradele diferite de risc la care sunt expuşi lucrătorii, femei şi  
bărbaţi.
(b) Programele pentru femei trebuie să le avertizeze pe acestea şi să le ofere explicaţii cu privire la 
riscul mai mare de infecţie la care sunt expuse, mai ales în cazul femeilor tinere, care sunt deosebit de  
vulnerabile.
(c) Educaţia trebuie să ajute atât femeile cât şi bărbaţii să înţeleagă şi să ia măsuri în legătură cu 
relaţiile inegale de putere care există între ei la locul de muncă şi în cadrul relaţiilor personale;  
trebuie abordate în mod concret subiecte cum ar fi hărţuirea şi violenţa.
(d) Programele trebuie să le ajute pe femei să-şi înţeleagă drepturile, atât la locul de muncă cât şi în  
afara acestuia, şi să le ajute să înveţe cum trebuie să se protejeze.
(e) Educaţia pentru bărbaţi trebuie să cuprindă activităţi de conştientizare, de evaluare a riscului,  
precum şi strategii de promovare a responsabilităţilor bărbaţilor în ceea ce priveşte prevenirea 
infectării cu HIV.
(f) Trebuie elaborate programe de prevenire specifice pentru bărbaţii homosexuali activi, în  
consultare cu lucrătorii din această categorie şi cu reprezentanţii acestora.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Atunci când la locul de muncă există un comitet de femei, sau când comitetul sindical cuprinde şi o 
secţiune pentru femei, acestea vor trebui să participe şi ele la elaborarea programelor.

În multe culturi şi ţări, homosexualitatea continuă să fie stigmatizată şi interzisă prin lege. Într-o astfel 
de situaţie, este puţin probabil ca bărbaţii homosexuali să-şi recunoască public orientarea. În multe 
societăţi, bărbaţii care practică relaţii sexuale cu alţi bărbaţi pot fi chiar căsătoriţi şi pot avea copii.

Programele de prevenire a HIV/SIDA trebuie să ţină seama de adevărata orientare sexuală a bărbaţilor 
şi femeilor. Discuţiile despre sexualitate pot fi uneori dificile şi neplăcute, în unele culturi fiind chiar 
un tabu. Însă ceea ce este şi mai greu de acceptat, sunt miile de victime care au murit inutil din cauza 
SIDA doar pentru că unora le era ruşine să vorbească despre sex sau pentru că unii dezaprobau 
anumite comportamente sexuale.

Modulul 5 al acestui manual cuprinde mai multe detalii privind dimensiunea de gen a HIV/SIDA şi 
lumea muncii.
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Educatorii de la egal la egal
Este larg acceptat faptul că educaţia de la egal la egal este una dintre modalităţile cele mai eficiente de 
educare a unei comunităţi sub risc cu privire la HIV/SIDA. Educatorii de la egal la egal sunt lideri 
neoficiali care provin din grupul care beneficiază de programul educativ. De exemplu, dacă programul 
se adresează personalului dintr-un mare hotel, va trebui selectat şi format un nucleu de bază dintre 
angajaţi, care să devină apoi formatori. Educaţia de la egal la egal se bazează pe principiul că oamenii 
sunt dispuşi în mai mare măsură să-şi modifice comportamentul dacă sunt convinşi să facă acest lucru 
de către persoane pe care le cunosc şi în care au încredere.

În Thailanda, un organism public a desfăşurat un program de instruire pentru un număr de câte şase 
persoane din cadrul fiecărui departament, care reprezentau toate nivelele de răspundere şi care ulterior 
au devenit coordonatori ai domeniului HIV/SIDA. Aceste persoane au fost autorizate apoi să 
organizeze şedinţe periodice de informare şi dezbatere pentru colegii lor în timpul programului de 
lucru. COSATU, cea mai mare centrală sindicală din Africa de Sud, a elaborat un program de educaţie 
de la egal la egal şi a chemat toate sindicatele membre să facă acelaşi lucru.

Educaţia de la egal la egal:
• nu costă mult şi face posibilă cuprinderea unui mare număr de persoane
• întăreşte simţul de răspundere şi rolul conducător pe care trebuie să şi le asume comunitatea
• garantează confidenţialitatea
• este mijlocul cel mai eficient de transmitere a unui mesaj către un anumit grup ţintă
• poate duce la schimbarea durabilă a comportamentelor.

Recrutarea şi formarea educatorilor de la egal la egal trebuie să fie una dintre principalele componente 
ale oricărui program de educaţie la locul de muncă. Conducerea şi sindicatul trebuie să colaboreze în 
identificarea şi formarea unei echipe de educatori de la egal la egal pentru fiecare loc de muncă sau 
grup de întreprinderi de mici dimensiuni. Codul de Practică (Secţiunea 7.2) precizează că educatorii de 
la egal la egal trebuie să beneficieze de o instruire specializată, astfel încât:

− să dispună de cunoştinţe suficiente despre conţinutul şi metodele de prevenire a HIV/SIDA,  
astfel încât să poată realiza, total sau parţial, programe de informare şi educare pentru  
lucrătorii din întreprindere;

− să fie atenţi la aspectele legate de rasă, orientare sexuală, gen şi cultură în elaborarea şi  
realizarea programelor educative;

− să poată stabili legătura şi să se poată inspira din alte politici existente la locul de muncă,  
cum ar fi politicile privind hărţuirea sexuală sau persoanele cu dizabilităţi la locul de muncă;

− să-i ajute pe colegi să identifice factori în propria viaţă care ar putea duce la creşterea 
riscului lor de infectare;

− să-i poată consilia pe lucrătorii care trăiesc cu HIV/SIDA cu privire la modul în care pot face 
faţă bolii de care suferă şi consecinţelor acesteia.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Formarea educatorilor de la egal la egal va trebui să se realizeze cât mai aproape de locul de muncă. 
Educatorii sindicali, angajaţii din departamentele de personal şi formare, precum şi membrii comisiilor 
de sănătate şi securitate a muncii ar putea participa la aceste programe de ‘formare a formatorilor’ 
pentru a şti apoi cum să recruteze, să formeze şi să sprijine educatorii de la egal la egal. Formarea 
formatorilor trebuie să fie realizată prin intermediul organizaţiilor angajatorilor şi lucrătorilor, al 
ministerelor muncii, precum şi al OIM, cu sprijin din partea ONG-urilor cu experienţă în acest 
domeniu, după caz.

Persoanele care trăiesc cu HIV

Lucrătorii seropozitivi care doresc să participe la activităţi de educare şi instruire au un rol esenţial de 
jucat în elaborarea unor programe eficiente şi în întărirea credibilităţii mesajelor de prevenire. 
Eforturile întreprinse de agenţiile ONU în vederea susţinerii acestei abordări s-au materializat în 
elaborarea unui program denumit Greater Involvement of People Living with AIDS (pe scurt GIPA – 
Implicarea mai largă a persoanelor care trăiesc cu SIDA), iar rezultatele obţinute au fost foarte bune. 
Persoane care recunosc deschis că sunt seropozitive ocupă locuri de muncă în întreprinderile 
participante, contribuie la elaborarea unor politici la nivelul întreprinderii şi participă la activităţile de 
conştientizare, educare şi consiliere informală. Într-un articol prezentat în secţiunea finală a acestui 
modul se descrie modul în care funcţionează programul GIPA în unele întreprinderi din Africa de Sud.

Legăturile cu programele generale de sănătate

Programele de educare privind HIV/SIDA trebuie să fie legate de programele generale de sănătate la 
locul de muncă, acolo unde există. Aceste programe se referă de obicei la teme cum ar fi:

• sănătatea reproducerii şi gestionarea infecţiilor cu transmitere sexuală
• nutriţia şi viaţa sănătoasă
• consumul de droguri şi alcool
• stresul
• malaria
• bolile care se transmit prin sânge, cum ar fi hepatita B
• prevenirea şi tratamentul tuberculozei.

În cazul în care există programe generale de sănătate, este firesc ca acestea să cuprindă şi o 
componentă de educare privind HIV/SIDA. Programul SOLVE al OIM a adoptat această abordare 
integrată, şi s-ar putea chiar ca acest program să fie deja aplicat în unele întreprinderi din ţara 
dumneavoastră (pentru detalii suplimentare, vezi secţiunea finală a acestui modul).

Programul de educare privind HIV/SIDA poate fi integrat de asemenea în programele educative din 
domeniul sănătăţii şi securităţii muncii. Problemele şi programele legate de HIV/SIDA ar trebui să fie 
de competenţa comisiilor de sănătate şi securitate a muncii din întreprinderi, mai ales acolo unde nu 
există comisii specializate de luptă împotriva HIV/SIDA, iar membrii acestor comisii vor trebui să 
beneficieze de o instruire care să le permită să pună în aplicare politici pentru combaterea epidemiei 
HIV/SIDA şi să realizeze programe de educare şi instruire.
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Prevenirea în cadrul comunităţii

Conducerea întreprinderilor şi sindicatele vor trebui să atragă şi familiile şi comunitatea locală în 
elaborarea programelor de prevenire a răspândirii HIV/SIDA. Codul de Practică încurajează astfel de 
iniţiative.

6.6 Programele desfăşurate la nivelul comunităţii
Angajatorii, lucrătorii şi reprezentanţii acestora trebuie să încurajeze şi să promoveze  
desfăşurarea unor programe de informare şi educarea privind prevenirea şi gestionarea 
HIV/SIDA în cadrul comunităţii locale, mai ales în şcoli. Trebuie stimulată şi participarea la  
astfel de programe, pentru a da oamenilor posibilitatea de a-şi exprima punctele de vedere şi  
pentru a îmbunătăţi situaţia lucrătorilor cu HIV/SIDA prin reducerea izolării şi ostracizării  
lor. Astfel de programe trebuie să fie desfăşurate în parteneriat cu organismele competente la 
nivel naţional sau local.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

În multe cazuri, marile întreprinderi au dezvoltat deja relaţii bune cu comunitatea în care îşi desfăşoară 
activitatea – prin sponsorizarea instituţiilor de învăţământ, de sănătate şi asistenţă socială. 
Problematica HIV/SIDA poate fi inclusă în cadrul unui program adaptat în mod corespunzător. 
Întreprinderile au tot interesul să facă acest lucru, deoarece comunitatea constituie o sursă de forţă de 
muncă atât în prezent, dar şi în viitor, şi de asemenea influenţează comportamentele şi moralul 
oamenilor. Unitatea din Africa de Sud a Ford Motor Company sponsorizează programele educative 
privind HIV/SIDA în şcolile aflate în vecinătatea fabricii.

Instruirea

Instruirea la locul de muncă este esenţială la toate nivelele, pentru a se asigura că persoanele aflate în 
funcţii de conducere superioare sau medii înţeleg necesitatea elaborării unor politici şi programe 
privind SIDA, şi că toate grupurile cheie din întreprindere sunt în măsură să le aplice în mod eficient. 
La Secţiunea 7 a Codului de Practică se afirmă următoarele:

Activităţile de instruire trebuie să ţintească şi să fie adaptate la diferitele grupuri care 
beneficiază de formare. Trebuie identificate abordări inovatoare care să permită reducerea 
costurilor. De exemplu, întreprinderile pot solicita sprijin din afară din partea programelor 
naţionale de combatere a SIDA sau din partea unor ONG-urilor, prin împrumutarea unor 
formatori sau prin formarea propriilor formatori. Materialele utilizate pot fi extrem de 
variate, în funcţie de resursele disponibile. Ele se pot adapta la obiceiurile locale şi la 
diferitele împrejurări în care se găsesc femeile şi bărbaţii. Formatorii trebuie pregătiţi de  
asemenea pentru a şti cum să reacţioneze la prejudecăţile existente faţă de unele minorităţi,  
mai ales privind originea etnică sau orientarea sexuală. Ei trebuie să se inspire din studiile  
de caz şi din exemplele de bune practici disponibile. Cei mai buni formatori fac parte adesea 
dintre angajaţi, prin urmare se recomandă practicarea educaţiei de la egal la egal la toate  
nivelele. Aceasta trebuie să facă parte din planul anual de instruire al oricărui loc de muncă,  
planul trebuind să fie elaborat în consultare cu reprezentanţii lucrătorilor.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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În Cod se identifică următoarele grupuri ţintă pentru formare şi se formulează recomandări cu privire 
la tipurile de formare de care au nevoie:

• managerii, cadrele de conducere din întreprinderi şi de la serviciul personal
• reprezentanţii lucrătorilor
• responsabilii de sănătatea şi securitatea muncii
• inspectorii de muncă
• lucrătorii care pot veni în contact cu sânge sau cu alte fluide organice.
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Protecţia tinerilor
Conform studiilor desfăşurate de ONU, marea majoritate a tinerilor din lume nu ştiu cum se transmite 
virusul HIV şi nu ştiu cum să se protejeze de acesta. Adolescenţa este însă perioada din viaţă în care 
majoritatea oamenilor devin activi sexual. Acesta este unul dintre motivele pentru care virusul 
continuă să se răspândească atât de rapid.37

Avem de a face cu doi factori interdependenţi care sunt responsabili în mare măsură pentru 
criza cu care ne confruntăm. Primul este acela că tinerii întreţin relaţii sexuale, această stare 
de fapt trebuind să fie recunoscută de comunitatea internaţională ca o premisă pentru 
elaborarea unor programe eficiente de prevenire. Celălalt este acela că tinerii nu dispun de 
cunoştinţele necesare pentru a se putea proteja. Consecinţa tragică a acestei situaţii este că 
tinerii continuă să fie infectaţi cu virusul HIV în număr disproporţionat de mare.
Carol Bellamy, Director Executiv al UNICEF

În unele dintre ţările confruntate cu situaţii de mare risc din cauza epidemiei, proporţia tinerilor care 
posedă cunoştinţele necesare pentru a se putea proteja abia ajunge la 20%. Ca urmare, jumătate dintre 
noile cazuri de infecţie se înregistrează în rândul tinerilor între 15 şi 24 de ani. Conform unor estimări 
recente ale UNICEF pentru Europa de Est, marea majoritate a persoanelor cu HIV au sub 30 de ani. 
Este deosebit de îngrijorător faptul că femeile se infectează la vârste mult mai tinere ca bărbaţii. 
Partenerii lor sunt adesea bărbaţi mai în vârstă care evident recurg la constrângere pentru a-şi atinge 
scopul.

Reducerea ritmului de răspândire a epidemiei HIV/SIDA în unele ţări se datorează în primul rând 
faptului că tinerilor băieţi şi fete li se asigură cunoştinţele, instrumentele şi serviciile necesare pentru a 
putea adopta un comportament sexual mai puţin riscant. Prin urmare, există o legătură puternică între 
nivelul de cunoştinţe al tinerilor şi comportamentul acestora, iar crearea unui mediu care asigură 
siguranţă şi protecţie este esenţială pentru ca aceştia să poată dobândi cunoştinţele necesare pentru a 
putea evita infecţia. Mai mult, este necesar să se depună eforturi deosebite pentru a se ajunge la tinerii 
deosebit de vulnerabili, cum ar fi utilizatorii de droguri injectabile.

Pentru a se asigura că programele lor de luptă împotriva HIV/SIDA ţin seama de realităţile existente, 
întreprinderile pot acţiona pe două planuri.

În primul rând, trebuie să transmită tinerilor lucrători mesaje specifice şi relevante, formulate cu tact, 
cu utilizarea unui limbaj adecvat. Informaţiile privind HIV/SIDA vor fi recepţionate mult mai bine 
dacă ele sunt transmise de tineri. Printre educatorii de la egal la egal, sau facilitatorii externi, cum ar fi 
reprezentanţii ONG-urilor, vor trebui să se numere prin urmare şi tineri.

În al doilea rând, lucrătorii din întreprinderi care au copii, nepoţi sau fraţi şi surori mai mici trebuie să 
fie convinşi că trebuie să discute despre HIV/SIDA cu membrii mai tineri ai familiei şi mai ales că nu 
trebuie să se simtă jenaţi să vorbească despre acest subiect. Programele de educare de la locul de 
muncă trebuie să vină în sprijinul acestui proces. Este firesc ca părinţii să vrea să-şi protejeze copiii, 
însă uneori aceştia cred că îi protejează mai mult dacă evită să discute cu ei despre subiecte cum ar fi 
sexul sau consumul de droguri.

37 UNICEF, UNAIDS şi OMS: Young People and HIV/AIDS: Opportunity in Crisis (New York, 2002)
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Transmiterea de la mamă la copil
Transmiterea de la mama infectată la copil este una dintre cele trei modalităţi principale de transmitere 
a virusului HIV.  Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, riscul  transmiterii virusului HIV 
de la mamă la făt în lipsa tratamentului antiretroviral constituie 20-50%. 
Infectarea se poate produce în timpul sarcinii sau la naştere – risc estimat între  5 şi 15% din cazuri. 
Infecţiile cu transmitere sexuală netratate sau alte infecţii pot mări riscul contaminării. Aproximativ 
10-20% dintre copii sunt infectaţi în timpul alăptării. Între 25 şi 50% dintre copiii născuţi de mame 
seropozitive contractează virusul HIV în acest mod.38

Transmiterea de la mamă la copil devine o problemă care priveşte locul de muncă deoarece 
lucrătoarele însărcinate, sau partenerii acestora, pot fi infectaţi. Prin urmare, locul de muncă trebuie să 
joace un rol în prevenire.

Un punct de pornire firesc este organizarea unui program de informare şi educare, prin care să se 
urmărească nu numai lămurirea lucrătorilor şi lucrătoarelor cu privire la modalităţile de transmitere a 
virusului de la mamă la copil, ci şi sprijinirea femeilor şi a partenerilor acestora în luarea deciziilor 
dificile privind alăptarea. Se pot lua măsuri şi în cadrul politicilor privind concediile de maternitate. 
Întreprinderile vor trebui să elaboreze astfel de politici , dacă ele nu există, sau să le susţină pe cele 
existente: unele dintre politicile privind concediile de maternitate vor trebui poate adaptate pentru a se 
ţine seama şi de nevoile speciale ale femeilor însărcinate seropozitive. În sfârşit, întreprinderile pot 
asigura lucrătorilor tratamentul antiretroviral necesar sau pot gestiona distribuirea tratamentului 
finanţat de stat.

Protecţia maternităţii

În 2000, Conferinţa Internaţională a Muncii a adoptat noua Convenţie privind protecţia maternităţii 
(nr. 183), care cuprinde dispoziţii cu privire la concediile de maternitate, prestaţiile financiare şi alte 
facilităţi. Conform articolului 3, femeile gravide sau care alăptează nu pot fi obligate să efectueze 
munci care pot prejudicia sănătatea mamei sau a copilului, sau care comportă un risc semnificativ 
pentru sănătatea mamei sau a copilului.

Dacă o femeie nu ştie că este seropozitivă, nu va putea lua nici un fel de măsuri de prevenire. Într-o 
întreprindere care pune accentul pe importanţa consilierii şi testării voluntare şi confidenţiale, probabil 
că lucrătorii au fost deja testaţi şi îşi cunosc statutul serologic. Există posibilitatea în unele cazuri ca 
întreprinderea să asigure consiliere şi testare voluntară şi pentru familiile lucrătorilor.

Dacă o femeie este testată la începutul sarcinii şi se constată că este seropozitivă, aceasta va trebui să 
beneficieze de sprijin permanent pe parcursul sarcinii, la naştere şi după aceea. Prin administrarea 
tratamentului antiretroviral, se poate reduce încărcătura virală a mamei şi astfel şi riscul transmiterii 
virusului de la 40-50% la 2-5%39. Întreprinderile vor trebui să se străduiască să asigure administrarea 
terapiei medicamentoase corespunzătoare femeilor aflate în această situaţie.

38 Departamentul pentru Dezvoltare Internaţională: Prevention of Mother to Child Transmission of HIV (Londra, noiembrie 
2001)

39 Date confirmate de către Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Prevenire şi Control SIDA a Republicii 
Moldova (Mai 2007) 
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În cazul lucrătoarelor care se întorc la serviciu după concediul de maternitate – dar şi în cazul altor 
femei care au născut şi care fac parte din familiile angajaţilor sau au alte legături cu locul de muncă – 
este importantă transmiterea către acestea a îndrumărilor privind alăptarea formulate de OMS. Iată ce 
se spune în aceste îndrumări:

• Alăptarea exclusivă la sân trebuie să fie protejată, promovată şi susţinută timp de 6 luni. Această 
recomandare se aplică atât femeilor despre care se ştie că nu sunt infectate cu HIV, cât şi femeilor 
care nu-şi cunosc statutul serologic.

• Atunci când alimentaţia artificială este acceptabilă, disponibilă, abordabilă, durabilă şi de calitate 
se recomandă evitarea în totalitate a alăptării la sân de către mamele seropozitive; în caz contrar, 
se recomandă alăptarea exclusivă la sân în primele luni de viaţă.

• Pentru a se reduce la minimum riscul transmiterii virusului HIV, alăptarea la sân se va întrerupe 
cât se poate de curând, în funcţie de contextul local, de situaţia femeii care alăptează, precum şi de 
riscurile pe care le presupune alimentarea artificială (cum ar fi contractarea altor infecţii în afară 
de HIV şi malnutriţia).

• Femeile seropozitive ar trebui să aibă acces la informaţii, la îngrijire şi sprijin, inclusiv sub forma 
serviciilor de planificare familială şi a aportului nutriţional.
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Programele de la locul de muncă:
studii de caz

Un număr tot mai mare de întreprinderi au elaborat programe de prevenire mergând de la simple 
campanii de conştientizare la acţiuni multisectoriale care cuprindeau activităţi educative, tratament 
pentru bolile cu transmitere sexuală şi distribuirea de prezervative. În cele ce urmează sunt prezentate 
3 exemple în acest sens. Deşi cooperarea dintre partenerii sociali este esenţială pentru asigurarea 
succesului acestor programe, asistenţa tehnică poate fi asigurată şi de alte părţi interesate, de exemplu 
de ONG-uri care dispun de experienţă în domeniul educării şi formării privind SIDA.

Proiectul Lesedi, Africa de Sud

Lesedi înseamnă ‘Am văzut lumina’ şi este numele dat unui mic studiu de intervenţie şi acţiunilor care 
i-au urmat în cadrul minei Harmony din Statul Liber Orange, Africa de Sud. Studiul a demarat în 1996 
şi a fost desfăşurat în parteneriat cu Harmony Gold Mining Company, Sindicatul Naţional al 
Lucrătorilor Minieri, Centrul Naţional de Referinţă pentru ITS şi Family Health International, alături 
de serviciile de sănătate de pe plan local. Majoritatea minerilor care lucrează la mina Harmony provin 
din alte regiuni ale Africii de Sud sau din ţările vecine şi prin urmare sunt cazaţi la cămine. Din cauza 
posibilităţilor limitate de a desfăşura activităţi generatoare de venituri, multe femei din localitate 
întreţin relaţii sexuale cu minerii pentru a-şi putea asigura subzistenţa sau pentru a trăi mai bine.

Studiul efectuat a ajuns la concluzia că majoritatea cazurilor de transmitere a ITS avea loc între mineri 
şi un număr restrâns de partenere sexuale ocazionale sau prostituate. De asemenea, studiul a arătat că 
minerii aveau acces la informaţii, prezervative şi tratament împotriva ITS, însă subestimau riscul 
infectării cu HIV. Femeile, pe de altă parte, erau extrem de expuse riscului de a contracta şi de a 
transmite ITS, însă accesul lor la serviciile de prevenire şi îngrijire sau la informaţii era foarte limitat. 
Din analiza de situaţie a reieşit că, pentru a se putea ţine sub control transmiterea ITS şi a virusului 
HIV în comunităţile miniere, era necesar ca serviciile să se adreseze şi femeilor; astfel, femeile au 
putut beneficia de un tratament lunar cu antibiotice.

Rezultatul acestei intervenţii a fost reducerea ponderii infecţiilor cu transmitere sexuală atât în rândul 
minerilor, cât şi în rândul femeilor expuse riscului infectării. Conform estimărilor făcute în cadrul unui 
studiu de rentabilitate, s-au putut evita astfel aproximativ 250 de infecţii cu HIV, ceea ce înseamnă o 
reducere cu 40%. S-a estimat de asemenea că întreprinderea minieră a făcut astfel economii în valoare 
de aproximativ 540.000 de dolari. După încheierea studiului, proiectul a fost extins – iniţial la alte trei 
întreprinderi miniere, iar ulterior la toate întreprinderile miniere din regiune.

Conform Family Health International:

“De la bun început, proiectul a urmărit atragerea tuturor părţilor interesate, pentru a putea 
construi astfel o bază solidă de susţinere a proiectului. Sprijinul sindicatului a fost esenţial.  
Liderii sindicali au explicat minerilor obiectivele intervenţiei, obţinând cooperarea şi  
sprijinul acestora. Tot datorită implicării sindicatului, proiectul a beneficiat de o primire  
favorabilă şi s-a evitat discriminarea căreia i-ar fi putut cădea victime femeile cuprinse în 
studiu.
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Larsen & Toubro Limited, India

Larsen & Toubro este una dintre cele mai mari companii indiene din sectorul privat, specializată în 
domeniul industriei constructoare de maşini, al construcţiilor şi al fabricării de diferite materiale. 
Dispune de aproximativ 20 de unităţi de producţie răspândite pe tot teritoriul Indiei.

Larsen & Toubro a început să aplice măsuri de combatere a HIV/SIDA încă din anul 1985, când a 
lansat primul său program de conştientizare. Compania desfăşoară următoarele tipuri de activităţi:

Programe educative – Compania a organizat peste 200 de programe de instruire cu ajutorul unui 
număr de 85 de formatori şi asistenţi sociali, în care au fost cuprinşi aproximativ 10.000 de angajaţi, 
4500 membri de familie şi 1500 de copii de vârstă şcolară. S-a acordat o atenţie deosebită tinerilor, şi 
mai ales unor categorii cum ar fi ucenicii, absolvenţii stagiari, copiii angajaţilor şi copiii din şcolile 
municipale locale.

Îngrijire şi sprijin – Compania promovează activ nediscriminarea şi asigură sprijinul pentru 
persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA. În parteneriat cu guvernul şi cu organizaţiile non-
guvernamentale, compania asigură consilierea şi asistenţa necesară persoanelor afectate. Se apelează 
la educaţia de la egal la egal pentru a se reduce stigmatizarea şi a se promova acceptarea angajaţilor 
care trăiesc cu HIV/SIDA.

Răspândirea mesajului - Larsen & Toubro a participat la constituirea unuia dintre primele organisme 
participative, care este format din membrii conducerii superioare a 13 mari întreprinderi din Mumbai 
şi poartă numele de ‘Răspunsul Mediului de Afaceri privind SIDA’. Compania a contribuit de 
asemenea la elaborarea unui ghid destinat sectoarelor economice ale Indiei şi se străduieşte să pună 
programele şi experienţa dobândită la dispoziţia altor întreprinderi din ţară.

Iată câteva dintre lecţiile învăţate de companie pe parcursul îndelungatei sale experienţe:

1. Marile companii care cuprind mai multe unităţi subordonate trebuie să adopte o abordare 
multisectorială.
2. Educarea şi prevenirea trebuie să fie integrate în strategia de instruire a companiei.
3. Implicarea sindicatelor în planificarea şi punerea în aplicare a programelor este esenţială.
4. Educatorii de la egal la egal joacă un rol esenţial în prevenire şi îngrijire.
5. Materialele didactice trebuie să fie multiculturale, elaborate în mai multe limbi şi adaptate la diferite 
grupuri ţintă.
6. Departamentul care răspunde de aplicarea programelor trebuie să se impună ca un organism 
profesionist, neutru şi neameninţător.
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Cote d’Ivoire Electricité (CIE)

Compania de Electricitate din Coasta de Fildeş, CIE, ale cărei programe de luptă anti-SIDA cuprind 
distribuirea de prezervative şi asigurarea de tratamente antiretrovirale pentru angajaţi, este privită ca 
un model demn de urmat în regiune şi ar putea servi ca bază pentru desfăşurarea unor acţiuni similare 
de către alte companii africane. CIE distribuie în mod sistematic prezervative angajaţilor şi desfăşoară 
programe de educare cu privire la SIDA pentru comunităţile care trăiesc în apropierea unităţilor 
proprii, mai ales în zonele unde se înregistrează un nivel ridicat de prostituţie. Compania garantează 
lucrătorilor seropozitivi că statutul lor nu va constitui un motiv pentru concediere. De asemenea, 
compania oferă o asigurare medicală şi servicii medicale confidenţiale celor 13.000 de angajaţi ai săi 
şi rudelor acestora; lucrătorii seropozitivi beneficiază de medicaţie antiretrovirală ale cărei costuri sunt 
finanţate de la un fond constituit de întreprindere, la care contribuie parţial şi angajaţii. Compania este 
aproape un caz unic din punctul de vedere al asigurării medicamentelor antiretrovirale pentru angajaţii 
săi.

Angelique Wilson, director de afaceri sociale la CIE, a declarat că, datorită măsurilor luate de 
companie în cadrul luptei împotriva SIDA, se înregistrează "semne clare de succes." Ea a precizat că 
rata infecţiilor cu transmitere sexuală în rândul lucrătorilor a scăzut cu 65% de la momentul lansării 
programului. Deoarece companiile de utilităţi se numără printre cei mai mari angajatori din Coasta de 
Fildeş, eforturile CIE se constituie într-un exemplu extrem de valoros. În Africa Occidentală, conform 
estimărilor, aproximativ 10% din persoanele cu vârste între 15 şi 49 de ani sunt seropozitive; în Coasta 
de Fildeş se înregistrează cea mai ridicată rată a infecţiilor în regiune.

Adaptat după Reuters, 14/1/2002.
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ACTIVITATEA 1
Ce este de făcut
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra unei strategii de prevenire.

SARCINĂ Sunteţi directorul de resurse umane al unei fabrici. Prevalenţa HIV creşte în mod alarmant 
în toată ţara, iar forţa de muncă din fabrică este vulnerabilă pentru că vârsta medie a lucrătorilor este 
destul de redusă, în jur de 30 de ani, precum şi pentru că fabrica atrage un număr mare de bărbaţi din 
zonele rurale înconjurătoare, care astfel ajung să trăiască departe de familie. Vi s-a cerut să pregătiţi o 
prezentare privind măsurile pe care întreprinderea ar trebui să le ia pentru a proteja lucrătorii şi pentru 
a investi în dezvoltarea şi instruirea personalului.

Pregătiţi o scurtă prezentare privind măsurile pe care le poate lua fabrica pentru a preveni răspândirea 
HIV/SIDA, subliniind principalele domenii sau sectoare de intervenţie. Indicaţi în prezentare tipurile 
de asistenţă de care aţi avea nevoie din partea guvernului, a OIM, a unor ONG-uri sau grupuri de la 
nivelul comunităţii.

ACTIVITATEA 2
Ce este de făcut

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra unei strategii de prevenire.

SARCINĂ În cadrul grupului, analizaţi următorul studiu de caz şi apoi pregătiţi o prezentare:

Sunteţi membrii unui sindicat care reprezintă lucrătorii din sectorul de producţie. Prevalenţa HIV 
înregistrează o creştere alarmantă în toată ţara. Majoritatea întreprinderilor cu care purtaţi negocieri au 
desfăşurat acţiuni de conştientizare pe această temă, iar mai multe dintre ele au elaborat propriile 
politici privind HIV/SIDA.

Sunteţi de părere că întreprinderile ar trebui să facă mult mai mult. Pregătiţi o informare pentru o 
şedinţă cu Camera de Comerţ în cadrul căreia doriţi să convingeţi întreprinderile prezente să-şi 
lărgească şi să-şi consolideze acţiunile. Reflectaţi la problemele pe care ar trebui să le ridicaţi şi la 
propunerile pe care ar trebui să le formulaţi.
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ACTIVITATEA 3
Transmiterea mesajului
SCOP De a vă ajuta să elaboraţi metode de transmitere a informaţiilor esenţiale despre HIV/SIDA 
către angajaţi.

SARCINĂ În cadrul grupului, analizaţi situaţia de mai jos şi pregătiţi o prezentare:

Reprezentaţi serviciul de personal ale unei mine din Africa de Sud. Un grup de mineri a solicitat 
convocarea unei şedinţe generale pe ramură. Aceştia sunt nemulţumiţi de proiectul derulat de 
întreprinderea minieră în colaborare cu universitatea din localitate şi de faptul că cercetătorii au stat de 
vorbă cu mai multe prostituate şi le-au îndemnat să încerce să-i convingă pe clienţii lor să folosească 
prezervative. Cercetătorii şi-au exprimat acum intenţia de a sta de vorbă cu minerii, pentru a-i 
convinge să consume mai puţin alcool şi să folosească prezervative. Minerii sunt de părere că 
întreprinderea se amestecă în viaţa lor privată, că deja le dictează prea multe lucruri la locul de muncă 
şi nu e cazul să intervină şi în comportamentul lor sexual. Cum aţi aborda o astfel de şedinţă şi ce 
argumente aţi folosi în dezbatere?

Notă: Această activitate poate fi adaptată la o şedinţă a liderilor sindicali la nivel de ramură.

ACTIVITATEA 4
Teamă, mânie şi informare
SCOP De a vă ajuta să elaboraţi modalităţile potrivite de transmitere a mesajelor esenţiale despre 
HIV/SIDA către membrii de sindicat.

SARCINĂ În cadrul grupului, analizaţi următorul studiu de caz şi descrieţi modul în care aţi reacţiona 
în această situaţie.

Sunteţi educatorii sindicali ai unei plantaţii din Africa de Est.

Un grup de femei v-a transmis un mesaj în care îşi exprimă îngrijorarea cu privire la incidenţa tot mai 
mare a HIV/SIDA pe plantaţie. O tânără a fost violată de un bărbat din zonă. Nu dispuneţi de prea 
multe informaţii; ştiţi doar că populaţia din zonă este în majoritate analfabetă şi nu are acces la mass-
media.

Cum aţi aborda întrevederea cu aceste femei şi cum aţi canaliza teama şi mânia femeilor într-o 
manieră pozitivă 
a) pentru mai buna conştientizare a problemei şi
b) pentru îmbunătăţirea situaţiei?

Aveţi la dispoziţie aproximativ 20-30 minute pentru a pregăti prezentarea.
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ACTIVITATEA 5
Precauţiile universale

SCOP De a vă ajuta să înţelegeţi şi să aplicaţi precauţiile universale.

SARCINĂ În cadrul grupului, citiţi despre precauţiile universale (puteţi consulta textul prescurtat 
despre precauţiile universale prezentat în cadrul secţiunii finale a acestui modul; textul complet se 
găseşte la Anexa II a Codului de Practică). Nu uitaţi că aceste măsuri au fost elaborate pentru a fi 
folosite în spitale şi alte unităţi medicale în vederea protejării personalului medical de riscul infectării.

Pe parcursul lecturării materialului, notaţi-vă punctele în legătură cu care consideraţi că aveţi nevoie 
de clarificări suplimentare. De asemenea, decideţi dacă este nevoie să aplicaţi unele dintre aceste 
măsuri de protecţie la locul dvs. de muncă, în cadrul unui departament sau în cazul unui anumit grup 
de lucrători.

ACTIVITATEA 6
Elaborarea unui plan de instruire

SCOP De a vă ajuta să elaboraţi un plan de instruire pentru locul dvs. de muncă.

SARCINĂ În cadrul grupului, întocmiţi schema unui plan de instruire pentru unitatea la care lucraţi. 
Planul vizează conştientizarea cadrelor de conducere de la toate nivelele cu privire la problematica 
HIV/SIDA, la politica companiei şi la modalităţile sale de aplicare. Planul trebuie să cuprindă 
următoarele elemente:

• grupurile ţintă pentru activitatea de instruire, temele care ar urma să fie abordate în cadrul 
activităţilor de instruire în funcţie de grupul căruia i se adresează şi modul de evaluare a 
activităţilor de instruire.

Tabelul de mai jos vă poate ajuta în realizarea prezentării. În elaborarea planului, puteţi consulta şi 
Secţiunea 7 a Codului de Practică.

Grupul ţintă Tipul de instruire Temele principale Evaluarea
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ACTIVITATEA 7
Dezbatere despre riscuri
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra riscurilor.

SARCINĂ  Prima etapă

În cadrul unor discuţii pe grupuri, hotărâţi ce aţi face şi/sau ce aţi spune în următoarele situaţii.

1. Faceţi parte dintr-un grup de sindicalişti care au ieşit la un pahar după o şedinţă de sindicat. Mai 
mulţi dintre colegii dvs. aruncă o privire spre un grup de femei. Unul dintre ei spune, “Hai să ne 
simţim şi noi bine. Fetele astea nu te obligă să foloseşti prezervativul.”

2. Faceţi parte dintr-un grup de manageri care participă la un curs de instruire rezidenţial. Unul dintre 
membrii grupului pare îngrijorat. Îl întrebaţi ce s-a întâmplat. Acesta răspunde, “Am întâlnit o fată 
aseară şi m-am şi culcat cu ea. Acasă am o prietenă, cu care întotdeauna avem grijă să ne protejăm, 
însă aseară nu am folosit prezervativul.”

3. Vorbiţi despre SIDA cu şeful. Acesta spune: “Nu trebuie să-ţi faci griji dacă te infectezi cu virusul 
HIV. Am un prieten care este profesor şi îţi poate găsi oricând o fată la şcoala unde predă. Ştii că se 
spune că dacă te culci cu o virgină, te vindeci de SIDA.”

4. Luaţi masa de prânz la cantină şi staţi la masă împreună cu mai multe persoane. Un coleg îi spune 
prietenului său: ‘Nevastă-mea vrea să folosesc prezervativul. I-am spus că în nici un caz, nu-mi place 
senzaţia.” Ştiţi că este căsătorit, însă uneori mai are mici aventuri şi frecventează şi barurile cu fete. 

Prezentaţi rezultatul discuţiilor pe grupuri în faţa tuturor participanţilor.

Etapa a doua

După ce aţi discutat despre aceste situaţii, alegeţi una dintre ele ca bază pentru un joc de roluri. 
Participanţii vor fi împărţiţi în grupuri de câte 4 persoane. Două vor interpreta jocul de roluri, iar 
celelalte două le vor urmări. Cei care observă discuţia vor lua notiţe pentru a putea stabili cât de 
convingătoare sunt argumentele şi contraargumentele menţionate. Apoi grupurile vor inversa rolurile. 
După ce se încheie şi a doua tură de jocuri de roluri, se vor rezuma rezultatele şi apoi se vor prezenta 
în faţa tuturor participanţilor.
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ACTIVITATEA 8
Gestionarea riscului

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra modalităţilor de promovare a schimbărilor de comportament 
la locul de muncă.

SARCINĂ Citiţi primul paragraf al Secţiunii 6.2 (c) din Codul de Practică:

...activităţi care să-i ajute pe oameni să evalueze riscurile cu care se confruntă ei personal  
(atât ca indivizi, cât şi ca membrii unui grup) şi să reducă aceste riscuri prin dobândirea 
unor deprinderi în domeniul luării deciziilor, negocierii şi comunicării, precum şi în domeniul  
programelor de educare, prevenire şi consiliere;…

Cum puteţi proceda pentru a desfăşura astfel de activităţi la locul dvs. de muncă? Cum pot fi susţinuţi 
membrii de sindicat, cadrele de conducere, managerii de la personal, educatorii de la egal la egal şi 
formatorii, care sunt în prima linie a activităţilor, în lupta dusă împotriva comportamentelor la risc 
discutate în cadrul activităţii 7?

ACTIVITATEA 9
Lucrătorii temporari

SCOP De a reflecta asupra modului în care pot fi ajutate lucrătoarele care devin victime ale hărţuirii 
sexuale.

SARCINĂ Sunteţi reprezentant sindical şi aţi luat legătura cu Ana-Maria, o tânără care a fost angajată 
temporar, pe o perioadă de 3 luni, pentru a-i propune să devină membră de sindicat. Aveţi o întâlnire 
între patru ochi. Iată ce vă spune tânăra:

“Cum mă poate ajuta sindicatul? Nu sunt angajată decât pe 3 luni. Am învăţat ani de zile ca să obţin o 
diplomă ca să-mi pot găsi un loc de muncă, iar acum trebuie să-mi întreţin familia. L-am întrebat pe 
şeful meu dacă am vreo şansă să fiu angajată pe perioadă nedeterminată. Mi-a răspuns că treaba se 
poate aranja dacă mă culc cu el. Cât am fost la şcoală, nu am avut nici un prieten, tocmai ca să mă pot 
concentra asupra învăţatului. De atunci tot încerc să-l evit, însă el mă tot presează să-i dau un 
răspuns.”

Ce aţi spune într-o astfel de situaţie?

Notă : Este poate util să consultaţi şi Modulul 5.
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ACTIVITATEA 10
Accesul la informaţii şi sprijin

SCOP De a vă ajuta să identificaţi modalităţile în care puteţi avea acces la informaţiile şi sprijinul 
necesar pentru programul dvs. de prevenire.

SARCINĂ În cadrul grupului, întocmiţi o listă de persoane şi organizaţii care v-ar putea ajuta să 
derulaţi câteva acţiuni de prevenire a HIV/SIDA la locul de muncă. Va trebui să vă gândiţi de unde 
puteţi să obţineţi informaţii despre bunele practici relevante pentru situaţia în care vă aflaţi. 
Următoarele întrebări vă pot fi utile în întocmirea acestei liste.

1. De unde se pot obţine informaţii despre bunele practici existente la nivelul ţării?

2. De unde se pot obţine informaţii despre bunele practici existente la nivelul sectorului?

3. De unde se pot obţine informaţii despre asistenţa pe care o pot oferi autorităţile guvernamentale şi 
autorităţile locale?

4. Cum se pot identifica ONG-urile şi grupurile de la nivelul comunităţii care pot contribui la 
elaborarea unor iniţiative eficiente?

5. Cum se poate asigura cuprinderea punctelor de vedere ale persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA şi 
ale asociaţiilor acestora în toate iniţiativele din domeniul prevenirii şi îngrijirii?

ACTIVITATEA 11
Prevenirea în cadrul comunităţii

SCOP De a reflecta asupra modalităţilor de difuzare a mesajelor în cadrul comunităţii.

SARCINĂ Dorin, care a lucrat în cadrul întreprinderii timp de foarte mulţi ani, a murit nu de mult de 
SIDA. A fost un muncitor bun şi un membru activ al comitetului sindical. La negocieri, se bucura de 
mult respect din partea conducerii.

Dorin s-a împăcat cu boala, iar la ultima şedinţă sindicală la care a participat înainte de a-şi părăsi 
locul de muncă, a cerut insistent sindicatului şi conducerii să “ia măsuri la nivelul comunităţii” în 
legătură cu HIV/SIDA.

S-a propus ca o delegaţie din partea întreprinderii să viziteze liceul local pentru a participa la lansarea 
campaniei de conştientizare privind HIV/SIDA.

În cadrul grupului, discutaţi pe marginea următoarelor întrebări:
1. Ce mesaje cheie trebuie să fie transmise?
2. Cum trebuie să prezinte delegaţia aceste mesaje?
3. Care sunt problemele care trebuie abordate?
4. Copiii lui Dorin vor fi oare prezenţi la întâlnire? Dacă da, prezenţa lor va avea vreo influenţă asupra 
lucrurilor pe care le veţi spune?
5. Ce măsuri ulterioare ar trebui aplicate?
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ACTIVITATEA 12
Să învăţăm din experienţă
SCOP De a vă ajuta să învăţaţi din experienţele altor întreprinderi.

SARCINĂ Veţi lucra pe grupuri, pornind de la unul sau două studii de caz. Citiţi studiul sau studiile 
de caz şi discutaţi despre învăţămintele care se pot trage din ele. Pregătiţi o scurtă prezentare a 
învăţămintelor care pot fi relevante pentru propria dvs. situaţie din perspectiva prevenirii.

Studiile de caz pot fi cele prezentate în cadrul acestui modul, sau se pot lua din alte surse. Se 
recomandă de obicei utilizarea unor studii de caz din propria ţară sau regiune.

ACTIVITATEA 13
Educatorii de la egal la egal

SCOP De a vă ajuta să identificaţi educatorii de la egal la egal la locul de muncă.

SARCINĂ 1. În cadrul grupului, pregătiţi o informare care să se refere la următoarele elemente:

• categoriile de angajaţi/personal care ar putea fi buni educatori de la egal la egal;
• modalitatea de selecţionare a educatorilor de la egal la egal;
• recomandări privind formarea educatorilor de la egal la egal;
• posibilitatea ca aceştia să fie plătiţi sau nu;
• posibilitatea evaluării periodice a activităţii.

2. În cadrul grupului, întocmiţi o circulară prin care să identificaţi eventualele persoane care se oferă 
voluntar pentru a urma un program de instruire ca educator de la egal la egal privind HIV/SIDA. În 
circulară va trebui să explicaţi sarcinile care le vor reveni. Nu uitaţi că scopul urmărit în primul rând 
este stimularea voluntariatului.
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I. Implicarea mai largă a persoanelor care trăiesc cu SIDA (GIPA)
II. Programul SOLVE al OIM
III. Precauţiile universale

I. Implicarea mai largă a persoanelor care trăiesc cu SIDA este un program 
care beneficiază de sprijinul ONU; acest studiu de caz se referă la Africa de 
Sud, unde GIPA pune accentul în mod deosebit pe locul de muncă.

Programul GIPA, care a demarat în Africa de Sud în anul 1997, cuprinde trei etape simple al căror 
obiectiv este ruperea tăcerii cu privire la SIDA, eliminarea prejudecăţilor şi sprijinirea întreprinderilor 
în elaborarea unor strategii corespunzătoare. Etapa 1: plasarea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA 
în locuri de muncă cheie. Etapa 2: informarea celorlalţi angajaţi despre prezenţa acestora printr-o 
strategie de comunicare adaptată – seminare şi spectacole itinerante, Etapa 3: asumarea unui rol 
esenţial de către aceste persoane în planificarea strategiei întreprinderii.

Să dăm infecţiei HIV şi SIDA o faţă umană

De la lansarea GIPA, la acest program au participat 11 persoane. Două au murit între timp din cauza 
maladiei. Ceilalţi 9 constituie exemple deosebite de persoane care duc o viaţă pozitivă. Aceste 
persoane au fost plasate în medii de lucru foarte diferite, cum ar fi întreprinderile miniere, instituţii 
private şi agenţii ale Naţiunilor Unite.

Un al doilea grup de ambasadori ai programului GIPA se găseau în etapa de plasare la momentul 
redactării acestui text. Una dintre primele lor misiuni va fi aceea de a da o faţă umană acestei maladii, 
atât de stigmatizată şi învăluită în mister încât oamenii obişnuiţi nici nu mai ştiu ce să creadă. Plasarea 
în lumea muncii a unor persoane seropozitive, adesea sănătoase, care sunt deschise şi ştiu să vorbească 
poate contribui la eliminarea prejudecăţilor existente în legătură cu maladia.

Deşi au trecut mulţi ani de la declanşarea pandemiei în Africa de Sud, în conştiinţa multora SIDA 
continuă să fie o boală rezervată exclusiv negrilor sau homosexualilor, ceilalţi neputând fi atinşi de 
această boală. Pe de altă parte, mulţi mai cred că infectarea cu virusul HIV înseamnă moarte imediată. 
Martin Vosloo, unul dintre cei mai cunoscuţi participanţi la programul GIPA, este extrem de conştient 
de faptul că, prin însăşi prezenţa sa, poate contribui la eliminarea unor astfel de prejudecăţi. Acest 
maistru solid, bine făcut şi rumen la faţă a fost plasat la firma Eskom pentru a lucra cu muncitorii 
constructori, dar a petrecut mai multe luni şi la sediul central al întreprinderii, aflat în partea de nord a 
oraşului Johannesburg.

“La început lumea se uita la mine ca la urs”, îşi aminteşte el. “Eram personificarea cuiva care trăieşte 
cu HIV, iar angajaţii din fabrică veneau să vadă cum arăt”. După perioada petrecută la sediul central, 
Martin Vosloo a făcut mai multe deplasări la diferite sedii ale întreprinderii pentru a ţine prelegeri 
despre conştientizarea SIDA şi prevenire, precum şi despre sexul protejat. De asemenea, a oferit 
sprijin şi consiliere lucrătorilor seropozitivi. “Pentru că eram alb şi heterosexual, nimeni nu vroia să 
creadă că sunt seropozitiv. Am 130 de kilograme şi 2 metri înălţime, şi am un aer foarte sănătos.”

Putem afirma că Martin Vosloo a fost mesagerul ideal. A contractat virusul HIV într-o perioadă în 
care ducea o viaţă dezorganizată şi bea foarte mult – experienţă despre care este dispus să povestească 
celorlalţi, pentru a-i avertiza pe lucrătorii migranţi de pe şantiere cu privire la sexul comercial accesibil 
şi riscurile pe care le presupun astfel de plăceri uşoare. 
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Abordarea prejudecăţilor de la locul de muncă

În biroul său de la Transnet din Johannesburg, Maria Ndlovu – managerul asistent  în cadrul 
proiectului Educaţie pentru SIDA şi una dintre participantele la programul GIPA – se străduieşte să 
elimine misterul care înconjoară SIDA. Îşi trage energia pentru această misiune din experienţa sa 
personală. “Simţeam nevoia să vorbesc cu cineva care era seropozitiv, ca să întreb dacă ceea ce 
simţeam eu însemna că sunt seropozitivă. Însă toţi erau tăcuţi, trişti şi apatici, ca şi cum şi-ar fi aşteptat 
rândul la scaunul electric.” Îşi aminteşte de prima vizită făcută la o clinică din cadrul Spitalului HF 
Verwoerd din Pretoria.

Prinşi la răscrucea prejudecăţilor şi negării, cei de la clinică nu păreau să-şi ducă existenţa în spiritul 
de solidaritate şi comunicare pe care spera să-l găsească. Albii creau o mare distanţă psihologică, “se 
purtau de ca şi cum ei nu ar fi fost seropozitivi”, iar negrii evitau întrebările pe care ea le punea în 
dorinţa de a afla cât mai multe lucruri.

Programul GIPA i-a oferit Mariei şi altor participanţi posibilitatea de a rupe tăcerea care înconjura 
SIDA la locul de muncă. Acesta este un aspect foarte important, pentru că unul dintre motivele tăcerii 
este teama de a nu pierde locul de muncă. Martin Vosloo a ajuns să facă parte din programul GIPA 
după ce a pierdut succesiv mai multe locuri de muncă din cauză că era seropozitiv.

În cei 2 ani petrecuţi la Transnet, Maria a devenit o verigă esenţială a răspunsului dat de companie la 
epidemie. Maria a utilizat mijloacele de comunicare interne, revista şi buletinul informativ al 
companiei, pentru a-i informa pe angajaţi că puteau oricând veni la ea pentru sprijin, şi de asemenea a 
organizat săptămânal prelegeri şi seminare. “Oamenii mi-au spus că simplul fapt că mă vedeau îi făcea 
să vadă lucrurile într-un alt mod.” Participanţii la programul GIPA au devenit un fel de consilieri 
discreţi care îi ajută pe colegii care trec pe la ei pe la birou când au nevoie de sprijin. Astfel s-a generat 
un mediu de încredere care i-a convins şi pe alţi angajaţi să se supună testării şi să-şi gestioneze starea 
de sănătate.

Una dintre femeile de serviciu de la Transnet a venit la Maria şi i-a mărturisit că fiica sa era foarte 
bolnavă, că fusese internată de mai multe ori la diferite spitale şi nu se mai putea ridica din pat. 
Prietenul ei murise din cauza SIDA, însă fata refuza să accepte că era bolnavă. Maria s-a dus acasă ca 
s-o vadă pe această tânără şi să-i relateze propria poveste. I-a spus despre faptul că în tinereţe, în anul 
1996, a fost victima unui viol, în urma căruia a aflat că este seropozitivă. “Şi eu sunt seropozitivă”, a 
spus fata – un răspuns care a eliberat-o pe mamă de povara îndoielii şi i-a permis s-o îngrijească mai 
bine pe parcursul lunilor pe care le-a mai avut de trăit.

Efectele maladiei SIDA asupra lumii muncii

Programul GIPA se bazează pe o idee simplă, şi anume că persoanele care sunt atinse de maladia 
HIV/SIDA sunt cel mai în măsură să elaboreze un răspuns adecvat la epidemie. Ideea se născuse încă 
din anul 1983, însă programul GIPA a fost oficial acceptat doar la summit-ul de la Paris privind SIDA 
din 1994,  unde 42 de ţări au recunoscut că GIPA este o metodă eficace şi indispensabilă în lupta 
împotriva epidemiei.

În Africa de Sud, UNAIDS a decis să pună în aplicare “Modelul de program GIPA la locul de muncă”. 
Acest program a fost rezultatul unei decizii strategice luate la nivelul ONU ca răspuns la solicitarea 
adresată de Preşedintele Thabo Mbeki de a se crea un parteneriat împotriva HIV/SIDA şi de a se da 
posibilitatea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA să se integreze mai activ în domenii care anterior 
nu fuseseră luate în considerare.
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Locul de muncă s-a dovedit a fi o alegere bună. Tot mai multe studii au demonstrat că întreprinderile 
erau afectate de epidemie într-o măsură foarte mare – costurile cele mai mari fiind generate de 
absenţele de la locul de muncă, de pierderea competenţelor, de instruire şi recrutare, de scăderea 
nivelului de performanţă şi productivitate. Deşi fiecare participant la acest program şi-a elaborat 
propria metodă şi propriul stil, experienţele lor au şi puncte comune. Prin simpla lor prezenţă, aceştia 
au reuşit să conştientizeze factorii responsabili cu privire la necesitatea elaborării unor politici pentru 
combaterea HIV/SIDA şi să încurajeze contactele directe cu persoanele infectate.

The Courier, nr. 188, septembrie-octombrie 2001, ACP-UE, Bruxelles

II. Programul SOLVE al OIM

Stresul, alcoolul şi drogurile, violenţa (fizică şi psihologică), HIV/SIDA şi tutunul au toate consecinţe 
negative asupra sănătăţii lucrătorilor şi duc la scăderea productivităţii. Luaţi în ansamblu, aceşti factori 
reprezintă o cauză majoră a accidentelor, deceselor, îmbolnăvirilor şi absenţelor de la locul de muncă, 
atât în ţările industrializate, cât şi în ţările în curs de dezvoltare. Astfel de probleme pot apărea din 
cauza interacţiunii dintre familie şi locul de muncă, deoarece ele pot apărea la locul de muncă şi pot fi 
duse apoi acasă, sau invers.

Pentru a aborda aceste probleme la nivel de întreprindere, se impune punerea în aplicare a unei politici 
cuprinzătoare. Abordările tradiţionale din domeniul sănătăţii şi securităţii muncii nu au permis 
elaborarea unor principii sau adoptarea măsurilor necesare pentru a reduce impactul negativ al 
problemelor psihosociale. Metodologia SOLVE poate ajuta organizaţiile sau întreprinderile să 
integreze problemele psihosociale în politica lor globală şi să creeze cadrul necesar pentru acţiunile de 
prevenire. Cu ajutorul pachetelor MicroSolve se pot elabora acţiuni concrete, care vizează fiecare 
dintre cele cinci componente identificate în cadrul programului SOLVE.

III. Precauţiile universale

Precauţiile universale privind sângele şi fluidele organice (cunoscute şi ca “măsuri universale de 
precauţie” sau “măsuri standard de precauţie”) au fost concepute iniţial de Centrele pentru Controlul şi 
Prevenirea Bolilor (CDC) din Statele Unite în 1985, în mare parte din cauza epidemiei HIV/SIDA şi a 
necesităţii de a se elabora urgent noi strategii pentru protejarea personalului din spitale de infecţiile 
transmise prin sânge. Noua abordare punea accentul pentru prima dată pe aplicarea măsurilor de 
precauţie privind sângele şi fluidele organice în mod universal la toate persoanele, indiferent de 
presupusul lor statut serologic.

Precauţiile universale constituie un standard simplu pentru ţinerea sub control a infecţiilor, care trebuie 
să fie aplicat permanent în îngrijirea tuturor pacienţilor pentru a se reduce la minimum riscul 
transmiterii unor agenţi patogeni prin sânge. Precauţiile universale sunt următoarele:

• manipularea şi eliminarea atentă a instrumentelor tăietoare-înţepătoare (ace sau obiecte ascuţite);
• spălarea pe mâini înainte şi după fiecare procedură;
• utilizarea unor bariere de protecţie – cum ar fi mănuşile, halatele, măştile – pentru a se evita 

contactul direct cu sângele şi alte fluide organice;
• eliminarea în condiţii de siguranţă a deşeurilor contaminate cu fluide organice şi cu sânge;
• dezinfectarea corespunzătoare a instrumentelor şi a altor echipamente contaminate; şi
• manipularea corespunzătoare a lenjeriei murdare.
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Introducere

Consensul la care s-a ajuns cu privire la importanţa îngrijirii nu face decât să reamintească faptul că 
accesul la serviciile de sănătate este un drept al omului. Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a 
rezumat problemele existente în acest domeniu într-un document strategic intitulat, “Elemente 
esenţiale ale îngrijirii şi sprijinului în cazurile de HIV/SIDA”.40

Accesul la îngrijire şi sprijin contribuie de asemenea la prevenirea infecţiilor cu HIV. Datorită 
asigurării îngrijirii necesare, oamenii au mai mult curaj să participe la testarea şi consilierea voluntară. 
Astfel se poate discuta cu persoanele infectate, cu partenerii şi rudele acestora despre modalităţile de 
prevenire a răspândirii în continuare a infecţiei şi li se poate asigura acestora sprijinul necesar, de 
exemplu în privinţa adoptării unor comportamente sexuale mai puţin riscante sau a urmării unui 
tratament pentru reducerea transmiterii HIV de la mamă la copil.

Prin îngrijirea şi sprijinul acordate persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA se poate frâna răspândirea 
infecţiilor oportuniste – mai ales a tuberculozei şi a infecţiilor cu transmitere sexuală – prin 
diagnosticarea şi tratamentul precoce al acestor boli.

Prin abordarea persoanelor cu HIV/SIDA cu o atitudine deschisă şi cu compasiune, cei care furnizează 
servicii de îngrijire pot reduce temerile care există în rândul comunităţii cu privire la această maladie 
şi pot contribui la reducerea stigmatizării şi discriminării.

Persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA, familiile şi locurile lor de muncă, dar şi întreaga comunitate pot 
beneficia de avantajele social-economice ale îngrijirii şi sprijinului: atunci când persoanele care trăiesc 
cu HIV/SIDA sunt ajutate să trăiască mai mult şi să aibă o stare de sănătate mai bună, atunci apariţia 
durerii şi suferinţei, pierderea veniturilor şi nevoia de îngrijire permanentă sunt amânate. 
Întreprinderile şi economia în ansamblul său au de câştigat de pe urma păstrării forţei de muncă active.

Prin îngrijirea şi sprijinul acordate persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA se consolidează sentimentul 
de încredere şi speranţă: prin îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor cu HIV/SIDA, se poate da mai 
multă speranţă atât bolnavilor cât şi familiilor lor şi societăţii în general.

40 OMS/UNAIDS: Key Elements in Care and Support (Geneva, 2000)
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Programe încununate de succes
Exemplele care urmează demonstrează că acordarea de îngrijire şi sprijin persoanelor care trăiesc cu 
HIV/SIDA – chiar şi în ţările cu resurse limitate – este posibilă, accesibilă ca preţ şi eficientă.

Brazilia

Conform estimărilor, numărul brazilienilor seropozitivi în anul 2000 se ridica la aproximativ 580.000. 
Cu două decenii mai devreme însă se estimase că numărul persoanelor infectate ar fi urmat să se ridice 
la circa 1,2 milioane până în anul 2000. Această situaţie mai favorabilă se datorează în mare parte 
programelor desfăşurate de guvernul brazilian, care a luat măsuri foarte devreme pentru prevenirea 
răspândirii maladiei şi asigurarea îngrijirii necesare.

Guvernul Braziliei a elaborat un program guvernamental pentru distribuirea de medicamente în 1992. 
Acest program iniţial a putut fi extins într-o măsură foarte mare când guvernul a luat decizia de a 
demara producţia de medicamente antiretrovirale, ceea ce a dus la reducerea costului tratamentelor. 
Mulţi experţi au fost de părere că starea deplorabilă în care se afla infrastructura sectorului sanitar al 
ţării urma să constituie o piedică în calea distribuirii medicamentelor antiretrovirale, însă nu s-a 
întâmplat aşa. Conform unui articol publicat de Stephen Buckley în ziarul Washington Post,41

Mulţumită susţinerii din partea medicilor, a celor 133 de centre de testare şi consiliere  
voluntară, precum şi a farmaciilor  cooperante, programul a reprezentat un suflu nou faţă de  
numeroasele proiecte întreprinse anterior cu finanţare de la stat, care însă nu au reuşit să  
ajungă la populaţia vizată – şi anume lucrătorii săraci ai Braziliei.

Uganda

Strategia adoptată de Uganda s-a bazat în mare parte pe crearea unor servicii foarte bune de testare şi 
consiliere voluntară. Una din trăsăturile esenţiale ale acestor servicii este că ele permit comunicarea 
rezultatelor în aceeaşi zi. Testele efectuate la Centrul de informare privind SIDA sunt voluntare şi 
confidenţiale.

• Procesul începe cu înregistrarea anonimă, prin care se garantează confidenţialitatea.

• După înregistrare urmează consilierea pre-testare.

• Dacă persoana îşi dă consimţământul, se trece la prelevarea probei de sânge.

• Apoi are loc consilierea despre prevenire, inclusiv prevenirea infecţiilor cu transmitere sexuală.

• Urmează consilierea după aflarea rezultatului, atât pentru rezultatele pozitive, cât şi pentru cele 
negative.

• Persoanele care au întreţinut recent relaţii sexuale neprotejate pot fi consiliate să revină la o nouă 
testare după o perioadă de 3-6 luni.

41 Buckley, S.: Brazil becomes model in fight against AIDS  (Washington Post Foreign Service, 17 septembrie 2000)
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• Persoanele seropozitive sunt consiliate şi apoi orientate spre structurile medicale sau sociale 
disponibile în cadrul comunităţii. Aceste servicii sunt cunoscute sub denumirea de cluburi post-
testare.

Thailanda de Nord

În Thailanda, epidemia HIV/SIDA a afectat cel mai puternic cele 6 provincii din nordul ţării. În 
această regiune, serviciile medicale au fost copleşite de dimensiunea epidemiei, iar guvernul a încercat 
să transfere povara îngrijirii din spitale către comunitate şi familii. Primul program reuşit de prevenire 
şi îngrijire la nivelul comunităţii s-a desfăşurat în 1992, în satul Ban Dong Luang din provincia 
Lamphun. Ca urmare a stabilirii unor legături între personalul care lucra în dispensarele locale şi 
locuitorii satului, s-au creat mai multe grupuri de sprijin, iar 15 lideri locali au beneficiat de instruire 
ca furnizori de îngrijire, 5 dintre aceştia fiind formaţi şi pentru consiliere. Personalul sanitar a reuşit 
treptat să-i convingă pe locuitorii satului să-i accepte pe consătenii care trăiau cu HIV/SIDA, şi ca 
urmare s-a înregistrat o reducere a cazurilor de discriminare. Ban Dong Luang a devenit prima 
comunitate din nordul ţării în care s-a creat o asociaţie anti-SIDA care a mobilizat fonduri în 
beneficiul persoanelor cu HIV/SIDA.
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Îngrijirea şi sprijinul la locul de muncă

Abordarea OIM privind îngrijirea şi sprijinul la locul de muncă este foarte bine rezumată în 
introducerea la Secţiunea 9 a Codului de Practică, unde se precizează următoarele:

Solidaritatea, îngrijirea şi sprijinul sunt elementele esenţiale care trebuie să anime orice loc 
de muncă în găsirea unui răspuns la maladia HIV/SIDA. Trebuie create mecanisme prin care  
să se încurajeze deschiderea, acceptarea şi sprijinul pentru acei lucrători care recunosc  
public că sunt seropozitivi, şi să se asigure eliminarea discriminării şi stigmatizării acestor  
persoane. Pentru a reduce impactul epidemiei HIV/SIDA la locul de muncă, întreprinderile  
trebuie să asigure consiliere şi alte forme de sprijin social lucrătorilor infectaţi şi afectaţi de  
HIV/SIDA. Acolo unde se asigură servicii medicale la locul de muncă, acestea pot aplica 
tratamentul corespunzător. Acolo unde nu se pot asigura astfel de servicii, lucrătorii trebuie  
informaţi despre locul unde se pot adresa pentru a le obţine. Legăturile cu astfel de furnizori  
de servicii au avantajul că, pe lângă lucrătorii în cauză, pot oferi servicii şi familiilor  
acestora, mai ales copiilor lor. Parteneriatele existente între guverne, organizaţiile  
angajatorilor şi ale lucrătorilor pot şi ele contribui la asigurarea furnizării eficiente a unor 
astfel de servicii, cu costuri mai reduse.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Îngrijirea globală 

OIM subliniază faptul că, pentru a se putea asigura un nivel de îngrijire şi sprijin cât mai complet, este 
necesară furnizarea unei game largi de servicii prin care să se satisfacă nevoile de tratament, de sprijin 
material şi psihosocial, precum şi de protecţie împotriva discriminării şi respingerii lucrătorilor cu 
HIV/SIDA. În situaţia ideală, printre aceste servicii ar trebui să se numere următoarele:

• servicii medicale şi tratament corespunzător pentru infecţiile cu HIV (acolo unde este posibil) şi 
pentru infecţiile oportuniste; dacă nu există servicii medicale la locul de muncă, lucrătorii vor 
trebui informaţi despre serviciile disponibile în afara întreprinderii; autorităţile sanitare pot avea în 
vedere asigurarea unor servicii medicale la locul de muncă în cazul în care acestea lipsesc la 
nivelul comunităţii;

• servicii de testare şi consiliere voluntară, care reprezintă un punct important de pornire atât pentru 
prevenire cât şi pentru îngrijire;

• crearea unui mediu deschis, tolerant şi solidar pentru lucrătorii care îşi dezvăluie statutul 
seropozitiv şi măsuri legale privind toate formele de discriminare;

• asigurarea de sprijin şi consiliere psihosocială pentru persoanele seropozitive şi familiile acestora;

• aplicarea unor măsuri de adaptare rezonabile – modificarea sarcinilor de lucru, reorganizarea 
spaţiului de lucru sau schimbarea condiţiilor de muncă (inclusiv a programului de lucru şi a 
pauzelor), astfel încât lucrătorii infectaţi cu HIV/SIDA să poată continua să lucreze;

• servicii de planificare familială;
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• programe de informare despre igiena alimentaţiei, precum şi asigurarea unor complemente 
alimentare, dacă este posibil;

• asigurarea de sprijin financiar, programe de instruire şi activităţi generatoare de venituri pentru 
persoanele care îşi pierd locul de muncă din cauza infectării cu virusul HIV precum şi pentru 
membrii de familie ai acestora;

• protecţie socială, inclusiv accesul la prestaţiile sociale asigurate de stat şi/sau de angajatori;

• activităţi de informare şi instruire privind prevenirea şi îngrijirea în cazurile de HIV/SIDA pentru 
persoanele care îi îngrijesc pe cei bolnavi la domiciliu;

• îngrijire şi sprijin pentru membrii de familie după decesul persoanei care asigura principala sursă 
de venituri.

Consilierea şi testarea voluntară

Consilierea şi testarea voluntară se bazează pe consimţământul voluntar dat în cunoştinţă de cauză şi 
pe confidenţialitatea rezultatelor. Persoanele testate trebuie să înţeleagă consecinţele pe care le poate 
avea testarea şi de aceea trebuie să beneficieze de consiliere în prealabil. Rezultatul unei testări HIV 
nu poate fi comunicat pur şi simplu. Cel testat va trebui să beneficieze de sprijinul şi consilierea 
necesară, mai ales dacă rezultatul testului este pozitiv. Una dintre cele mai eficiente surse de sprijin 
poate fi reprezentată de persoanele seropozitive sau bolnave de HIV/SIDA. Şi persoanele la care 
rezultatul testului este negativ vor trebui să beneficieze de consiliere. Codul de practică precizează 
următoarele: Testarea voluntară trebuie să fie efectuată de serviciile medicale din cadrul comunităţii  
şi nu la locul de muncă. Acolo unde există servicii medicale corespunzătoare în cadrul întreprinderii,  
testarea voluntară se poate efectua şi aici, la solicitarea şi cu consimţământul scris dat în cunoştinţă  
de cauză al lucrătorului, şi cu avizul reprezentantului lucrătorilor. Testarea se realizează de către  
personal cu calificare corespunzătoare, cu respectarea strictă a regulilor legate de confidenţialitate şi  
dezvăluire. O parte esenţială a oricărei proceduri de testare o constituie consilierea pre- şi post-
testare care ţine seama de dimensiunea de gen, facilitează înţelegerea naturii şi scopului testării HIV,  
a avantajelor şi dezavantajelor testării, precum şi a consecinţelor pe care rezultatul testului le poate  
avea pentru lucrător.

Paritatea cu alte boli grave

În Codul de Practică se spune că bolnavii de HIV/ SIDA trebuie să beneficieze de un tratament “nu 
mai puţin favorabil” decât cei care suferă de alte boli grave, recunoscându-se astfel faptul că 
persoanele bolnave de HIV/SIDA pot avea nevoie de măsuri speciale -  de exemplu consilierea sau 
asigurarea unor complemente alimentare.

9.1. (a) Infecţiile cu HIV/ SIDA trebuie să fie gestionate la locul de muncă într-un mod nu mai 
puţin favorabil decât orice altă boală sau afecţiune gravă.
(b)Lucrătorii cu HIV/SIDA trebuie să beneficieze de un tratament nu mai puţin favorabil  
decât lucrătorii care suferă de alte boli grave din punctul de vedere al prestaţiilor, al  
compensaţiilor acordate lucrătorilor şi al măsurilor rezonabile de adaptare.
(c) Atâta timp cât lucrătorii sunt apţi din punct de vedere medical să desfăşoare anumite  
activităţi adecvate situaţiei în care se află, aceştia trebuie să se bucure de securitatea locului  
de muncă, precum şi de posibilitatea de a fi transferaţi sau promovaţi.
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Printre bolile grave care pot afecta viaţa profesională a unei persoane se numără diabetul, cancerul de 
sân, angina pectorală şi SIDA. Persoanele care lucrează în acelaşi loc de muncă şi care suferă de 
oricare dintre aceste boli sau alte boli comparabile, vor trebui să beneficieze de acelaşi nivel de 
îngrijire şi sprijin. Tipul de îngrijire poate diferi de la un caz la altul în funcţie de natura maladiei, însă 
calitatea îngrijirii trebuie să fie aceeaşi, independent de boală sau de modul în care se crede că a fost 
contractată. Culpabilizarea victimei pentru modul în care s-a îmbolnăvit nu trebuie să influenţeze 
îngrijirea şi sprijinul care i se acordă.

Angajatorii îşi pot dovedi angajamentul faţă de asigurarea unui tratament egal pentru toţi lucrătorii 
care suferă de boli grave prin adoptarea unei politici privind HIV/SIDA şi prin garantarea punerii sale 
în aplicare. Este important ca în programele de educare şi instruire destinate lucrătorilor în funcţii 
cheie, cum ar fi personalul de la resurse umane, personalul medical şi cadrele de conducere, să se 
sublinieze necesitatea asigurării îngrijirii şi sprijinului cu evitarea oricărei forme de discriminare. 
Campaniile generale de educare şi informare trebuie să explice tuturor angajaţilor că persoanele care 
trăiesc cu HIV/SIDA nu reprezintă nici un pericol pentru ceilalţi şi trebuie să fie tratate cu respect şi 
compasiune.

Pe de altă parte, angajatorii nu sunt obligaţi să menţină relaţia de muncă cu lucrătorii care nu mai sunt 
apţi medical să lucreze (din cauza SIDA sau a altei boli). În politica întreprinderii sau în contractul 
colectiv se vor specifica clar motivele care pot sta la baza desfacerii contractului de muncă.

Termenii şi condiţiile de muncă

Întreprinderile care dispun de sisteme de prestaţii sociale – cum ar fi îndemnizaţiile pentru concediile 
medicale, asigurările de boală şi alte îndemnizaţii pentru lucrători – vor trebui să aplice aceste sisteme 
în mod corect şi imparţial pentru toţi angajaţii. Persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA nu trebuie să fie 
supuse vreunei discriminări legate de accesul la prestaţiile de asigurări sociale sau alte prestaţii 
prevăzute prin lege. În acelaşi timp, poate deveni necesară adaptarea locului de muncă pentru a ţine 
seama de evoluţia maladiei, de exemplu prin prelungirea duratei concediilor medicale. Dacă se impune 
modificarea dispoziţiilor sau sistemelor existente, acest lucru se va face numai în urma unor negocieri 
sau consultări între conducere şi sindicat. Înainte de efectuarea unor schimbări, se recomandă 
consultarea unor persoane care trăiesc cu HIV/SIDA şi a unor asociaţii relevante de la locul de muncă 
şi de la nivelul comunităţii.

Măsurile de adaptare rezonabilă

Măsurile de adaptare rezonabilă se referă la toate măsurile practice aplicate de angajator pentru a veni 
în ajutorul lucrătorilor care suferă de o boală sau de o dizabilitate, pentru ca aceştia să-şi poată 
continua activitatea. Aceste măsuri pot varia în funcţie de locul de muncă despre care este vorba, iar 
printre ele se pot număra următoarele:

• reducerea sau reorganizarea programului de lucru
• modificarea sarcinilor de lucru sau schimbarea încadrării
• adaptarea mediului de lucru
• asigurarea unor perioade de odihnă mai dese sau mai lungi
• învoirea lucrătorilor pentru participarea la consiliere sau la alte servicii.
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Ca şi în cazul altor condiţii de muncă, se recomandă ca adaptările rezonabile specifice fiecărui loc de 
muncă în parte să fie definite în cadrul unui acord încheiat între conducere şi sindicate sau 
reprezentanţii lucrătorilor. Este important ca aceste adaptări să fie percepute de ceilalţi lucrători ca o 
măsură necesară şi nu ca o favorizare a acestora.

În ţările în care ponderea infecţiilor cu HIV este foarte ridicată,  este necesară identificarea unor soluţii 
creatoare în legătură cu măsurile de adaptare rezonabile, pentru a se putea satisface în acelaşi timp 
nevoile lucrătorilor care trăiesc cu HIV/SIDA şi exigenţele întreprinderii.

Securitatea locului de muncă, promovarea şi instruirea

Lucrătorii care sunt apţi din punct de vedere medical nu trebuie să fie discriminaţi nici din punctul de 
vedere al securităţii locului de muncă, şi nici din punctul de vedere al posibilităţilor de instruire şi 
promovare. Lucrătorii seropozitivi pot avea o stare bună de sănătate timp de mai mulţi ani. Ei pot 
contracta infecţii, însă după tratarea acestora, devin din nou apţi să lucreze. Acolo unde se poate 
asigura un tratament împotriva infecţiilor cu HIV, cum ar fi terapia HAART (Highly Active 
Antiretroviral Therapy – terapie antiretrovirală foarte activă), speranţa de viaţă şi calitatea vieţii se pot 
îmbunătăţi foarte mult. Chiar dacă persoanelor cu HIV nu li se poate asigura decât tratamentul pentru 
infecţiile oportuniste, alături de o odihnă adecvată şi un regim alimentar corespunzător, aceste măsuri 
pot contribui la prelungirea vieţii lor precum şi la păstrarea un timp mai îndelungat a capacităţii lor de 
muncă. Ameninţarea securităţii locului de muncă sau refuzul promovării constituie măsuri nedrepte 
faţă de aceşti lucrători, care în acelaşi timp privează întreprinderea de lucrători calificaţi care ar mai 
putea contribui mulţi ani la dezvoltarea întreprinderii.

Dezvăluirea şi confidenţialitatea

Prin dezvăluirea voluntară a faptului că este seropozitivă, o persoană poate suferi consecinţe multiple 
şi de aceea decizia de a dezvălui statutul HIV trebuie să rămână o problemă strict personală. După cum 
am văzut la Modulul 2, dreptul la viaţa privată este unul dintre drepturile fundamentale ale omului. 
Confidenţialitatea la locul de muncă presupune ca lucrătorii infectaţi cu HIV să fie singurii care pot 
lua decizia de a-i informa pe colegii lor despre situaţia în care se află şi care stabilesc momentul în 
care vor să facă acest lucru. Lucrătorii pot lua hotărârea de a nu dezvălui că sunt seropozitivi la locul 
de muncă de teama stigmatizării din partea angajatorului sau a colegilor lor. Într-o întreprindere în 
care s-a creat o atmosferă de solidaritate şi respect, în care angajaţii sunt informaţi despre virusul HIV, 
unde discriminarea este interzisă, este mult mai probabil ca persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA să 
vorbească deschis despre statutul lor serologic.

Un studiu desfăşurat în Statele Unite asupra unui grup de 30 de persoane care aveau intenţia de a se 
întoarce la muncă a permis clarificarea anumitor aspecte legate de dezvăluire şi discriminare.42 Printre 
motivele pentru care aceştia doreau să se întoarcă la muncă se numărau următoarele:

• avantajele psihologice şi afective ale desfăşurării unei activităţi,
• avantajele sale financiare şi
• natura socială a muncii.

42 Brooks, R. şi Klosinki, L.: Assisting Persons Living with HIV/AIDS to return to work, AIDS Education and
Prevention, 1999, 11(3), pp. 212-223
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Printre temerile exprimate în legătură cu întoarcerea la muncă s-au numărat următoarele:

• problemele legate de aspectele de sănătate, cum ar fi nevoia de a avea un program de lucru 
flexibil,

• problemele legate de prestaţiile medicale, mai ales dacă acestea vor fi afectate sau nu de 
reintegrarea profesională,

• manifestarea stigmatizării, a prejudecăţilor şi discriminării în rândul angajatorilor şi colegilor de 
muncă.

Mai mulţi dintre participanţii la studiu se confruntaseră în trecut cu acte de discriminare şi erau de 
părere că nu există prea mulţi angajatori care să fie receptivi la problemele ridicate de HIV/SIDA. 
Dezvăluirea faptului că erau seropozitivi a constituit o problemă cu ocazia interviului pentru angajare. 
De asemenea, s-a dovedit a fi problemă şi în relaţiile cu colegii de muncă. Mai mulţi participanţi au 
subliniat nevoia de a fi sinceri cu angajatorul de la bun început, astfel încât cele două părţi să se poată 
confrunta în cunoştinţă de cauză cu problemele care urmau să apară pe parcurs.

Printre altele, studiul a ajuns la concluzia că era necesar ca atât angajatorii, cât şi lucrătorii să înţeleagă 
mai bine legislaţia din domeniul discriminării şi înţelesul măsurilor de adaptare rezonabilă.

Consilierea

Consilierea constituie o componentă esenţială a programelor de îngrijire şi sprijin pentru persoanele cu 
HIV/SIDA. Angajatorii şi reprezentanţii lucrătorilor trebuie să fie îndemnaţi să adopte o abordare pro-
activă faţă de consiliere şi să se asigure că lucrătorii seropozitivi au acces la consiliere profesională la 
locul de muncă, sau, de preferinţă, în afara acestuia. Se vor pune de asemenea la dispoziţia acestora 
informaţii generale privind serviciile medicale şi grupurile de sprijin existente.

La Secţiunea 9.2 a Codului de Practică se formulează următoarele recomandări:

(a)Angajatorii trebuie să-i încurajeze pe lucrătorii cu HIV/SIDA să apeleze la specialiştii în  
domeniul consilierii din afara întreprinderii sau, acolo unde există, la propria unitate de  
sănătate şi securitate a muncii sau alt program existent la locul de muncă, dacă acestea oferă 
consiliere specializată şi confidenţială.
(b)Pentru ca serviciile de consiliere să se poată realiza, angajatorii trebuie să ia următoarele  
măsuri:
– să identifice specialiştii, grupurile şi servicii de întrajutorare din cadrul comunităţii locale  
sau al regiunii care s-au specializat în consiliere privind HIV/SIDA şi tratarea acestei  
maladii;
– să identifice organizaţiile de la nivelul comunităţii, cu caracter medical şi ne-medical, care 
ar putea fi utile lucrătorilor cu HIV/SIDA;
– să sugereze lucrătorilor să ia legătura cu medicul de familie sau cu un specialist în domeniu 
pentru evaluare iniţială şi tratament, în cazul în care nu se află deja sub tratament, sau să-i  
ajute pe aceştia să identifice un furnizor calificat de servicii de sănătate, dacă nu au un medic 
căruia să i se adreseze.
(c) Angajatorii trebuie să acorde lucrătorilor cu HIV/SIDA învoirile necesare pentru 
consiliere şi tratament, în limite rezonabile, în conformitate cu cerinţele minime în vigoare la  
nivel naţional.
(d) Consilierea trebuie să fie pusă la dispoziţia lucrătorilor în mod gratuit şi să fie adaptată  
la diferitele nevoi şi circumstanţe ale femeilor şi bărbaţilor. Pentru crearea şi furnizarea unor 
astfel de servicii de consiliere, se poate dovedi utilă colaborarea cu guvernul, organizaţiile  
lucrătorilor şi cu alţi factori relevanţi.
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(e) La solicitare, reprezentanţii lucrătorilor trebuie să ofere asistenţă lucrătorilor cu 
HIV/SIDA în obţinerea de consiliere specializată.
(f) Serviciile de consiliere trebuie să-i informeze pe toţi lucrătorii despre drepturile şi  
prestaţiile de care pot beneficia în cadrul programelor de asigurări sociale şi al sistemelor  
profesionale în vigoare, precum şi despre eventualele programe care asigură însuşirea 
deprinderilor de viaţă, care îi pot ajuta pe lucrătorii cu HIV/SIDA să facă faţă mai uşor  
situaţiei în care se află.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Codul recunoaşte faptul că puţine locuri de muncă dispun de resursele sau capacitatea de a oferi 
servicii de consiliere, prin urmare subliniază necesitatea pentru angajatori şi reprezentanţii lucrătorilor 
de a fi la curent cu toate serviciile de sprijin disponibile în cadrul comunităţii.

Serviciile de medicină a muncii

Multe dintre marile întreprinderi pun la dispoziţia angajaţilor servicii de medicină a muncii. Secţiunea 
9.3 a Codului de Practică recomandă ca întreprinderile să extindă aceste servicii pentru a putea 
răspunde şi la nevoile persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, inclusiv prin furnizarea de medicamente 
antiretrovirale, dacă acest lucru este posibil (vezi şi studiile de caz).

(a) Unii angajatori pot fi în situaţia de a le putea asigura angajaţilor lor accesul la 
tratamentul antiretroviral. Acolo unde se asigură servicii de medicină a muncii, acestea 
trebuie să ofere, în colaborare cu autorităţile şi cu toţi ceilalţi factori implicaţi, o gamă cât se  
poate de largă de servicii medicale pentru prevenirea şi gestionarea maladiei HIV/SIDA şi  
să-i sprijine pe lucrătorii care trăiesc cu HIV/SIDA.
(b) Aceste servicii pot cuprinde asigurarea de medicamente antiretrovirale, asigurarea 
tratamentului pentru reducerea simptomelor legate de infecţia cu HIV, consiliere şi  
complemente alimentare, tratament pentru reducerea stresului şi pentru infecţiile oportuniste  
mai frecvente, cum ar fi ITS şi tuberculoza.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Grupurile de întrajutorare şi grupurile de la nivelul comunităţii

Rolul grupurilor de întrajutorare şi al grupurilor constituite la nivelul comunităţii în furnizarea de 
îngrijire şi sprijin este deosebit de important în toate ţările afectate de epidemie. În Secţiunea 9.4 a 
Codului de Practică se recomandă următoarele:

Acolo unde este cazul, angajatorii, organizaţiile lucrătorilor şi specialiştii din domeniul  
sănătăţii muncii trebuie să faciliteze crearea unor grupuri de întrajutorare în cadrul  
întreprinderii sau să-i îndrume pe lucrătorii afectaţi de HIV/SIDA către grupuri de  
întrajutorare sau organizaţii de sprijin din cadrul comunităţii locale.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Acolo unde există grupuri de întrajutorare care dispun de suficiente resurse în cadrul comunităţii, 
soluţia cea mai bună este îndrumarea lucrătorilor către aceste grupuri. Sindicatele şi conducerea ar 
putea avea în vedere şi o altă alternativă, şi anume sprijinirea constituirii unor astfel de grupuri de 
întrajutorare la locul de muncă, pentru a putea asigura sprijinul necesar la nevoie. De asemenea, se 
poate acorda sprijin financiar unor grupuri din cadrul comunităţii, cum s-a întâmplat în cazul Molson 
din Canada (vezi studiul de caz).

Programele de asistenţă pentru angajaţi şi familiile acestora

Programele de asistenţă pentru angajaţi sunt programe care oferă consiliere angajaţilor într-o gamă 
largă de probleme cu caracter personal, medical şi juridic. Acestea pot constitui un cadru eficient 
pentru serviciile de promovare a sănătăţii la locul de muncă. Programele de asistenţă pentru angajaţi 
diferă de la un loc de muncă la altul şi de la o ţară la alta, iar prin această flexibilitate pot ţine seama de 
nevoile specifice ale fiecărei întreprinderi sau regiuni.

Programele de asistenţă pentru familii prevăd forme de asistenţă pentru familiile lucrătorilor bolnavi 
pentru ca acestea să poată face faţă maladiei şi nevoilor persoanelor pe care le au în îngrijire.

(a) Având în vedere natura epidemiei, se poate impune necesitatea creării sau extinderii  
corespunzătoare a unor programe de asistenţă pentru lucrători, care să furnizeze diferite  
servicii pentru lucrători ca membri de familie şi să asigure sprijin şi membrilor lor de familie.  
Aceste servicii se stabilesc în consultare cu lucrătorii şi reprezentanţii acestora, putând fi  
furnizate în colaborare cu autorităţile sau cu alţi factori relevanţi, în funcţie de resursele şi  
nevoile existente.
(b) Aceste programe trebuie să ţină cont de faptul că, în mod obişnuit, femeile sunt cele care  
se ocupă în cea mai mare parte de îngrijirea persoanelor cu SIDA. De asemenea, trebuie să 
recunoască nevoile specifice ale femeilor gravide... Programele se pot desfăşura pe plan 
intern într-o întreprindere, mai multe întreprinderi pot colabora în susţinerea unor programe,  
sau se pot obţine astfel de servicii pe bază de contract de la un furnizor independent.
(c) Programele de asistenţă pentru familii pot îmbrăca următoarele forme:
– învoire pentru motive familiale;
– invitaţii de participare la programe de informare şi educare;
– îndrumare către grupurile de sprijin, inclusiv grupurile de întrajutorare;
– asistenţă acordată familiilor lucrătorilor în vederea obţinerii unui loc de muncă alternativ  
pentru lucrător sau pentru membrii familiei sale, cu condiţia ca programul de muncă să nu 
afecteze frecvenţa la şcoală a celui angajat; …
– asistenţă financiară directă sau indirectă;
– gestionarea aspectelor financiare legate de boală şi de nevoile persoanelor aflate în  
îngrijire;
– informaţii, consultanţă şi asistenţă juridică;
– asistenţă în vederea înţelegerii aspectelor juridice legate de boală şi deces, cum ar fi  
gestionarea aspectelor financiare ale bolii, întocmirea testamentului şi a dispoziţiilor privind 
succesiunea;
– acordarea de ajutor familiilor în accesarea programelor de asigurări sociale şi a schemelor  
profesionale;
– îndrumarea familiilor către serviciile juridice şi medicale competente sau punerea la  
dispoziţia acestora a unei liste de servicii recomandate.

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii
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Acest tip de asistenţă globală oferit familiei depăşeşte în general posibilităţile unui singur angajator, 
însă ar putea fi furnizată în cadrul unei colaborări între mai mulţi factori interesaţi, cum ar fi 
autorităţile sanitare locale, organizaţiile de la nivelul comunităţii şi grupurile de întrajutorare. 
Organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor pot studia modalităţile în care pot veni în ajutorul familiilor 
aflate în situaţii disperate, prin extinderea propriilor sisteme de îngrijire şi sprijin de la locul de muncă 
la întreaga comunitate.

Se cunoaşte deja foarte bine soarta tristă a văduvelor din India care şi-au pierdut soţii din cauza SIDA: 
multe dintre ele sunt culpabilizate şi respinse de familia soţului, gonite din căminul familial şi lăsate 
fără sprijin. Ele nu beneficiază de dreptul la ‘un loc de muncă oferit din bunăvoinţă’, care le-ar permite 
să preia postul rămas vacant după decesul soţului. În astfel de cazuri, supravieţuirea lor poate depinde 
în mare măsură de sprijinul de care beneficiază în găsirea unui loc de muncă şi în participarea la 
cursuri de instruire. OIM colaborează în prezent cu o reţea din New Delhi (Delhi Network of Positive 
People) privind organizarea unor activităţi generatoare de venituri pentru femeile aflate în această 
situaţie.
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Îngrijirea şi sprijinul pentru orfani
Un număr uriaş de copii au rămas orfani din cauza HIV/SIDA. Înainte de manifestarea pandemiei, 
ponderea copiilor orfani în Africa era de aproximativ 2%. În prezent, în ţările cele mai afectate, 
ponderea se situează între 15 şi 17%. Conform estimărilor curente, aproximativ 12 milioane de copii 
din Africa şi-au pierdut unul sau ambii părinţi din cauza SIDA, iar această cifră ar putea ajunge la 25 
de milioane până în anul 2010.43

Mulţi dintre aceşti orfani sunt vulnerabili la diferite tipuri de exploatare, sexuală şi comercială. Copiii 
trebuie de asemenea să aibă grijă de membrii de familie bolnavi şi să se ocupe şi de fraţii mai mici; 
sporeşte numărul familiilor al căror cap este un copil.

Există informaţii clare şi privind faptul că HIV/SIDA constituie în prezent una dintre cauzele 
principale ale muncii copilului. Programul Internaţional privind Eliminarea Muncii Copiilor (IPEC) al 
OIM se ocupă  tocmai de mecanismele prin care SIDA îi împinge pe copiii vulnerabili spre diferite 
forme de exploatare a muncii lor.44

Moartea a milioane de lucrători agricoli – cel puţin 7 milioane până la sfârşitul anului 2001 – a obligat 
mii de copii să preia munca pe care o efectuau părinţii lor. Numeroase exploataţii agricole din Africa 
de Sud angajează copii orfani pentru ca aceştia să-şi poată asigura supravieţuirea. Sindicatele, precum 
şi alte părţi interesate, se confruntă cu următoarea dilemă: cum se pot proteja drepturile copiilor şi cum 
se pot asigura mijloacele de subzistenţă necesare pentru lucrătorii adulţi, dacă se are în vedere faptul 
că această muncă reprezintă poate singura şansă de supravieţuire pentru copiii orfani? UITA, 
organizaţie care reuneşte mai multe sindicate agricole, a adoptat recent o rezoluţie privind HIV/SIDA 
care abordează printre altele şi această problemă (vezi Lecturile suplimentare).

Codul îi încurajează pe angajatori să-şi asume răspunderea faţă de copiii rămaşi orfani care au legătură 
cu întreprinderea.

9.8. Programele de asistenţă pentru lucrători şi familiile acestora
(b)… Programele trebuie să răspundă şi la nevoile copiilor care şi-au pierdut unul sau ambii  
părinţi din cauza SIDA, şi care ar putea abandona şcoala din această cauză, ar putea fi  
obligaţi să lucreze şi astfel ar deveni tot mai vulnerabili la exploatarea sexuală. Programele 
se pot desfăşura pe plan intern într-o întreprindere, mai multe întreprinderi pot colabora în  
susţinerea unor programe, sau se pot obţine astfel de servicii pe bază de contract de la un 
furnizor independent.
(c) Programele de asistenţă pentru familii pot îmbrăca următoarele forme: ...
– măsuri specifice, cum ar fi ajutorul pentru frecventarea unei şcoli generale, a unei şcoli  
profesionale sau de ucenici, pentru a veni în întâmpinarea nevoilor copiilor şi tinerilor care  
au pierdut unul sau ambii părinţi din cauza maladiei  SIDA..

Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii

Creşterea semnificativă a numărului orfanilor din cauza SIDA reprezintă o povară foarte grea pentru 
sistemul tradiţional în cadrul căruia copilul este preluat de membrii familiei lărgite. Sunt multe situaţii 
în care bunicile ajung să aibă în îngrijire mai mulţi copii. Părinţii seropozitivi sunt evident îngrijoraţi şi 
vor să ştie cine se va ocupa de copiii lor când ei nu vor mai fi.

43 Banca Mondială: Africa’s Orphans and Vulnerable Children (Washington, DC, 2002)
44 OIM: A future without child labour (Geneva, 2002)
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O parte importantă a unei strategii de prevenire a SIDA o constituie asigurarea unei îngrijiri de calitate 
pentru copiii orfani. Dacă lucrătorii au certitudinea că copiii lor vor fi bine îngrijiţi după moartea lor şi 
nu vor fi stigmatizaţi din cauză că un părinte de-al lor a murit din cauza SIDA, aceştia vor accepta mai 
uşor să se supună testării şi consilierii voluntare şi vor recunoaşte faptul că sunt seropozitivi.

Plasarea copiilor la rude pare să fie soluţia cea mai bună, iar întreprinderile trebuie să asigure plata 
fără întârziere a pensiei de urmaş sau a altor prestaţii celor care răspund de creşterea şi bunăstarea 
copilului. De asemenea, întreprinderile pot acorda ajutoare pentru sănătate şi educaţie, astfel încât 
copiii să nu fie nevoiţi să abandoneze şcoala şi să îngroaşe rândurile lucrătorilor copii. Când copiii 
cresc mai mari, există posibilitatea ca ei să fie aduşi ca ucenici în întreprinderea unde au lucrat părinţii 
lor.

Dacă nu se găseşte nici o rudă sau prieten care să ia copilul în îngrijire, singura soluţie rămasă  este 
îndrumarea copilului spre o casă de copii. Întreprinderile ar putea alege o casă de copii pe care s-o 
sprijine financiar, pe care s-o susţină eventual şi prin asigurarea unor resurse umane, pentru a contribui 
la buna sa funcţionare.
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Protecţia socială

Protecţia socială este o componentă importantă a îngrijirii şi sprijinului. Principiul care stă la baza ideii 
de protecţie socială este acela al suportării în comun a riscurilor. În cazul în care o persoană sau o 
familie trebuie să suporte singură toate costurile şi întreaga povară reprezentată de boală, deces sau alţi 
factori care o privează de venituri, ea este supusă unor presiuni financiare enorme. Însă dacă riscurile 
sunt suportate în comun – prin intermediul impozitării sau al unor sisteme de asigurări generalizate – 
costurile devin suportabile.

OIM defineşte protecţia socială în modul următor:

Protecţia socială cuprinde nu numai sistemele publice de asigurări sociale, ci şi sistemele private  
care urmăresc obiective similare, cum ar fi organizaţiile de asigurări de tip mutual sau sistemele de 
pensii profesionale. Protecţia socială cuprinde toate tipurile de sisteme neobligatorii, formale sau 
informale, cu condiţia ca contribuţiile la acestea să nu fie determinate exclusiv de forţele pieţii.  
Aceste sisteme se pot baza, de exemplu, pe solidaritatea de grup, subvenţiile acordate de un angajator  
sau poate chiar subvenţiile acordate de stat.45

Prin urmare, avem de a face cu o noţiune mai largă decât cea de asigurări sociale. Există mai multe 
Convenţii ale OIM care se referă la diferite prestaţii de asigurări sociale în bani, cum ar fi Convenţia 
nr. 102. O altă convenţie care se ocupă de protecţia socială este Convenţia nr. 183 privind protecţia 
maternităţii.

Problemele legate de protecţia copilului sunt abordate şi la Modulul 4 privind rolul guvernului şi la 
Modulul 8 privind economia informală.

45 OIM: Raportul privind munca în lume 2000 (Geneva, 2000)
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Programele de la locul de muncă:
studii de caz

Ca şi în cazul prevenirii, tot mai multe întreprinderi elaborează programe proprii prin care asigură 
îngrijire şi sprijin. Iată trei exemple ilustrative în acest sens.

Volkswagen do Brazil, Brazilia

În 1996, Volkswagen do Brazil a lansat un vast program de prevenire şi îngrijire, ca răspuns la 
creşterea constantă a nivelului infecţiilor cu HIV în rândul forţei de muncă a întreprinderii. Iniţiativa 
pune accentul pe prevenirea HIV/SIDA şi asigurarea cu tratament a angajaţilor care trăiesc cu 
HIV/SIDA. Programul de prevenire cuprinde prezentări şi materiale informative difuzate la radioul 
întreprinderii, prin buletinele informative interne, aviziere, înregistrări video şi broşuri despre 
HIV/SIDA.

Îngrijirile care urmau să fie puse la dispoziţia lucrătorilor de companie au fost definite în cadrul unui 
protocol tehnic instituit pentru standardizarea asistenţei, care însă era suficient de flexibil pentru a 
permite adaptarea la nevoile individuale. Tratamentul şi consilierea oferite în cadrul programului s-au 
referit la accesul la specialiştii în boli infecţioase, la lucrători sociali, specialişti în nutriţie şi psihologi, 
la îndrumarea spre spitalele specializate şi tratamentul la domiciliu. De asemenea, persoanelor bolnave 
li se asigură medicaţia antiretrovirală. Mai mult, politica anti-discriminare a companiei prevede 
acordarea de asistenţă angajaţilor în vederea reintegrării lor la locul de muncă şi în societate. Acest 
program a dobândit o bună reputaţie datorită serviciilor de îngrijire şi sprijin complexe pe care le 
oferă.

La sfârşitul anului 1999, sistemul de monitorizare al companiei, care foloseşte atât indicatori 
cantitativi, cât şi indicatori calitativi, indica următoarele rezultate:

• o reducere cu 90% a numărului spitalizărilor;
• o reducere cu 40% a cheltuielilor cu tratamentele şi îngrijirea;
• 90% dintre persoanele cu HIV/SIDA cuprinse în program şi-au putut continua activitatea 

profesională şi nu prezentau simptome;
• s-a îmbunătăţit calitatea vieţii persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA atât la locul de muncă, cât şi 

în comunitate.

Programul este considerat o reuşită: pe lângă asigurarea îngrijirii şi sprijinului necesar, el a permis 
reducerea costului foarte ridicat al absenţei de la muncă şi al decesului angajaţilor cu diverse calificări.

Jardine Matheson, Thailanda

Grupul Jardine Matheson (Thailanda) este o filială a companiei multinaţionale Jardine Matheson Ltd. 
din Hong Kong. În Thailanda, compania desfăşoară activităţi într-o serie de sectoare, cum ar fi 
construcţiile de maşini, sectorul hotelier, industria navală, serviciile de securitate şi serviciile 
financiare.

Jardine Matheson a conştientizat importanţa implicării sale în lupta împotriva epidemiei HIV/SIDA ca 
urmare a contactelor sale cu organizaţia Thai Business Coalition on AIDS, care a organizat 
activităţi de formare iniţială destinate echipelor de conducere din întreprinderi. Ca urmare, s-a format 
un comitet anti-SIDA care a elaborat o politică şi programe de conştientizare privind HIV/SIDA.
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În cadrul răspunsului său la epidemia HIV/SIDA, comitetul a creat Fondul Jardine Matheson pentru 
SIDA, care este finanţat în întregime prin colectarea de fonduri. Fondul a făcut posibilă crearea unei 
linii telefonice de tip hotline pentru SIDA şi a oferit donaţii mai multor grupuri specializate în 
furnizarea de îngrijire şi sprijin.

Molson, Canada

Molson este unul dintre cei mai mari producători de bere din Canada, cu o cifră de afaceri anuală de 
aproximativ 1,2 miliarde dolari. Compania, care are 3880 de angajaţi, şi-a manifestat de mult timp 
angajamentul faţă de combaterea HIV/SIDA, oferind sprijin organizaţiilor de la nivelul comunităţii 
care asigură servicii de îngrijire persoanelor cu HIV/SIDA.

În 1996, Molson a devenit sponsorul fondator al unei campanii naţionale de conştientizare intitulate 
AIDS Walk Canada (Marşul SIDA din Canada). În primul an, compania a format un parteneriat cu 
Societatea Canadiană Anti-SIDA şi cu o agenţie de publicitate pentru desfăşurarea unei campanii 
publicitare care urma să se adreseze unui public de 18 milioane de persoane. În 1999, la AIDS Walk 
Canada au participat un număr de 110 comunităţi, care au reuşit să strângă 10 milioane de dolari 
canadieni care urmau să fie folosiţi pentru susţinerea serviciilor locale de îngrijire, tratament şi sprijin 
pentru bolnavii de HIV/SIDA.

Molson a sprijinit şi organizarea unor evenimente de tipul concertelor şi festivalurilor rock, la care au 
fost invitate vedete ale muzicii canadiene pentru a susţine campania de conştientizare şi a contribui la 
colectarea de fonduri.

Datorită angajamentului său pe termen lung, participării sale la diferite evenimente şi colaborării cu 
diferite organizaţii de luptă împotriva HIV/SIDA, compania Molson a fost recunoscută atât de 
guvernul canadian, cât şi de Societatea Canadiană anti-SIDA ca un pionier în sprijinirea activităţilor 
de luptă împotriva SIDA de către sectorul privat. Având în vedere faptul că Molson este o marcă 
foarte bine cunoscută în Canada, angajamentul său faţă de problemele şi organizaţiile legate de SIDA 
conferă mai multă credibilitate şi acceptabilitate mesajelor şi activităţilor sale.
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ACTIVITATEA 1
Crearea unui loc de muncă solidar
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra trăsăturilor unui loc de muncă solidar şi asupra modalităţilor 
de a-l realiza.

SARCINĂ În cadrul grupului, reflectaţi asupra următoarelor teme:

1) principalele trăsături ale unui loc de muncă în care se oferă sprijin persoanelor care trăiesc cu 
HIV/SIDA, şi

2) etapele de urmat în vederea creării unui mediu de lucru solidar, care este caracterizat de trăsăturile 
pe care le-aţi identificat.

Notă: Această activitate se poate adresa unui sindicat, unui grup format din cadre de conducere, sau 
unor grupuri mixte.

ACTIVITATEA 2
Ce au de făcut directorii
SCOP De a vă ajută să planificaţi un program corespunzător de îngrijire şi sprijin.

SARCINĂ În cadrul grupului, analizaţi modul în care aţi reacţiona ca director dacă aţi fi confruntat cu 
situaţia descrisă mai jos.

Sunteţi director de resurse umane la sediul central al unei bănci din Ucraina. În rândul angajaţilor 
băncii se înregistrează un număr tot mai mare de infecţii, mulţi dintre cei infectaţi fiind grav bolnavi. 
Unii dintre angajaţii băncii încep să manifeste o oarecare îngrijorare faţă de faptul că trebuie să lucreze 
alături de colegi infectaţi, care lipsesc frecvent de la serviciu şi astfel nu-şi pot îndeplini în totalitate 
sarcinile de serviciu.

În acelaşi timp, aţi fost abordat de o asociaţie locală a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, care 
consideră că banca nu face destul pentru lucrătorii săi şi care solicită luarea unor măsuri.

Pregătiţi un raport în care să subliniaţi factorii pe care ar trebui să-i aveţi în vedere pentru a-i linişti pe 
angajaţii îngrijoraţi şi pentru a îmbunătăţi îngrijirea şi sprijinul oferite angajaţilor care trăiesc cu 
HIV/SIDA.
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ACTIVITATEA 3
Ce au de făcut sindicatele
SCOP De a vă ajuta să elaboraţi o strategie sindicală privind îngrijirea şi sprijinul.

SARCINĂ În cadrul grupului, analizaţi situaţia descrisă mai jos şi apoi întocmiţi un raport.

Sunteţi un sindicat care reprezintă lucrătorii dintr-o bancă din Rusia. Numărul membrilor sindicali care 
se îmbolnăvesc de HIV/SIDA este în creştere. Consideraţi că banca ar trebui să facă mai mult pentru a 
îmbunătăţi îngrijirea şi sprijinul pe care le asigură în prezent.

1. Întocmiţi o listă cu principalele solicitări pe care le-aţi formula pentru a vă asigura că persoanele 
care trăiesc cu HIV/SIDA beneficiază de sprijinul necesar.

2. Întocmiţi o listă de iniţiative pe care le poate promova sindicatul pentru a-i ajuta pe cei bolnavi.

3. Ce măsuri aţi lua pentru a vă asigura că membrii dvs. de sindicat îi sprijină pe colegii lor 
seropozitivi?

ACTIVITATEA 4
Îmbunătăţirea practicilor curente
SCOP De a vă ajuta să analizaţi şi să îmbunătăţiţi practicile curente în domeniul gestionării bolilor 
grave la locul de muncă.

SARCINĂ În cadrul grupului, utilizaţi această activitate pentru a evalua îngrijirea şi sprijinul 
asigurate de instituţia în care vă desfăşuraţi activitatea.

1. Întocmiţi o listă cu principalele modalităţi în care instituţia dvs. asigură îngrijire şi sprijin pentru 
lucrătorii care suferă de o boală mortală.

2. Dacă porniţi de la premisa că numărul lucrătorilor seropozitivi va creşte, care ar fi domeniile în care 
ar trebui să se facă îmbunătăţiri pentru a face faţă epidemiei?

3. Cu cine v-aţi consulta în timpul elaborării propunerilor de îmbunătăţiri şi cum aţi proceda pentru a 
le pune în practică?
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ACTIVITATEA 5
Negocierea măsurilor de ‘adaptare rezonabilă’

SCOP De a vă ajuta să gestionaţi impactul HIV/SIDA prin efectuarea unor adaptări rezonabile la 
locul de muncă.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri. Participanţii vor fi împărţiţi în două grupuri – sindicatele şi 
conducerea. Citiţi cu atenţie instrucţiunile înainte de a trece la jocul de roluri.

Instrucţiuni pentru conducere

Reprezentaţi echipa de conducere a unei unităţi de producţie dintr-o regiune care este tot mai afectată 
de epidemia HIV/SIDA. Aţi avut deja mai multe cazuri de îmbolnăvire în întreprindere, ceea ce a 
provocat probleme pe linia de producţie, cât şi în cadrul serviciilor administrative. Sindicatul v-a 
solicitat să luaţi unele măsuri de adaptare rezonabilă pentru persoanele bolnave. Sunteţi de acord cu 
această solicitare, însă nu doriţi să daţi o interpretare prea largă noţiunii de adaptare rezonabilă, 
deoarece vă e teamă de costuri şi de posibilele repercusiuni asupra producţiei. Formulaţi câteva 
argumente pe care le puteţi folosi în negocierile care vor urma.

Instrucţiuni pentru sindicat

Sunteţi preocupaţi de creşterea numărului persoanelor seropozitive în rândul membrilor de sindicat. 
Aţi avut câteva confruntări cu conducerea în legătură cu asigurarea unor locuri de muncă alternative 
pentru persoanele bolnave. O asociaţie locală de sprijin pentru bolnavii de SIDA v-a sugerat să 
negociaţi un acord privind măsurile de adaptare rezonabilă cu conducerea. Recomandarea asociaţiei a 
fost ca acordul să fie cât mai cuprinzător şi să garanteze persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA o 
anumită flexibilitate în adaptarea condiţiilor de muncă, pentru a se ţine seama de nevoile lor şi a se 
reduce nivelul de stres cu care se confruntă. Formulaţi câteva argumente importante pe care le puteţi 
invoca în cadrul negocierilor.
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ACTIVITATEA 6
Negocierea privind tratamentul

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra problemelor legate de tratament.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri. Vă veţi împărţi în două grupuri – sindicatele şi conducerea. 
Citiţi cu atenţie instrucţiunile înainte de a trece la jocul de roluri.

Instrucţiuni pentru sindicat

Sunteţi un sindicat care reprezintă lucrătorii din transporturi din Africa de Sud. Un număr tot mai mare 
dintre membrii sindicatului sunt seropozitivi; unii dintre ei s-au îmbolnăvit, iar unul sau doi au murit 
deja. Vă e teamă că epidemia ar putea face mult mai multe victime. Aţi luat decizia de a purta 
negocieri cu conducerea privind asigurarea medicamentelor antiretrovirale pentru lucrătorii cu HIV şi 
membrii lor de familie. Aţi auzit că recent s-a încheiat un acord în acest sens în industria minieră.

Formulaţi principalele argumente pe care le-aţi invoca pentru a convinge conducerea să subvenţioneze 
în totalitate asigurarea tratamentului antiretroviral.

Instrucţiuni pentru conducere

De câtva timp, sindicatul manifestă o preocupare tot mai activă faţă de problemele legate de 
HIV/SIDA la locul de muncă. Compania începe să aibă de suferit din cauza absenţelor de la serviciu şi 
a pierderii lucrătorilor cu diferite calificări din cauza SIDA. Sindicatul doreşte ca întreprinderea să 
asigure medicamente antiretrovirale tuturor lucrătorilor seropozitivi. Consideraţi că această solicitare 
este exagerată, şi vă este teamă că, din cauza costului ridicat al acestor medicamente, riscaţi să 
compromiteţi competitivitatea companiei dvs.

Formulaţi principalele argumente pe care le-aţi invoca pentru a respinge solicitarea sindicatului.

247



MODULUL 7
ACTIVITĂŢI

DE INSTRUIRE

ACTIVITATEA 7
Studiu privind serviciile de consiliere

SCOP De a vă ajuta să îmbunătăţiţi serviciile de consiliere.

SARCINĂ  Lucrând în grup, folosiţi lista de verificare de mai jos pentru a evalua serviciile de 
consiliere asigurate la locul dvs. de muncă:

1. Întreprinderea la care lucraţi asigură consiliere privind HIV/SIDA la locul de muncă?

2. Dacă da, cum se garantează confidenţialitatea acestor servicii?

3. Dacă nu, credeţi că ar trebui să se asigure astfel de servicii sau nu?

4. Personalul de la resurse umane ştie unde să-i îndrume pe angajaţii care au nevoie de consiliere HIV?

5. Întreprinderea a verificat pregătirea profesională şi competenţa personalului care oferă servicii de 
consiliere angajat de agenţiile către care îi îndrumaţi pe angajaţii dvs.?

6. Personalul responsabil pentru asigurarea unor condiţii corespunzătoare pentru lucrători cunoaşte 
conţinutul consilierii acordate şi domeniile la care se referă? Cu alte cuvinte, este suficient de 
completă consilierea?

7. După ce un lucrător a fost îndrumat spre un serviciu sau o instituţie care oferă servicii de consiliere, 
ce măsuri ia personalul responsabil pentru asigurarea unor condiţii corespunzătoare pentru lucrători în 
vederea asigurării sprijinului necesar acestora şi ce face întreprinderea pentru a ţine legătura cu 
serviciile sau instituţiile în cauză?

8. Întreprinderea îi învoieşte de la muncă pe lucrătorii care doresc să apeleze la serviciile de 
consiliere?

ACTIVITATEA 8
Sprijinirea familiilor afectate de HIV/SIDA

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra diferitelor modalităţi în care se poate asigura sprijinul necesar 
familiilor lucrătorilor care sunt afectaţi de HIV/SIDA.

SARCINĂ În cadrul grupului, gândiţi-vă la modalităţile în care consideraţi că întreprinderea şi/sau 
sindicatul pe care le reprezentaţi ar putea să sprijine familiile afectate. Citiţi Secţiunea 9.8 a Codului 
de Practică privind programele de asistenţă pentru lucrători şi familiile acestora, iar apoi formulaţi 
câteva propuneri practice. Gândiţi-vă la punctele forte ale întreprinderii sau instituţiei din care faceţi 
parte şi la modul în care acestea ar putea fi valorificate în beneficiul familiilor. Încercaţi să formulaţi 
propuneri cât mai concrete.
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ACTIVITATEA 9
Protecţia copiilor orfani

SCOP De a vă ajuta să evaluaţi îngrijirea şi sprijinul de care beneficiază copiii orfani.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri. Participanţii vor fi împărţiţi în două grupuri, unul 
reprezentând conducerea, iar celălalt sindicatul.

Comitetul de luptă împotriva SIDA din cadrul întreprinderii îşi revizuieşte politica privind îngrijirea şi 
sprijinul acordate familiilor lucrătorilor care au decedat din cauza infecţiilor oportuniste legate de 
HIV/SIDA, şi în mod deosebit copiilor rămaşi orfani.

Unul dintre membrii grupului care reprezintă conducerea propune ca întreprinderea să ofere un loc de 
muncă copilului cel mai mare din familiile în care un lucrător a decedat din cauza HIV/SIDA. “Acesta 
este cel mai bun ajutor pe care i-l putem da unei familii,” spune reprezentantul conducerii. “Un loc de 
muncă este cel mai bun antidot pentru sărăcie. Familia va putea supravieţui cu demnitate, iar ceilalţi 
copii vor putea merge în continuare la şcoală.”

Sindicatul salută grija arătată faţă de copiii rămaşi orfani din cauza SIDA, însă este preocupat de faptul 
că, prin această măsură, într-un fel se legitimează munca copiilor.

Cum se poate rezolva o astfel de dilemă? Exploraţi această problemă în cadrul jocului de roluri, 
precum şi posibilele alternative la propunerea reprezentantului conducerii.
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Rezoluţia Uniunii Internaţionale a Lucrătorilor din Industria Alimentară, 
Agricultură, Industria Hotelieră şi Alimentaţia Publică, Sectorul Tutunului 
şi din Ramurile Conexe (UITA) privind HIV/SIDA

Cel de-al 24-lea Congres al UITA, reunit la Geneva, între 14-17 mai 2002,

CONSTATĂ CU O PROFUNDĂ PREOCUPARE efectele devastatoare ale HIV/SIDA, îndeosebi în 
Africa sub-sahariană. Epidemia a afectat milioane de lucrători şi familiile acestora, făcând să dispară 
susţinătorii familiilor, adâncind sărăcia şi lăsând mulţi copii orfani.

CONSTATĂ că, într-un nou raport întocmit de FAO (Impactul HIV/SIDA asupra securităţii  
alimentare în Africa, prezentat la cea de-a 22-a Conferinţă Regională pentru Africa, februarie 2002) se 
estimează că
• în cele 25 de ţări cele mai afectate din Africa, 7 milioane de lucrători agricoli au decedat din cauza 

SIDA începând cu 1985;
• în următoarele două decenii se vor înregistra probabil alte 16 milioane de decese din aceeaşi 

cauză;
• producţia de alimente este afectată de reducerea suprafeţelor cultivate, scăderea randamentului, 

reducerea varietăţii culturilor şi modificarea sistemelor de cultură, precum şi pierderea 
competenţelor în agricultură. În Zimbabwe, de exemplu, randamentul agriculturii comunale a 
scăzut cu 50% în numai 5 ani, în mare parte din cauza HIV/SIDA. Culturile de porumb, bumbac, 
floarea-soarelui şi arahide au fost deosebit de afectate.

CONSTATĂ că se exercită tot mai multe presiuni pentru a li se permite copiilor rămaşi orfani din 
cauza SIDA să lucreze în agricultură pentru a acoperi costul rămânerii lor la fermă/pe plantaţie şi 
taxele de şcolarizare. Există pericolul real şi imediat ca aceşti copii să fie exploataţi prin muncă, iar 
sănătatea lor să fie şi ea periclitată prin expunerea la diferite boli profesionale şi probleme de 
securitate a muncii.

CONSTATĂ DE ASEMENEA că agricultura nu este singurul sector aflat în competenţa UITA care a 
avut de suferit din cauza ravagiilor provocate de HIV/SIDA. La fel de ameninţate sunt şi industria 
hotelieră şi turismul. Africa nu este singurul continent afectat, HIV/SIDA constituind o criză la nivel 
mondial.

SALUTĂ volumul uriaş de muncă desfăşurat de numeroase sindicate la nivel local, naţional şi 
internaţional în vederea combaterii HIV/SIDA şi a asigurării accesului la tratamente la un preţ 
rezonabil.

SALUTĂ elaborarea Codului de Practică al OIM privind HIV/SIDA în lumea muncii ca o măsură 
importantă prin care se formulează îndrumări cu privire la abordarea problematicii HIV/SIDA la locul 
de muncă şi la prevenirea discriminării lucrătorilor afectaţi.

RECUNOAŞTE faptul că guvernele au de jucat un rol esenţial în elaborarea şi punerea în practică a 
politicilor naţionale de prevenire a HIV/SIDA.
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CHEAMĂ organizaţiile afiliate:

• să se implice în programele şi campaniile de conştientizare care vizează prevenirea HIV/SIDA şi 
în campaniile pentru asigurarea medicamentelor esenţiale la preţuri locale, abordabile;

• să ridice problema HIV/SIDA în cadrul negocierilor colective cu patronatele şi în faţa altor foruri 
pentru a asigura realizarea unor programe de instruire, aplicarea unor măsuri de prevenire şi 
eliminarea discriminării;

• să promoveze Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA în lumea muncii;
• să colaboreze cu autorităţile guvernamentale în vederea punerii în practică a unei politici eficace 

de prevenire a epidemiei HIV/SIDA.

CHEAMĂ secretariatul UITA:

• să colaboreze cu agenţiile relevante ale ONU, în mod deosebit cu OIM, FAO, OMS, UNAIDS 
pentru a asigura astfel punerea la dispoziţia sindicatelor care îi reprezintă pe lucrătorii vulnerabili 
din sectoarele de activitate ale UITA informaţiile şi resursele necesare, pentru a putea combate 
astfel HIV/SIDA;

• să identifice domeniile de cooperare cu organizaţiile guvernamentale şi non-guvernamentale şi, 
acolo unde este cazul, cu organizaţiile angajatorilor şi cultivatorilor, pentru a răspunde la criză.
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Introducere
Codul de Practică al OIM privind HIV/SIDA şi lumea muncii se poate aplica şi la economia 
informală? Răspunsul la această întrebare este pozitiv. Codul se aplică tuturor lucrătorilor, indiferent 
de situaţia în care se află. Codul se referă la lumea muncii în sensul cel mai larg. Totuşi, lupta 
împotriva HIV/SIDA în sectorul informal ridică o serie de probleme specifice. Factorii de decizie 
politică şi cei care răspund de planificare nu dispun încă de cunoştinţele şi înţelegerea necesare cu 
privire la impactul pe care epidemia îl are asupra activităţilor economice şi a lucrătorilor din economia 
informală. De asemenea, este dificilă aplicarea unor norme şi reglementări în acest sector. Natura 
relaţiilor de muncă este adesea diferită în microîntreprinderi, iar organizarea muncii este mai puţin 
structurată, deşi şi în acest sector există destul de multe asociaţii ale lucrătorilor.

În acest modul se va vorbi despre impactul pe care îl are HIV/SIDA asupra economiei informale, 
precum şi despre problemele care trebuie să fie avute în vedere în planificarea unui răspuns. Se va 
examina relevanţa Codului de Practică al OIM pentru economia informală şi se vor propune modalităţi 
în care sectorul ‘formal’ poate oferi sprijin lucrătorilor şi microîntreprinderilor din economia 
informală.

Acest modul se adresează autorităţilor responsabile din cadrul guvernului, organizaţiilor angajatorilor 
şi lucrătorilor. El se poate dovedi util şi persoanelor care conduc asociaţii în cadrul economiei 
informale sau care furnizează servicii de educaţie şi sprijin întreprinderilor şi lucrătorilor. Modulul nu 
se adresează persoanelor care lucrează în economia informală, şi anume micilor întreprinzători şi 
persoanelor care desfăşoară activităţi independente. Pentru aceştia, vor trebui elaborate sau adaptate 
materiale de instruire în funcţie de situaţia lor concretă.
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Ce este economia informală?
Economia informală este greu de definit. Expresia ‘sectorul informal’, care a fost utilizată prima dată 
de OIM în anii 1970, este poate mai răspândită. În prezent se preferă însă noţiunea de ‘economie 
informală’ ca o indicaţie a faptului că activităţile informale nu sunt separate şi nu se limitează la un 
anumit sector, ci ele înglobează toate tipurile de activităţi, de la comerţ la agricultură, trecând prin 
servicii şi industrie. Este însă important să se înţeleagă numeroasele legături care există între 
activităţile din economia formală şi informală. De exemplu, instrumentele chirurgicale fabricate de 
copiii care lucrează în economia informală din mai multe ţări asiatice sunt folosite în mare parte în 
spitalele din Europa şi America de Nord, adică în economia formală.

Printre trăsăturile caracteristice ale întreprinderilor şi lucrătorilor din economia informală se numără 
următoarele:

• aceştia funcţionează în afara cadrului juridic şi legislativ;
• relaţiile de muncă sunt instabile şi salariile sunt în general nesigure şi nu se plătesc cu regularitate;
• lucrătorii nu sunt organizaţi în sindicate decât în puţine cazuri, prin urmare nu dispun de 

mijloacele necesare pentru a se face auziţi;
• lucrătorii sunt excluşi de la mecanismele şi sistemele de protecţie socială;
• lucrătorii nu au acces nici la prestaţiile şi serviciile publice, cum ar fi creditele, informaţiile 

comerciale sau programele de instruire;
• sunt vulnerabili faţă de ingerinţele autorităţilor publice şi faţă de hărţuirea din partea poliţiei, şi 

uneori sunt consideraţi delicvenţi;
• cifrele de afaceri ale întreprinderilor din economia informală nu apar în statisticile oficiale, deşi 

contribuţia lor la economie poate fi uneori chiar mai mare decât a întreprinderilor din economia 
formală;

• activităţile acestor întreprinderi sunt informale din cauza costului ridicat pe care l-ar presupune 
formalizarea lor sau din cauza complexităţii, dificultăţii şi ritmului lent în care se desfăşoară 
procedurile din acest domeniu.

Această expresie nu se referă şi la economia ‘ascunsă’ sau ‘subterană’. Multe întreprinderi 
funcţionează în mod deliberat în condiţii de ilegalitate şi obţin profituri foarte mari de pe urma 
activităţilor criminale şi condamnabile social pe care le desfăşoară, cum ar fi traficul de droguri.

Dimensiunea economiei informale

În multe ţări, economia informală constituie principala sursă de locuri de muncă, iar importanţa sa este 
în creştere. După cum sublinia OIM,

...economia informală s-a dezvoltat rapid în aproape toate colţurile lumii, inclusiv în ţările  
industrializate, şi nu mai poate fi considerată un fenomen temporar sau rezidual.46

46 OIM: Decent work and the informal economy, Raportul VI prezentat la Conferinţa Internaţională a Muncii, 2002
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În situaţia în care criza datoriilor şi programele de ajustare structurală au provocat o scădere masivă a 
locurilor de muncă în sectorul formal, economia informală a asigurat un mijloc de supravieţuire pentru 
mulţi oameni. Conform estimărilor, economia informală din Africa asigură peste 90% din noile locuri 
de muncă, aproape 80% din locurile de muncă ne-agricole şi peste 60% din locurile de muncă din 
mediul urban. Dacă excludem agricultura, economia informală oferă 92% din totalitatea posibilităţilor 
de angajare pentru femeile din Africa sub-sahariană (faţă de 71% pentru bărbaţi) – marea majoritate a 
locurilor de muncă fiind ocupate de lucrători independenţi sau care lucrează pe cont propriu.47 Situaţia 
este asemănătoare în multe părţi ale Asiei; in India, de exemplu, 90% dintre lucrătoare sunt angajate în 
economia informală.

În cadrul măsurilor de reducere a costurilor şi de stimulare a competitivităţii, întreprinderile 
funcţionează tot mai mult cu un mic nucleu de angajaţi pe perioadă nedeterminată, în jurul cărora 
gravitează un număr tot mai mare de lucrători ‘atipici’ utilizaţi în diferite locuri de muncă şi 
amplasamente.

Unii dintre aceşti lucrători, cum ar fi cei angajaţi cu normă parţială sau cu contracte de muncă pe 
perioadă determinată, au totuşi o relaţie de muncă clară. În ţările industrializate, situaţia lor este 
reglementată de dispoziţiile codului muncii, fiind cuprinşi şi în sistemele de asigurări sociale.

La celălalt capăt al spectrului, activităţile de producţie sau de prestări servicii sunt încredinţate pe bază 
de contract unor sub-contractori, la capătul lanţului aflându-se lucrătorii la domiciliu, lucrătorii din 
cadrul agenţiilor sau lucrătorii cu convenţii, care nu beneficiază de nici o formă de asigurări sociale 
sau protecţie juridică. Situaţia acestor lucrători depinde aproape în întregime de bunăvoinţa 
angajatorului direct, adică a sub-contractorului sau a agentului, şi nu de a angajatorului final.

Există de asemenea numeroşi lucrători independenţi. Aflaţi în imposibilitatea de a-şi găsi un loc de 
muncă în economia formală, aceştia încearcă să-şi câştige existenţa în cadrul unei microîntreprinderi. 
Un exemplu în acest sens ar fi persoanele care fac comerţ stradal, vânzând alimente sau bunuri de 
consum ieftine, sau care oferă servicii de transport – eventual cu o ricşă sau un taxi.

Se întâmplă frecvent ca mai mulţi membri ai unei familii să lucreze în cadrul aceleiaşi mici 
întreprinderi. Printre aceştia se numără adesea şi copiii, care prin urmare absentează destul de des de la 
şcoală sau chiar o abandonează.

Deşi unele persoane optează pentru economia informală deoarece cred că aceasta le permite să-şi 
folosească mai bine spiritul întreprinzător şi le oferă  posibilităţi de creştere sau câştiguri pe care nu le-
ar putea obţine în economia formală, marea majoritate a lucrătorilor din economia informală muncesc 
în acest cadru pentru că nu au de ales. Majoritatea dintre aceştia obţin venituri şi beneficiază de o 
protecţie socială inferioare lucrătorului mediu din economia formală. Unele persoane sunt de părere că 
economia informală le oferă oportunităţi de dezvoltare şi acţionează ca un motor al creşterii, însă alţii 
consideră că aceasta favorizează exploatarea şi este o frână în calea dezvoltării. OIM are convingerea 
că vor trebui depuse toate eforturile necesare pentru a se aplica agenda privind munca decentă la toţi 
lucrătorii, fie că lucrează în sectorul formal sau informal.

47 OIM: Decent work and the informal economy, 2002
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Economia informală şi HIV/SIDA

Economia informală nu formează un tot omogen – nu este de fapt un ‘sector’ – prin urmare lucrătorii 
şi întreprinderile nu sunt afectate în acelaşi mod de HIV/SIDA. Nu există deci o abordare unică, 
aplicabilă în toate situaţiile, cu ajutorul căreia să se poată face faţă efectelor epidemiei.

În cadrul Modulului 1 s-a explicat faptul că sărăcia exacerbează impactul HIV/SIDA, însă în acelaşi 
timp epidemia duce la accentuarea sărăciei. În economia informală se manifestă un mecanism similar 
de potenţare reciprocă.

• Condiţiile existente în economia informală pot favoriza răspândirea virusului HIV, lucrătorii din 
acest sector fiind mai vulnerabili la infecţie.

• HIV/SIDA are un impact deosebit de grav asupra persoanelor, gospodăriilor şi întreprinderilor din 
economia informală, putând duce la accentuarea sărăciei.

Impactul epidemiei este deosebit de grav în economia informală din următoarele trei cauze principale:

• lucrătorii din economia informală au un acces limitat sau nu au acces deloc la serviciile de 
sănătate şi la protecţia socială;

• puţini dintre aceşti lucrători se bucură de securitate financiară,  ei supravieţuind la marginea 
societăţii, fără economii şi fără acces real la credit (cu excepţia împrumuturilor private foarte 
scumpe);

• munca în economia informală este temporară, ceea ce înseamnă că o absenţă de câteva zile poate 
avea ca urmare pierderea locului de muncă sau a dreptului de a exercita o activitate comercială.

În rezumat, lucrătorii din economia informală dispun de mijloace private mult mai limitate pentru a 
putea face faţă efectelor HIV/SIDA şi nu au acces la serviciile publice decât într-o mică măsură. În 
cele ce urmează, vom analiza fiecare dintre aceşti factori în detaliu.

Accesul la servicii

Lucrătorii din economia informală nu au acces decât în mică măsură la o serie de servicii şi la 
asistenţă. Adesea sunt ocoliţi de reţelele care le-ar putea oferi ajutor şi sfaturi. De exemplu, 
distribuirea de prezervative a devenit o componentă esenţială a campaniilor de luptă împotriva 
HIV/SIDA, iar unele întreprinderi au desfăşurat cu succes campanii de convingere a lucrătorilor să 
folosească prezervative. Este mult mai puţin probabil ca reţelele de distribuţie să poată ajunge la 
economia informală. Lipsa accesului la protecţie socială este o trăsătură definitorie a acesteia. Din 
cauza luptei zilnice pe care trebuie să o ducă pentru a-şi asigura supravieţuirea, aceşti lucrători nu-şi 
pot permite să facă planuri sau să investească pentru viitor. De aceea, este esenţială lărgirea protecţiei 
sociale, subiect care va fi dezbătut în detaliu în cadrul acestui modul.
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Securitatea financiară

Lucrătorii şi microîntreprinderile nu au posibilitatea de a economisi, şi adesea nu au acces nici la 
servicii financiare. Deoarece nu deţin proprietăţi, nu au acces la credite, iar băncile pot uneori refuza 
chiar să le deschidă un cont. Dacă nu pot apela la case de economii sau instituţii similare, le este dificil 
să facă economii şi să investească veniturile în plus, oricât de mici ar fi ele. Instituţiile financiare sunt 
cele care permit accesul şi la sistemele de asigurări.

Caracterul temporar al muncii

Mulţi dintre lucrătorii din economia informală sunt comercianţi a căror existenţă depinde de 
posibilitatea lor de a prinde un loc cu un vad bun – lângă un drum, în apropierea unui teren de sport 
sau într-o piaţă. Când sunt bolnavi şi nu pot să lucreze, pot pierde un astfel de loc avantajos. De 
asemenea, pot avea probleme şi dacă se ocupă de vânzarea de mărfuri perisabile, şi depind de rulajul 
rapid al stocurilor. Dacă  nu lucrează un timp din cauză de boală, stocul de marfă li se poate strica.

Impactul asupra întreprinderilor

Bolile şi decesele provocate de HIV/SIDA afectează atât întreprinderile din economia informală, cât şi 
marile întreprinderi, însă cele din economia informală dispun de mai puţine resurse pentru a face faţă 
absenţelor de la locul de muncă, cheltuielilor cu forţa de muncă, pierderii lucrătorilor calificaţi şi 
fluctuaţiei forţei de muncă.

Întreprinderile informale au de regulă un număr mic de angajaţi, ale căror competenţe şi experienţă pot 
fi strict adaptate la nevoile întreprinderii. Ar fi o greşeală să credem că s-ar găsi foarte uşor alţi 
lucrători care să-i înlocuiască. Se consideră adesea că economia informală este foarte flexibilă. Poate 
că lucrurile stau aşa, însă întreprinderea poate fi total lipsită de flexibilitate în situaţia în care patronul 
sau un lucrător care ocupă un post cheie sunt infectaţi cu HIV. Iar în situaţia în care forţa de muncă 
este compusă din membrii unei familii, SIDA loveşte şi mai mult mica întreprindere.

Piaţa de bunuri şi servicii este adesea limitată la nivelul local, prin urmare SIDA reduce probabil şi 
cererea de pe piaţă, deoarece oamenii sunt nevoiţi să-şi folosească veniturile şi economiile pentru a 
obţine îngrijirea şi tratamentul de care au nevoie.

Lucrătorii migranţi şi mobili

Migraţia forţei de muncă este un fenomen tot mai răspândit. Ea se produce atât la nivel internaţional, 
cât şi în interiorul unei ţări, mai ales din mediul rural spre mediul urban. Mulţi lucrători migranţi ajung 
să lucreze în sectorul informal din mediul urban. Separarea sezonieră sau pe termen lung de familie şi 
de propriile rădăcini, precum şi condiţiile în care trăiesc, pot fi factori care îi determină pe aceşti 
lucrători să recurgă la comportamente de risc. China este una dintre ţările în care s-a constatat că 
creşterea numărului de infecţii cu virusul HIV în mediul rural este legată de intensificarea migraţiei 
dinspre mediul rural spre mediul urban, precum şi de vizitele făcute acasă de către lucrătorii migranţi. 
Informaţiile şi educaţia privind HIV/SIDA – referitoare la modalităţile de răspândire şi de evitare a 
infecţiei – au o importanţă esenţială în lupta împotriva epidemiei. Guvernele şi ONG-urile au alocat 
resurse considerabile pentru realizarea de materiale informative pe această temă. Multe dintre marile 
întreprinderi şi organizaţii ale angajatorilor şi lucrătorilor au elaborat de asemenea iniţiative de 
prevenire.
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Totuşi, aceste mesaje şi programe sunt destinate mai ales lucrătorilor din forţa de muncă stabilă, care 
au studii şi dispun de competenţe peste medie. Mesajele sunt transmise de obicei în formă scrisă. Se 
poate întâmpla ca lucrătorii migranţi veniţi din alte ţări să nu cunoască destul de bine limba pentru a 
înţelege aceste mesaje, sau să evite orice contact cu autorităţile, deoarece nu stau în ţară cu forme 
legale.

Dimensiunea de gen

După cum se vede din tabelul de mai jos, femeile depind în mai mare măsură de locurile de muncă din 
economia informală decât bărbaţii. Din cauza discriminării femeilor în educaţie şi în ocuparea forţei 
de muncă, locurile de muncă sunt adesea practic rezervate bărbaţilor. Se ştie de asemenea că femeile 
se pot infecta mai uşor cu virusul HIV decât bărbaţii. Astfel, atunci când se analizează modul în care 
Codul de Practică al OIM se poate aplica în economia informală, este necesar să se acorde o atenţie 
deosebită nevoilor femeilor.

De asemenea, femeile sunt adesea nevoite ca, pe lângă activitatea profesională, să ducă şi povara 
treburilor gospodăreşti. Mai mult, îngrijirea unei persoane care suferă de diferite infecţii oportuniste 
legate de SIDA poate modifica în mare măsură viaţa de zi cu zi a celor care îi asigură îngrijirea. În 
regiunile grav afectate, femeile sunt adesea obligate să reducă durata activităţilor lor profesionale 
pentru a se putea ocupa de membrii bolnavi ai familiei. Dacă femeile sunt vulnerabile, la fel sunt şi 
persoanele pe care le au în îngrijire, care pot fi lucrători la o mică întreprindere sau fermă, sau membri 
de familie.

Ocuparea forţei de muncă în sectorul informal neagricol pe sexe 1994 / 2000
Regiune/ţară Locuri de muncă în 

economia informală ca 
procent din locurile de 
muncă din sectorul neagricol

Locuri de muncă ocupate de femei în 
economia informală ca procent din 
locurile de muncă ocupate de femei 
în sectorul neagricol

Locuri de muncă ocupate de bărbaţi 
în economia informală ca procent din 
locurile de muncă ocupate de bărbaţi 
în sectorul neagricol

Africa de Nord 48 43 49
Algeria 43 41 43
Maroc 45 47 44
Tunisia 50 39 53
Egipt 55 46 57
Africa sub-sahariană 72 84 63
Benin 93 97 87
Ciad 74 95 60
Guineea 72 87 66
Kenya 72 83 59
Africa de Sud 51 58 44
America Latină 51 58 48
Bolivia 63 74 55
Brazilia 60 67 55
Chile 36 44 31
Columbia 38 44 34
Costa Rica 44 48 42
Salvador 57 69 46
Guatemala 56 69 47
Honduras 58 65 74
Mexic 55 55 54
Republica Dominicană 48 50 47
Venezuela 47 47 47
Asia 65 65 65
India 83 86 83
Indonezia 78 77 78
Filipine 72 73 71
Thailanda 51 54 49
Siria 42 35 43

Sursă: Femeile şi bărbaţii în economia informală (OIM, 2002)
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Lucrătorii sexuali

Lucrătorii sexuali reprezintă un grup de lucrători din economia informală care sunt expuşi în foarte 
mare măsură riscului contaminării. Deşi sexul comercial este un fenomen universal, el este ilegal şi 
clandestin în majoritatea societăţilor. În rândul lucrătorilor sexuali şi al clienţilor lor s-au constatat rate 
de infectare cu HIV mult mai ridicate decât la alte grupuri de populaţie. Multe proiecte au demonstrat 
că lucrătorii sexuali răspund favorabil la programele de prevenire, de exemplu prin promovarea 
utilizării prezervativului. Problema este adesea reticenţa clienţilor. Trebuie sprijinite programele care 
îi ajută pe lucrătorii sexuali să insiste asupra utilizării prezervativelor, precum şi programele care oferă 
activităţi de instruire şi alternative pentru generarea de venituri.

Modulul 5 privind dimensiunea de gen abordează în detaliu unele dintre aceste chestiuni.48 Este 
necesar să se pună accentul asupra faptului că lucrătorii sexuali sunt lucrători şi, în această calitate, au 
dreptul la protecţie. Multe femei sunt obligate să se prostitueze ca singură soluţie care le rămâne 
pentru a-şi putea asigura subzistenţa după ce epuizează toate celelalte posibilităţi de a găsi un loc de 
muncă în economia informală, sau când rămân fără nici un sprijin după decesul partenerului sau al 
unui părinte.

48 Vezi şi UNAIDS: Sex Work and HIV/AIDS (Geneva, iunie 2002)
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Aplicarea Codului OIM
Principiile esenţiale ale Codului de Practică se aplică în egală măsură locurilor de muncă din economia 
formală şi informală. Totuşi, ele nu se pot aplica în acelaşi mod în cele două sectoare. Fiind un 
instrument bazat pe voluntariat, Codul de Practică poate fi adaptat la diferite nevoi şi contexte; aceasta 
este una dintre activităţile desfăşurate în cadrul unui proiect al OIM care se adresează lucrătorilor din 
economia informală din Ghana, Africa de Sud, Tanzania şi Uganda.

4.1. Recunoaşterea HIV/SIDA ca problemă care priveşte locul de muncă

Lucrătorii din economia informală, inclusiv cei care lucrează la domiciliu, sunt – din diferite motive – 
mai vulnerabili la infectarea cu virusul HIV (vezi mai sus). Prin urmare, este important ca definiţia 
'locului de muncă' să cuprindă toate locurile în care oamenii desfăşoară activităţi economice.

4.2. Nediscriminarea

Lucrătorii din economia informală au aceleaşi drepturi ca orice alţi lucrători. Poate că drepturile lor 
sunt mai greu de protejat, însă activităţile de advocacy, educaţie şi asistenţa juridică trebuie să fie 
abordate în aceeaşi manieră ca în economia formală. De asemenea, este necesară susţinerea 
asociaţiilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA şi încurajarea acestora să-şi extindă activităţile la 
nivelul locului de muncă.

4.3. Egalitatea între bărbaţi şi femei

Ponderea femeilor care lucrează în economia informală este ridicată, însă ele nu au prea multă putere 
şi nu dispun de mecanismele de sprijin necesare pentru a-şi putea negocia condiţiile salariale. 
Veniturile pe care le obţin sunt insuficiente pentru a-şi putea acoperi propriile nevoi de bază şi nevoile 
copiilor lor. Din cauza situaţiei de dependenţă în care se află faţă de bărbaţi, ele nu dispun de puterea 
necesară pentru a putea negocia întreţinerea unor relaţii sexuale protejate. Femeile din economia 
informală, chiar dacă desfăşoară o activitate independentă, sunt la fel de vulnerabile, dacă nu mai 
vulnerabile, faţă de hărţuirea sexuală ca femeile din economia formală. Bărbaţii din diferite funcţii de 
conducere, poliţiştii sau alţi funcţionari ai statului se află într-o poziţie de forţă faţă de femei şi nu de 
puţine ori profită de ea (vezi Modulul 5 privind dimensiunea de gen). Formarea asociaţiilor de femei 
reprezintă una dintre modalităţile de consolidare a poziţiei acestora, însă autorităţile ar trebui să le 
asigure şi protecţia juridică necesară.

4.4. Mediul de lucru sănătos

Standardele de sănătate şi securitate a muncii sunt în general destul de reduse în economia informală. 
Întreprinderile sub o anumită mărime nu sunt de obicei reglementate prin legislaţie. În economia 
informală, adesea locuinţa lucrătorului este în acelaşi timp şi locul său de muncă, iar dispoziţiile 
legislative nu se referă la persoanele care lucrează la domiciliu. Aplicarea unor măsuri simple şi 
necostisitoare ar putea îmbunătăţi igiena şi securitatea locurilor de muncă, contribuind în acelaşi timp 
la îmbunătăţirea productivităţii. Este important de subliniat faptul că, dat fiind că virusul HIV nu se 
răspândeşte prin contactele fizice întâmplătoare, se întâmplă foarte rar ca lucrătorii să fie infectaţi la 
locul de muncă, fie că este vorba de economia formală sau informală.
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4.5. Dialogul social

În sectorul formal, dialogul social  se bazează pe structuri bine stabilite şi pe organizaţiile angajatorilor 
şi lucrătorilor. Deşi în cele mai multe cazuri acestea nu există în economia informală, există o serie de 
instituţii de ajutor reciproc, cum ar fi asociaţiile, uniunile de credit, societăţile cooperatiste sau 
asociaţiile de tip mutual, care oferă posibilitatea desfăşurării unui dialog.

Prin urmare, este necesară crearea unor noi forme de dialog social care să cuprindă şi aceste forme de 
asociere. La nivel naţional, sectorial şi local, partenerii sociali tradiţionali ar putea invita şi alte 
organizaţii să ia parte la consultări şi la dialog (vezi Modulul 3). Această nouă formă de dialog a fost 
denumită “dialog tripartit plus”. Ea necesită o anumită flexibilitate şi creativitate, însă trebuie să fie 
percepută ca un mijloc de consolidare şi extindere a formelor tradiţionale de dialog, mai degrabă decât 
ca o ameninţare la adresa acestora.

4.6. Neimpunerea testării HIV obligatorii la angajare sau la locul de muncă

De regulă, lucrătorilor din economia informală nu li se cere să-şi facă analizele sau să prezinte 
certificate medicale. Dacă au probleme de sănătate, nu pot să lucreze. Pentru că în general sunt plătiţi 
la bucată, în astfel de situaţii nu mai obţin câştiguri. În general, în sectorul informal nu se ţine nici un 
fel de evidenţă privind ocuparea forţei de muncă.

În acest context, este puţin probabil ca angajatorii să le impună celor care solicită un loc de muncă sau 
angajaţilor lor să se supună unei testări HIV, însă ar putea face acest lucru în mod selectiv, pe baza 
unei păreri sau a unor zvonuri. Decizia de a se proceda în acest fel este la fel de inacceptabilă ca 
testarea obligatorie.

4.7. Confidenţialitatea

Păstrarea confidenţialităţii este mai dificil de asigurat într-un loc de muncă foarte mic, mai ales dacă 
este vorba despre o activitate desfăşurată împreună cu membrii de familie apropiaţi sau vecinii. 
Oricare ar fi situaţia, principiul de bază al confidenţialităţii trebuie să fie respectat.

4.8. Continuarea relaţiei de muncă

Relaţia de muncă din economia informală este, prin definiţie, informală, prin urmare nu există un 
sistem de asigurări sociale pentru lucrătorii care îşi pierd capacitatea de muncă. Pentru a-şi putea 
continua activitatea, micile întreprinderi sunt obligate să-i înlocuiască pe lucrătorii absenţi, chiar dacă 
aceştia lipsesc doar câteva zile. Lucrătorii care desfăşoară activităţi independente nu mai pot obţine 
nici un fel de venituri dacă nu lucrează. Când îşi permit, unii angajatori pot decide să plătească 
salariile a 1-2 lucrători cât timp sunt bolnavi. Însă SIDA nu le permite să menţină mai mult timp 
această formă de ‘asigurări sociale’ informală – ceea ce subliniază din nou importanţa creării unor 
sisteme de asigurări de tip mutual sau de alte tipuri.
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4.9. Prevenirea

Lucrătorii din economia informală ar trebui să beneficieze de programe educative şi de iniţiative cum 
ar fi distribuirea de prezervative. În cadrul acestui modul, se vor discuta şi modalităţile în care 
întreprinderile mai mari îşi pot oferi sprijinul la acest nivel. Programele desfăşurate de organizaţiile 
guvernamentale şi non-guvernamentale trebuie să îi cuprindă şi pe lucrătorii din economia informală.

4.10. Îngrijirea şi sprijinul

Organizaţiile de la nivelul comunităţii au o contribuţie importantă la îngrijirea persoanelor cu 
HIV/SIDA, însă nevoile în acest domeniu sunt în permanentă creştere. Este necesară identificarea unor 
noi puncte de furnizare a unor astfel de servicii, cum ar fi locurile de muncă, şi a unor noi forme de 
asigurări de sănătate. OIM sprijină o serie de iniţiative vizând extinderea protecţiei sociale la lucrătorii 
din economia informală (vezi informaţiile despre programul STEP de mai jos).
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Protecţia socială
Problema sistemelor de asigurări sociale obligatorii a fost discutată la Modulul 4 privind rolul 
guvernului. Acest modul se concentrează asupra protecţiei sociale în economia informală. Protecţia 
socială este o noţiune mai largă decât cea de asigurări sociale. OIM o defineşte în felul următor:

Protecţia socială cuprinde nu numai sistemele publice de asigurări sociale, ci şi sistemele private  
care urmăresc obiective similare, cum ar fi organizaţiile de asigurări de tip mutual sau sistemele de 
pensii profesionale. Protecţia socială cuprinde toate tipurile de sisteme neobligatorii, formale sau 
informale, cu condiţia ca contribuţiile la acestea să nu fie determinate exclusiv de forţele pieţii.  
Aceste sisteme se pot baza, de exemplu, pe solidaritatea de grup, subvenţiile acordate de un angajator  
sau poate chiar subvenţiile acordate de stat.49

Principiul care stă la baza ideii de protecţie socială este acela al suportării în comun a riscurilor. În 
cazul în care o persoană sau o familie trebuie să suporte singură toate costurile şi întreaga povară 
reprezentată de boală, deces sau alţi factori care o privează de venituri, ea este expusă unor presiuni 
financiare enorme. Însă dacă riscurile sunt suportate în comun – prin intermediul impozitării sau al 
unor sisteme de asigurări generalizate – costurile devin suportabile.

Protecţia socială ca drept al omului este un principiu formulat şi în Codul de Practică.

Peste jumătate din lucrătorii lumii şi familiile acestora sunt excluşi din sistemele obligatorii de 
protecţie socială, şi prin urmare nu beneficiază de securitatea veniturilor. Problema este şi mai gravă în 
ţările în curs de dezvoltare. Astfel, în Africa sub-sahariană şi în Asia Australă, doar 10% din lucrători 
sunt cuprinşi în astfel de sisteme. În alte ţări în curs de dezvoltare, acoperirea variază între 50 şi 90%. 
În ţările cu venituri medii şi chiar în ţările dezvoltate, există mari discrepanţe în domeniul protecţiei 
sociale, mai ales în ceea ce priveşte lucrătorii independenţi sau lucrătorii care desfăşoară munci 
ocazionale, sezoniere sau cu normă parţială. Printre factorii care contribuie la adâncirea acestor 
discrepanţe se numără tendinţa spre o mai mare informalizare sau flexibilizare a condiţiilor de lucru, 
care îi  ţine pe lucrători în afara domeniului de aplicare a sistemelor de asigurări sociale.50

Organizaţiile de asigurări de sănătate de tip mutual

Protecţia socială de care au nevoie în primul rând lucrătorii cu venituri mici sau neregulate, şi mai ales 
cei care lucrează pe cont propriu, nu este asigurarea unei pensii, ci mai degrabă securitatea veniturilor 
şi accesul la serviciile medicale. Mulţi lucrători din economia informală au luat prin urmare ei înşişi 
măsuri pentru satisfacerea acestor nevoi. Problema care se pune însă este de a se şti dacă, acolo unde 
există, astfel de măsuri îi ajută pe cei atinşi să facă faţă crizei provocate de epidemia HIV/SIDA, care 
loveşte mult mai dur economia informală.

S-au elaborat o serie de iniţiative al căror scop este completarea prestaţiilor acordate de stat, adaptate 
la nevoile lucrătorilor săraci şi ale economiei informale. Acestea sunt cunoscute sub denumirea de 
scheme de ‘micro-asigurare’ sau ‘sisteme descentralizate de protecţie socială’. Ele există în sectorul 
formal, însă se pot adapta foarte bine la situaţia lucrătorilor din economia informală care nu sunt 
cuprinşi în sistemul de stat sau într-o schemă la nivelul întreprinderii.

49 OIM: World Labour Report 2000 (Geneva, 2000)
50 Pe baza OIM: Social security: issues, challenges and prospects, Raportul VI la Conferinţa Internaţională a Muncii, 2001

264



MODULUL 8
HIV/SIDA
şi economia informală

Un exemplu în acest sens este reprezentat de organizaţiile de asigurări de sănătate de tip mutual. 
Uneori acestea sunt integrate într-un sistem sau o organizaţie mai mare care furnizează deja alte 
servicii – un sindicat, o asociaţie profesională sau o asociaţie comercială. OIM a dat următoarea 
definiţie acestor organizaţii:

O organizaţie de asigurări de sănătate de tip mutual este o asociere voluntară non-profit care  
funcţionează pe baza solidarităţii dintre toţi membrii săi. Prin cotizaţiile plătite de membri şi  
pe baza hotărârilor acestora, organizaţia de tip mutual ia măsuri în domeniul asigurărilor,  
ajutorului reciproc şi solidarităţii în vederea asigurării membrilor împotriva riscurilor legate  
de diferite boli, precum şi a consecinţelor acestora şi a promovării sănătăţii.51

Raportul privind munca în lume pe anul 2000 a adăugat următorul element important la problema 
micro-asigurărilor în general:

“[acestea] nu reprezintă doar o simplă formă de asigurare sau de finanţare a serviciilor de  
sănătate. Ele reprezintă o formă de organizare socială ...care presupune participarea activă a 
membrilor grupului.”

Toate organizaţiile de asigurări de sănătate de tip mutual trebuie să aibă în vedere găsirea unor 
modalităţi de a se limita riscul ca un număr mare dintre membrii săi bolnavi cronici să-i epuizeze 
resursele. Orice boală care necesită un tratament medical pe termen lung, costisitor sau repetat, nu 
doar bolile legate de SIDA, ar putea afecta grav situaţia financiară a unor astfel de organizaţii. Ele pot 
formula o serie de condiţii, cum ar fi stabilirea unor limite lunare sau anuale privind prestaţiile 
acordate, plata unei sume fixe pentru toate bolile sau rambursarea exclusivă a cheltuielilor de 
spitalizare sau a medicamentelor.

Aceste măsuri limitează suma care poate fi pusă la dispoziţia unui membru, însă permit totuşi 
îmbunătăţirea îngrijirii la care poate avea acces acel membru, garantând aceleaşi posibilităţi şi pentru 
alţi membri în viitor. Organizaţiile de tip mutual vor trebui să decidă dacă acceptă sau nu printre 
membrii lor persoanele care au fost diagnosticate deja ca seropozitive. Unele organizaţii au creat chiar 
fonduri speciale pentru cazurile de SIDA, unde sumele plătite sunt limitate de mărimea fondului.

Aceste sisteme vin în completarea contribuţiilor statului sau ale angajatorilor, iar OIM poate furniza 
consilierea necesară cu privire la modul în care pot fi înfiinţate.

Rolul partenerilor sociali

Guvernul are un rol esenţial de jucat în crearea cadrului juridic, fiscal şi instituţional necesar pentru 
înfiinţarea şi dezvoltarea unor organizaţii de asigurări de sănătate de tip mutual sau a altor scheme. Un 
cadru legislativ clar trebuie să ţină seama de nevoile organizaţiilor de tip mutual, şi nu să le impună 
anumite lucruri de sus. În unele cazuri, guvernele au subvenţionat organizaţiile de tip mutual în etapa 
iniţială a existenţei lor, în numele solidarităţii sociale; guvernul indian, de exemplu, a alocat subvenţii 
Programului integrat de asigurări sociale al Asociaţiei femeilor care desfăşoară activităţi independente 
(SEWA) din India. De asemenea, guvernele pot furniza sau facilita servicii de reasigurare.

51 OIM: Mutual health organizations and micro-entrepreneurs’ associations: Guide (Geneva, 2001)
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Organizaţiile lucrătorilor trebuie să aibă în vedere posibilitatea înfiinţării unor organizaţii de tip 
mutual, dacă nu au făcut încă acest lucru. Acestea ar putea fi integrate într-un sistem mai larg de 
protecţie socială. Unele dintre sistemele cele mai reuşite au fost create de sindicate, cum ar fi Fondul 
de protecţie a cadrelor didactice aparţinând Asociaţiei Cadrelor Didactice din Ghana52 şi SEWA din 
India.53

Angajatorii şi organizaţiile acestora ar putea sprijini crearea unor astfel de sisteme şi ar putea contribui 
la aderarea unui număr cât mai mare de membri prin reţinerea cotizaţiilor direct din salariile 
lucrătorilor pe statul de plată. De asemenea organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor pot cere 
guvernelor să elaboreze un cadru eficace pentru înfiinţarea unor organizaţii de tip mutual.

Programul STEP

Strategiile şi Tehnicile împotriva Excluderii Sociale şi a Sărăciei (programul STEP) contribuie la 
crearea unor sisteme de protecţie socială adresate lucrătorilor din economia informală. STEP este un 
instrument menit să extindă acoperirea şi eficacitatea asigurărilor de sănătate şi a altor forme de 
protecţie socială descentralizată. STEP oferă asistenţă tehnică pentru elaborarea şi punerea în practică 
a unor politici, pentru crearea de reţele şi răspândirea cunoştinţelor despre modelele de succes. De 
asemenea, oferă sprijin schemelor de micro-asigurări din economia informală şi lucrează în prezent la 
adaptarea acestora la contextul epidemiei HIV/SIDA. Una dintre priorităţile urmărite este sublinierea 
importanţei dimensiunii de gen în toate programele elaborate.

52 Atim, C.: The contribution of mutual health organizations to financing delivery, and access to health care
(PHR, Bethseda, SUA, 1998)
53 OIM: Women organizing for social protection. The Self-employed Women’s Association’s Integrated Insurance Scheme
(Geneva, 2001)
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Sprijinirea economiei informale
Guvernele şi organizaţiile angajatorilor şi lucrătorilor trebuie să examineze modalităţile în care pot 
colabora cu economia informală, cu organizaţiile non-guvernamentale şi organizaţiile de la nivelul 
comunităţii în vederea creării unor reţele care să cuprindă şi locurile de muncă din economia 
informală. Este necesară înţelegerea punctelor de intersecţie dintre locul de muncă, comunitate şi 
familie şi identificarea unor metode variate şi inovatoare pentru difuzarea informaţiilor şi transmiterea 
mesajelor privind HIV/SIDA.

Iniţiativele de prevenire care îi vizează pe lucrătorii şi întreprinzătorii din economia informală trebuie 
să ţină seama de faptul că aceştia nu-şi pot permite să aloce prea mult timp pentru participarea la 
programele de instruire şi educare. Iniţiativele din acest domeniu ar trebui să fie integrate în alte 
programe care oferă avantaje practice şi concrete lucrătorilor şi întreprinzătorilor, cum ar fi 
dezvoltarea competenţelor, educaţia sanitară sau programele de economii şi de creditare.

Deoarece economia formală nu este foarte clar delimitată de economia informală, vor trebui utilizate şi 
consolidate legăturile existente între cele două sectoare pentru a se putea astfel transmite informaţii 
despre HIV/SIDA şi îngrijirea în acest domeniu.

Clienţii şi furnizorii

Marile întreprinderi întreţin o serie de relaţii cu diferiţi furnizori, clienţi şi parteneri de afaceri, printre 
care se numără multe microîntreprinderi din economia informală.

Proiectul OIM din India le recomandă angajatorilor să identifice toate micile întreprinderi care intervin 
în ciclul lor de producţie. Obiectivul vizat este de a convinge marile întreprinderi să-şi extindă 
programele de informare şi educare privind HIV/SIDA la locul de muncă şi la micile întreprinderi care 
le furnizează diferite bunuri şi servicii.

Reprezentanţii marii întreprinderi care îi vizitează pe furnizori, sub-contractori sau clienţi ar putea 
distribui prospecte cu informaţii esenţiale privind HIV/SIDA. De asemenea, aceştia ar putea urma un 
program de instruire special, astfel încât să înveţe cum să discute şi să explice diferite probleme pe 
această temă. Probabil personalul din departamentele de aprovizionare şi desfacere nu este implicat de 
regulă în aplicarea strategiei privind HIV/SIDA a întreprinderii, însă acţiunile desfăşurate de aceştia ar 
putea avea un impact deosebit. Ei au ocazia de a se întâlni frecvent cu clienţii şi furnizorii, ajungând să 
se cunoască cu mulţi dintre ei şi să le înţeleagă problemele. Credibilitatea lor este astfel mult mai mare 
în faţa acestora decât cea a unor străini.

Furnizorii şi clienţii ar putea fi invitaţi şi la cursurile de instruire şi informare privind HIV/SIDA 
organizate în cadrul întreprinderii. O astfel de acţiune nu ar presupune prea multe costuri suplimentare, 
şi întreprinderea ar avea poate de câştigat şi de pe urma consolidării relaţiei dintre întreprindere şi 
clienţi/furnizori.

S-ar putea ridica o obiecţie, de tipul: “Chiar avem interesul să vorbim despre HIV/SIDA cu alte 
întreprinderi? Oare nu-şi vor face o idee greşită despre noi?” Tocmai acesta este capitolul la care 
marile întreprinderi trebuie să fie deschizătoare de drumuri. Tăcerea şi stânjeneala nu fac decât să 
favorizeze răspândirea HIV/SIDA.
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Relaţiile de vecinătate

În jurul tuturor marilor întreprinderi gravitează în general o serie de mici întreprinderi cu care nu au în 
mod necesar relaţii oficiale, însă care sunt oarecum dependente de ele. De exemplu, poate fi vorba de 
nişte standuri care vând mâncare şi băuturi răcoritoare lucrătorilor. Sau de personalul de întreţinere şi 
securitate. Lucrătorii vin şi pleacă de la serviciu cu minibusul, ricşa sau alte forme de transport 
informale. Şi în acest context, influenţa marilor întreprinderi poate fi folosită pentru a transmite 
informaţii despre HIV/SIDA.

Acelaşi principiu se aplică şi organizaţiilor lucrătorilor, care pot invita şi persoane din afară la 
activităţile proprii. Comitetul lucrătoarelor din cadrul Federaţiei Sindicale din Guineea a invitat la un 
curs de instruire nu doar membrele sindicatului, ci toate femeile din comunitate. Cursul viza întărirea 
efectivelor sindicatului, însă a cuprins şi o componentă de conştientizare privind SIDA.

Colaborarea cu asociaţiile din economia informală

În economia informală există numeroase instituţii de tip mutual (asociaţii de la nivelul comunităţii, 
cooperative de credit sau de economii, sisteme de asigurări), iar marile întreprinderi sau organizaţiile 
angajatorilor pot colabora cu acestea într-o serie de moduri. Ele pot sponsoriza sau ‘adopta’ un 
program de luptă împotriva SIDA al unei astfel de asociaţii, sau pot crea parteneriate în cadrul cărora 
întreprinderile pot realiza activităţi în beneficiul comunităţii locale. Organizaţiile lucrătorilor îşi pot 
extinde activităţile sau îşi pot pune resursele la dispoziţia membrilor comunităţii în vederea atingerii 
unui scop comun.

Există şi asociaţii ale persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA care pot contribui în mod eficient la 
elaborarea unor programe de prevenire şi îngrijire la locul de muncă, atât în economia formală, cât şi 
în economia informală. Proiectul desfăşurat de OIM în India colaborează îndeaproape cu diferite 
asociaţii, cum ar fi Reţeaua persoanelor Seropozitive din Delhi, Reţeaua PHIV din Maharashtra şi 
Reţeaua Femeilor Seropozitive din sudul Indiei.
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Studiu de caz

Asociaţia Sister Self-Help din Etiopia

Etiopia se confruntă cu o gravă epidemie de HIV/SIDA, la sfârşitul anului 2001 numărul persoanelor 
infectate depăşind 2 milioane de persoane. Conform estimărilor UNAIDS, prevalenţa HIV/SIDA în 
rândul lucrătorilor sexului comercial din marile oraşe era de aproape 80% în 2000. Această răspândire 
dramatică  a  epidemiei  HIV/SIDA este  însoţită  de  stigmatizarea  persoanelor  care  sunt  considerate 
purtătoare ale virusului.

Organizaţia Sister Self-Help a fost constituită de un mic grup de femei care practicau sexul comercial 
după ce au participat la un program de conştientizare privind HIV/SIDA. Fiind confruntate cu nevoia 
de a-şi asigura un venit constant şi de a beneficia de servicii de sănătate mai bune, aceste femei au 
elaborat un plan de acţiune în vederea îmbunătăţirii condiţiilor lor de lucru şi a protecţiei sănătăţii 
proprii. Asociaţia a desfăşurat trei tipuri de activităţi:

Activităţile generatoare de venituri

Organizaţia a lansat trei tipuri de activităţi generatoare de venituri: un restaurant, un mic magazin 
alimentar şi un serviciu de alimentaţie publică pentru hotelurile locale.

Restaurantul, denumit în mod intenţionat “Casa SIDA”, nu atrăgea prea mulţi clienţi. Participantele şi-
au dat seama că trebuiau să-şi diversifice activităţile şi astfel au deschis un mic magazin alimentar în 
cadrul localului restaurantului. Coordonatoarele proiectului au luat legătura şi cu mai multe hoteluri 
din zonă, pentru a le oferi anumite servicii, mai ales aprovizionarea cu pâinea locală (denumită enjera). 
Totuşi, din cauza stigmatizării ale cărei victime erau aceste femei din cauză că practicau sexul 
comercial, precum şi din cauza temerilor legate de respectarea normelor de igienă la prepararea 
mâncărurilor în această unitate, majoritatea activităţilor au rămas marginale şi nu au adus veniturile 
scontate.

Serviciile de sănătate

Deşi toţi cetăţenii Etiopiei ar putea beneficia de servicii medicale în mod gratuit, ei nu pot avea acces 
la ele decât dacă deţin o carte de identitate. Majoritatea femeilor participante la proiect nu dispuneau 
de acte de identitate, deoarece pentru eliberarea unui astfel de act persoana în cauză trebuie să aibă un 
domiciliu. Ca urmare, majoritatea femeilor care practică sexul comercial nu au acces decât într-o 
foarte mică măsură la serviciile medicale. Datorită unui acord neoficial încheiat între coordonatoarele 
proiectului şi biroul local de sănătate, proiectului i s-au acordat nişte cupoane de sănătate care pot fi 
utilizate în clinicile locale.

Numărul cupoanelor alocate însă este insuficient pentru a acoperi cererea. Deoarece activităţile 
generatoare de venituri desfăşurate în cadrul proiectului nu asigurau suficiente venituri, o parte dintre 
femeile participante la proiect au fost nevoite să practice în continuare sexul comercial pentru a-şi 
putea plăti chiria şi a-şi putea întreţine familia. Mai multe dintre femeile participante la proiect suferă 
şi de tuberculoză.
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Conştientizarea

Proiectul realizează activităţi de educare privind ITS şi HIV/SIDA prin intermediul unor spectacole de 
marionete sau prin educaţia de la egal la egal. Educatorii de la egal la egal realizează un program care 
vizează  schimbarea  comportamentelor  în  rândul  femeilor,  cuprinzând  următoarele  activităţi: 
conştientizare,  motivarea  femeilor  în  sensul  adoptării  unor  practici  sexuale  fără  risc,  promovarea 
igienei personale şi a durabilităţii unor astfel de practici, distribuirea de prezervative.

În  ciuda  numeroaselor  probleme  cu  care  se  confruntă,  şi  pentru  care  încearcă  în  permanenţă  să 
identifice soluţii, acest proiect este unul dintre puţinele exemple de reuşită din Etiopia; el constituie o 
foarte  bună  ilustrare  a  modului  în  care  femeile  care  practică  sexul  comercial  pot  constitui  o 
organizaţie. Femeile care fac parte din această organizaţie au fost formate ca educatori de la egal la 
egal pentru a desfăşura activităţi de conştientizare în rândul lucrătorilor sexuali din regiune şi din afara 
acesteia; s-a constatat o creştere a nivelului de utilizare a prezervativelor şi a numărului de persoane 
care participă la testarea HIV; de asemenea, se monitorizează evoluţia ratei infecţiilor.
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ACTIVITATEA 1
Aplicarea Codului de Practică

SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra problemelor legate de HIV/SIDA în economia informală.

SARCINĂ Activitate pe grupuri.

Citiţi Secţiunea 4 a Codului de Practică al OIM. Pentru fiecare dintre cele 10 principii, reflectaţi 
asupra problemelor pe care le ridică aplicarea sa în sectorul informal. Notaţi lista de probleme pe o 
coală de flipchart.

Faceţi schimb de liste cu un alt grup. Fiecare grup va încerca să identifice soluţii la problemele 
identificate de un alt grup, de la care a primit lista.

Soluţiile nu sunt uşor de găsit, dar asta nu are nici o importanţă!

ACTIVITATEA 2
Identificarea legăturilor cu economia informală

SCOP Identificarea legăturilor dintre întreprinderea dvs. şi economia informală.

SARCINĂ Luaţi o coală mare de hârtie şi markere de mai multe culori. Desenaţi un simbol în 
mijlocul colii care să reprezinte întreprinderea la care lucraţi. Cu ajutorul unor săgeţi, reprezentaţi 
diferitele bunuri/servicii pe care le furnizează sau de care beneficiază întreprinderea (adică furnizorii şi 
clienţii întreprinderii). Dacă consideraţi că unii dintre furnizori sau clienţi funcţionează în cadrul 
economiei informale, marcaţi-i pe aceştia cu ROŞU.

Cu ALBASTRU notaţi alte tipuri de activităţi informale desfăşurate în apropierea întreprinderii de 
care beneficiază lucrătorii, cum ar fi standurile unde se vând diferite alimente sau băuturi răcoritoare.

Dacă lucrătorii din întreprindere fac deplasări în cadrul îndeplinirii sarcinilor lor de lucru (de ex. 
şoferii care livrează marfa), puteţi semnala acest lucru pe o diagramă separată.

Când aţi terminat, afişaţi diagrama pe perete pentru a putea fi studiată şi de ceilalţi participanţi.

Notă: Această activitate este destinată reprezentanţilor unor mari întreprinderi, şi ar trebui să îi ajute 
pe aceştia să reflecteze asupra modalităţilor în care pot veni în ajutor furnizorilor sau clienţilor cu care 
tranzacţionează un volum mai mic de bunuri sau servicii. Această activitate se pretează foarte bine la 
grupurile formate din membri ai conducerii unor întreprinderi sau ai unor sindicate. Nu e o problemă 
dacă nu aveţi la dispoziţie markere colorate, atâta timp cât reuşiţi să reprezentaţi în mod corespunzător 
legăturile existente pe diagramă. (Această activitate se poate dovedi extrem de utilă în cadrul unui 
seminar desfăşurat la nivel local.)
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ACTIVITATEA 3
Discutarea aspectelor legate de SIDA pe tot 
parcursul lanţului de aprovizionare

SCOP De a vă ajuta să identificaţi problemele care apar cu ocazia activităţilor de conştientizare 
privind HIV/SIDA desfăşurate cu furnizorii şi clienţii.

SARCINĂ Este vorba de un joc de roluri. Participanţii vor fi împărţiţi în două grupuri.

Grupul 1 : Sunteţi un mic furnizor al companiei A. Aveţi un număr mic de angajaţi, care dispun de 
multă competenţă şi experienţă şi ar fi dificil de înlocuit.

Vă confruntaţi cu o serie de probleme şi sunteţi supus mai multor presiuni. Concurenţa este dură şi 
consideraţi că eforturile pe care le depuneţi vă ajută doar să supravieţuiţi.

Aţi încheiat un contract important cu întreprinderea A, iar un reprezentant al întreprinderii v-a invitat 
la o întrevedere pentru a purta o discuţie despre HIV/SIDA. Nu ştiţi care este scopul acestei 
întrevederi, însă doriţi să discutaţi despre modalităţile în care SIDA vă afectează activitatea.

Grupul 2 : Faceţi parte dintr-un comitet de luptă împotriva HIV/SIDA înfiinţat în cadrul întreprinderii 
A. Aţi luat hotărârea de a extinde programul întreprinderii privind HIV/SIDA la furnizorii şi clienţii pe 
care i-aţi identificat ca făcând parte din economia informală. Urmează să aveţi o primă întâlnire cu un 
mic grup, pentru o discuţie iniţială. Gândiţi-vă ce le veţi spune. Cele două grupuri se întâlnesc şi 
poartă o dezbatere.

Notă: O mare parte din timpul disponibil trebuie să fie dedicat celei de a doua părţi a activităţii, adică 
întâlnirea dintre cele două grupuri.
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ACTIVITATEA 4
Aplicarea Codului de Practică în sectorul informal
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra modalităţilor în care partenerii sociali pot intra în legătură cu 
lucrătorii din economia informală.

SARCINĂ În Secţiunea 5 a Codului de Practică, drepturile şi responsabilităţile de ordin general ale 
tuturor partenerilor sociali faţă de economia informală sunt definite în termeni foarte asemănători.

Citiţi prevederile relevante pentru grupul pe care îl reprezentanţi:
• Guvernul: 5.1 (l)
• Angajatorii: 5.2 (m)
• Lucrătorii: 5.3 (k)

şi citiţi Lista de verificare III privind planificarea şi punerea în aplicare a unei politici privind 
HIV/SIDA la locul de muncă.

Apoi discutaţi modalităţile în care aţi aplica aceste prevederi şi modul în care aţi adapta lista de 
verificare la contextul economiei informale. Puteţi avea în vedere cazul unui întreprinzător individual 
din economia informală sau al unui grup de întreprinderi.

ACTIVITATEA 5
Sprijinirea economiei informale
SCOP De a vă ajuta să reflectaţi asupra sprijinului practic care ar putea fi acordat 
microîntreprinderilor.

SARCINĂ Care ar fi mecanismele de sprijin care ar trebui create astfel încât microîntreprinderile şi 
micii comercianţi aflaţi în legătură cu întreprinderea dvs. să poată face faţă mai uşor epidemiei?

Analizaţi câteva studii de caz privind programele de la locul de muncă (Modulele 6 şi 7). Puteţi aplica 
unele dintre ideile din aceste studii în întreprinderea sau în sectorul dvs.?

Cum se pot organiza astfel de activităţi?

Ce măsuri speciale ar fi necesare pentru femei?

Notă : Aceeaşi activitate ar putea fi utilizată pentru a planifica sprijinul acordat unor asociaţii din 
sectorul informal.
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ACTIVITATEA 6
Să învăţăm din experienţele oferite de diferite studii 
de caz

SCOP De a trage învăţăminte de pe urma experienţelor altora.

SARCINĂ Citiţi unul sau mai multe studii de caz privind acţiunile desfăşurate în vederea combaterii 
HIV/SIDA în economia informală. Un exemplu în acest sens este furnizat chiar în cadrul acestui 
modul, însă puteţi găsi şi altele.

Care sunt elementele esenţiale? Ce aţi putea încerca să faceţi în sectorul/comunitatea/lanţul dvs. de 
aprovizionare?

ACTIVITATEA 7
Planificarea
SCOP De a vă ajuta să planificaţi activităţile de sprijin practic pentru întreprinderile din sectorul 
informal.

SARCINĂ Elaborarea unui plan de acţiune prin care să veniţi în ajutorul grupului identificat de 
angajatori/lucrători din economia informală în domeniul combaterii HIV/SIDA.

Plan de acţiune pentru .................................................................. (completaţi numele furnizorului/clientului)

Ce  acţiuni  sunt  necesare 
pentru a-i ajuta pe aceştia să 
facă  faţă  impactului 
epidemiei HIV/SIDA?

Cine  ar  trebui  să  răspundă 
de realizarea acestor acţiuni?

Care  ar  trebui  să  fie 
calendarul acţiunilor?

Ce ajutor se poate obţine din 
afară?
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Referinţe
cuprins

Coduri, ghiduri şi informaţii sectoriale 1

Site-uri pe Internet 4

Selecţie de referinţe pe module 7

Contacte regionale 13
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Aplicarea Codului de Practică al OIM
privind HIV/SIDA şi lumea muncii:
manual de instruire
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Există un volum enorm de literatură de specialitate privind HIV/SIDA. Acest scurt ghid este împărţit 
în modul următor:

• Referinţe selectate din Codul de Practică al OIM. Versiunea completă a Codului cuprinde o bogată 
listă bibliografică, însă ediţia de buzunar nu cuprinde anexele IV – VII; ca urmare, unele din 
respectivele materiale sunt reluate aici, mai ales informaţiile care se referă în mod concret la 
anumite sectoare.

• Surse generale de informare; şi

• Resurse pentru aspectele ridicate în cadrul fiecărui modul.

Coduri, ghiduri şi informaţii sectoriale
Agricultură

• Barnett, T.: “Subsistence agriculture”, în Barnett, T.; Blas, E.; Whiteside, A. (ed.): AIDS brief  
for sectoral planners and managers (Geneva, GPA/UNAIDS, 1996).

• du Guerny, J.: AIDS and agriculture in Africa: Can agricultural policy make a difference? 
Departamentul de Dezvoltare Durabilă al FAO (Roma, 1999).

• Schapink, D. et al.: Strategy to involve rural workers in the fight against HIV/AIDS through 
community mobilization programs, draft for review, lucrare discutată în cadrul unui seminar 
regional privind participarea comunităţii şi HIV/SIDA, iunie 2000, Republica Unită Tanzania 
(Washington, DC, Iniţiativele rurale privind HIV/SIDA ale Băncii Mondiale, 2000).

• Southern Africa AIDS Information Dissemination Service (SAF-AIDS): AIDS and African 
smallholder agriculture (Zimbabwe, 1999).

Educaţie
• Education International şi Organizaţia Mondială a Sănătăţii: Training and resource manual on 

school health and HIV/AIDS prevention (Bruxelles, 2000).
• Kelly, M.J.: “What HIV/AIDS can do to education, and what education can do to HIV/AIDS” 

(Lusaka, 1999), în Best Practice Digest, site-ul pe Internet al UNAIDS.
• UNAIDS: School health education to prevent AIDS and STD: A resource package for  

curriculum planners (Geneva, 1999).
• Universitatea din Queensland: “HIV policy and guidelines”, în Handbook of university  

policies and procedures (Brisbane, 2000).
• World Consultation of Teachers’ International Organizations: Consensus statement on AIDS 

in schools (nedatat).
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Sectorul de sănătate
• Centers for Disease Control and Prevention: “Public health service guidelines for the 

management of health care worker exposures to HIV and recommendations for post-exposure 
prophylaxis”, în Morbidity and Mortality Recommendations and Reports (Atlanta, 1998), Vol. 
47, No. RR-7.

• Garner, J.S.: Guidelines for isolation precautions in hospitals, Hospital Infection Control 
Practices Advisory Control Committee, CDC (Atlanta, 1996).

• ICN (Consiliul Internaţional al Asistentelor Medicale): Reducing the impact of HIV/ AIDS on 
nursing and midwifery personnel (Geneva, 2000).

• OMS/OIM: Statement from the Consultation on action to be taken after occupational  
exposure of health care workers to HIV (Geneva, octombrie 1989).

• МОТ/ВОЗ: Совместные рекомендации для служб здравоохранения по проблеме 
ВИЧ/СПИДа., 2005

Sectorul hotelier, alimentaţie publică şi turism
• Caribbean Epidemiology Centre (CAREC): HIV/AIDS in the workplace – A programme for  

the tourism industry, Caribbean Tourism Health, Safety and Resource Conservation Project 
(CTHSRCP) (Trinidad-Tobago, 2000).

• Asociaţia Internaţională a Sectorului de Hoteluri şi Restaurante/Pacific Asia Travel 
Association/UNAIDS: The challenge of HIV/AIDS in the workplace: A guide for the  
hospitality industry (Geneva şi Paris, 1999).

• Moomaw, P.: ‘When an employee says, “Boss, I have AIDS”’, in Restaurants USA (National 
Restaurant Association, Washington, DC), martie 1996.

• Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională (USAID): AIDS briefs, tourism sector  
(Washington, DC, nedatat).

• OMS: Statement on screening of international travellers for infection with human 
immunodeficiency virus (Geneva, 1988).

Sectorul maritim şi transporturi
• Aerospace Medical Association Human Factors Committee (AsHFC): Neurobehavioural  

testing of HIV infected aviators, Draft position paper (Alexandria, 1996).
• Bikaako-Kajura, W.: AIDS and transport: The experience of Ugandan road and rail transport  

workers and their unions (Federaţia Internaţională a Lucrătorilor din Transporturi, Londra, 
2000).

• Federaţia Internaţională a Lucrătorilor din Transporturi: Proposals for a policy on HIV/AIDS 
prevention and care for transport workers in Uganda (Londra, 2000).

• Nueva Era en Salud/Civil Military Alliance to Combat HIV/AIDS: The Panamanian 
International Maritime and Uniformed Services Sector STD/HIV/AIDS Project, executive  
summary (1998).

• Philippine Seamen’s Assistance Program (PSAP)/ITF Seafarers’ Trust: PSAP AIDS education 
programme for Filipino seafarers (Rotterdam, nedatat).

• OMS/OIM: Consensus statement from the Consultation on AIDS and seafarers (Geneva, 
octombrie 1989).
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• Yeager, R.: Inter-Organization Policy Meeting on the Development of HIV/AIDS Prevention 
in the Maritime Sector, document de informare (Londra, octombrie 1997).

• Yeager, R; Norman, M.: “HIV and the maritime – Seafarers and seaport workers: A hidden 
population at risk”, în Civil-Military Alliance Newsletter (Hanover, NH), octombrie 1997, 
Vol. 3, Nr. 4.

• OIM: Руководство для предприятий транспортного комплекса. Приложение к Своду 
практических правил МОТ по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера труда»., 2006

Sectorul minier şi energetic
• Anglo American Corporation of South Africa Limited: HIV/AIDS policy (1993).
• Federaţia Internaţională a Lucrătorilor din Industria Chimică, Energetică, Minieră şi din Alte 

Sectoare (ICEM), Report and conclusions of workshop on HIV/AIDS (Johannesburg, 2001).
• Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională (USAID): AIDS briefs, mining sector  

(Washington, DC, nedatat).
• Banca Mondială/Corporaţia Financiară Internaţională (IFC): HIV/AIDS and mining, site-ul pe 

Internet al IFC. (Vezi şi p. 13)

Serviciile publice şi armata

• PSI: Policy and plan of action on HIV/AIDS, Public Services International (Ferney-Voltaire, 
2001)

• United Nations Military Planners and Commanders/United Nations Department of 
Peacekeeping Operations and Civil-Military Alliance to Combat HIV/AIDS: Policy  
guidelines on HIV/AIDS prevention and control for United Nations military planners and 
commanders (Geneva, februarie 2000).

• Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională (USAID): AIDS briefs, military  
populations (Washington, DC, nedatat).

• Departamentul pentru Operaţiunile de Menţinere a Păcii al ONU: “Module 1: Defining HIV 
and its impact on the military”, în HIV prevention and behaviour change in international  
military populations (New York, 1999).
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Site-uri pe Internet
Există mai multe site-uri pe Internet care furnizează informaţii pertinente în acest domeniu.

Începeţi cu site-ul OIM. Accesaţi adresa http://www.ilo.org şi apoi daţi click pe link-ul ILO/AIDS sau 
accesaţi direct adresa http://www.ilo.org/AIDS

Site-uri ale Organizaţiei Naţiunilor Unite

Site-ul UNAIDS (Programul Comun al Naţiunilor Unite privind HIV/SIDA) este o sursă de informaţii 
esenţială: http://www.UNAIDS.org.

UNAIDS realizează o serie intitulată Bune Practici – câteva dintre titlurile din această serie sunt 
menţionate mai jos, la referinţele pentru fiecare dintre module.

Printre cele 8 agenţii ONU care susţin UNAIDS se numără OIM şi:

Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii (UNICEF)
http://www.unicef.org

Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare (UNDP)
http://www.undp.org

Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie (UNFPA)
http://www.unfpa.org

Programul Naţiunilor Unite pentru Controlul Internaţional al Drogurilor (UNDCP)
http://www.undcp.org

Organizaţia Naţiunilor Unite pentru Educaţie, Ştiinţă şi Cultură (UNESCO)
http://www.unesco.org

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS)
http://www.who.int

Banca Mondială
http://www.worldbank.org

Pe toate aceste site-uri veţi găsi link-uri la paginile care se referă la HIV/SIDA. Puteţi găsi aceste 
pagini şi cu ajutorul unui motor de căutare.
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Alte pagini web 

Informaţiile privind HIV/SIDA care pun accentul pe aspectele socio-economice şi/sau pe locul de 
muncă

Organizaţia non-profit Family Health International dispune de un vast program de educaţie privind 
HIV/SIDA, o parte a căruia se desfăşoară în contextul locului de muncă: http://www.fhi.org

Reţeaua Internaţională SIDA privind Aspectele Economice (International AIDS Economics Network) 
discută despre impactul economic al epidemiei. Publică un buletin informativ lunar cu link-uri utile, 
care este disponibil pe site-ul: http://www.iaen.org

Centrul Comun de Studii Politice şi Economice (The Joint Center for Political and Economic Studies) 
găzduieşte o trecere în revistă a diferite materiale care se referă la impactul economic al SIDA asupra 
Africii de Sud, inclusiv impactul asupra locului de muncă şi răspunsul guvernului, al industriei şi al 
comunităţilor: http://www.jointcenter.org/international/hiv-AIDS/1_lit-review.htm

Health Economics & HIV/AIDS Research Division (HEARD), institut pedagogic şi de cercetare din 
cadrul Universităţii din Natal, provincia Durban, Africa de Sud, propune o serie de publicaţii şi 
informaţii privind impactul HIV/SIDA asupra economiei, dezvoltării şi societăţii: 
http://www.und.ac.za/und/heard

Reţeaua Canadiană Juridică privind HIV/SIDA (Canadian HIV/AIDS Legal Network): acest site 
dispune de numeroase resurse privind aspectele politice şi juridice ridicate de epidemia HIV/SIDA: 
http://www.AIDSlaw.ca

National AIDS Trust este o organizaţie specializată în activităţi de conştientizare şi advocacy privind 
HIV/AIDS: http://www.AIDSalliance.org

O altă listă de link-uri interesante privind HIV/SIDA şi locul de muncă se găseşte la adresa 
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite.jsp?page=li-05-13

KaiserNetwork este un site privind problemele generale de sănătate, care cuprinde o secţiune mare 
privind HIV/SIDA. Site-ul vă propune un abonament gratuit la un buletin zilnic distribuit prin e-mail 
care cuprinde relatări despre epidemia HIV/SIDA. Serviciul este gratuit, materialele sunt arhivate şi 
oferă posibilitatea de căutare: http://www.kaisernetwork.org

O pagină web ce oferă informaţie referitor la aspectul social, economic şi politic a HIV/SIDA în ţările 
în curs de dezvoltare:  
http://www.eldis.org/hivaids/index.htm
 
Reţeaua Globală a Persoanelor Care Trăiesc cu HIV - http://www.gnpplus.net  

Partenerii de peste ocean împotriva SIDA, ONG care mobilizează resursele politice, societăţii civile, 
ştiinţifice  şi  economice ale  partenerilor  din  America  de  Nord,  Europa şi  Euroasia  în  lupta  contra 
HIV/SIDA în Rusia, Ucraina şi ţările învecinate - http://www.tpaa.net   ,   http://www.tpaa.ru    

SMARTWORK – program de instruire şi profilaxie privind HIV/SIDA la locurile de muncă: 
http://www.smartwork.org  
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Pagina web ce oferă informaţie la tema HIV/SIDA în limba rusă - http://www.aids.ru

Fundaţia Romanian Angel Appeal este o organizaţie non profit care acoperă o mare parte din 
activităţile din domeniul HIV/SIDA din România: 
http://www.raa.ro/getHtml.do?page=activity&lang=ro

Fundaţia Alături de Voi este o organizaţie non-guvernamentală, care are misiunea de a îmbunătaţi 
calitatea vietii persoanelor infectate şi afectate HIV/SIDA din România: 
http://www.alaturidevoi.ro/ro/php/misiune.php     

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

Consiliul Naţional de Coordonare a Programelor Naţionale de profilaxie şi control al infectiei 
HIV/SIDA, infecţiilor cu transmitere sexuală şi de control al tuberculozei este structura intersectorială 
la nivel naţional, creată pentru a asigura participarea tuturor actorilor în luarea deciziilor. Toţi 
partenerii care activează în domeniul HIV/SIDA, în Republica Moldova, grupurile tehnice de lucru, 
documente oficiale precum şi un buletin informativ al CNC pot fi găsite pe pagina web a instituţiei:
http://  www.ccm.md     

Politici şi strategii, programe naţionale în domeniul HIV/SIDA le puteţi accesa pe pagina web a 
Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova 
http://www.ms.gov.md     

Biroul din Republica Moldova al ONU privind HIV/SIDA plasează pe site-ul său informaţie privind 
activităţile în domeniu din ţară şi de peste hotare, instituţiile din ţările implicate în controlul HIV şi 
SIDA, documente oficiale, procese consultative.
http://www.aids.md

Buletinul informativ privind situaţia privind infecţia HIV/SIDA în Republica Moldova , precum şi 
documentele oficiale în domeniu pot fi accesate pe site-ul Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic de 
Medicină Preventivă http://www.sanepid.md 

Mai multe organizaţii neguvernamentale care îşi desfăşoara activitatea în domeniul prevenirii 
HIV/SIDA în rîndul  populaţiei generale şi populaţiilor cheie sub risc sporit din Republica Moldova 
plasează pe site-ul lor informaţie despre HIV/SIDA:

Fundaţia SIDA Est –Vest oferă informaţie privitor la situaţia privind HIV/SIDA în ţările CSI, prpune 
diferite modele de prevenire a răspăndirii infecţiei inclusiv  prin activităţi de comunicare: 
http://www.afew.org 

Aici veţi găsi informaţie despre majoritatea ONG-urilor care activează în domeniul HIV/SIDA şi fac 
parte din Reţeaua ONG-urilor din Republica Moldova ce activează în Domeniul HIV/SIDA, ITS şi 
Narcomaniei: http://www.retea-social.md  

282

http://www.retea-social.md/
file:///D:/www/aids/Re?eaua ONG-urilor din Republica Moldova ce activeaz? ?n Domeniul HIV/SIDA, ITS ?i Narcomaniei
file:///D:/www/aids/Re?eaua ONG-urilor din Republica Moldova ce activeaz? ?n Domeniul HIV/SIDA, ITS ?i Narcomaniei
http://www.afew.org/
http://www.sanepid.md/
http://www.aids.md/
http://www.ms.gov.md/
http://www.ccm.md/
http://www.alaturidevoi.ro/ro/php/misiune.php
http://www.raa.ro/getHtml.do?page=activity&lang=ro
http://www.aids.ru/


REFERINŢE ŞI RESURSE
Ghidul surselor
suplimentare de informare

Informaţiile privind HIV/SIDA furnizate de organizaţiile din întreprinderi şi ale lucrătorilor

The Global Business Coalition on HIV/AIDS reuneşte un număr tot mai mare de întreprinderi 
internaţionale angajate în lupta împotriva epidemiei HIV/SIDA prin acţiuni desfăşurate la locul de 
muncă: http://www.businessfightsAIDS.org

Coaliţia Asiatică a Afacerilor privind SIDA (The Asian Business Coalition on AIDS) este formată din 
întreprinderi din aproximativ 10 ţări din regiune: http://www.abconAIDS.org

US Centers for Disease Prevention and Control: the CDC's Business Responds to AIDS and Labor 
Responds to AIDS Programs (BRTA/LRTA) propun diferite mijloace care pot fi utilizate pentru a 
ajuta marile şi micile întreprinderi şi sindicatele să găsească un răspuns la problemele ridicate de 
HIV/SIDA la locul de muncă şi la nivelul comunităţii: http://www.hivatwork.org

The World Economic Forum's Global Health Initiative are ca obiectiv promovarea participării în mai 
mare măsură a sectorului privat la lupta împotriva HIV/SIDA, a tuberculozei şi malariei. Acest site 
oferă resurse care pot fi utilizate de întreprinderii în lupta împotriva HIV/SIDA, în promovarea 
bunelor practici şi în extinderea acţiunilor de conştientizare: http://www.weforum.org

Futures Group International a elaborat mai multe raporturi de politică privind impactul economic al 
HIV/SIDA, diferite chestiuni legate de drepturile omului şi privind intervenţiile posibile: 
http://www.tfgi.com/hivAIDS.asp

Site-ul Organizaţiei Internaţionale a Angajatorilor cuprinde texte din manualul privind HIV/SIDA 
pentru angajatori: http://www.ioe-emp.org

O serie de site-uri aparţinând sindicatelor descriu acţiunile desfăşurate de ele în combaterea epidemiei. 
Pe pagina de pornire a site-ului Confederaţiei Internaţionale a Sindicatelor Libere (CISL) se găseşte un 
link la secţiunea privind HIV/SIDA. http://www.icftu.org

Mai multe federaţii sindicale internaţionale desfăşoară campanii şi propun materiale politice şi 
educative pe site-urile lor pe Internet. Link-urile la toate aceste site-uri se regăsesc pe pagina de 
pornire a CISL.
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Selecţie de referinţe pe module
Modulul 1
Epidemia HIV/SIDA şi impactul său asupra lumii muncii

Barnett, T.; Whiteside, A.: AIDS in the Twenty-First Century: Disease and Globalization (Palgrave 
Macmillan, Basingstoke, 2002)
Brookings Institution: Meeting the Global Challenge of HIV/AIDS (Washington, aprilie 2001).
Bloom, D. E. and Lyons, J.V. (ed.): Economic Implications of AIDS in Asia (New Delhi, Programul 
Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare, 1993).
OIM:
• Human capital and the HIV epidemic in sub-Saharan Africa, document de lucru OIM/SIDA 
(Geneva, 2002).
• The labour market and employment implications of HIV/AIDS, document de lucru OIM/SIDA 
(Geneva, 2002).
• HIV epidemic and other crisis response in sub-Saharan Africa, Program focal privind răspuns la 
criză şi reconstrucţia, document de lucru (Geneva, 2002).
• HIV/AIDS: A threat to decent work, productivity and development (Geneva, 2000)
• HIV/AIDS in Africa: The impact on the world of work (Geneva, 2000).
N’Daba, L.; Hodges-Aeberhard, J.: HIV/AIDS and employment (Geneva, OIM, 1998).
ONU: Declaration of Commitment on HIV/AIDS, Sesiunea Specială a Adunării Generale a Naţiunilor 
Unite privind HIV/SIDA, 2001.
UNAIDS:
• Guidelines for studies of the social and economic impact of HIV/AIDS (Geneva, 2000).
• The Global Strategy Framework on HIV/AIDS (Geneva, 2001)
• Rapoartele periodice publicate de UNAIDS privind epidemia furnizează date estimative privind 
ratele de infecţie pe ţări, precum şi o privire generală asupra pandemiei. Ultimul dintre ele este Report  
on the Global HIV/AIDS Epidemic 2002 a cărui apariţie a coincis cu organizarea celei de a XIV-a 
Conferinţe Internaţionale privind HIV/SIDA la Barcelona, Spania, în iulie 2002.
Whiteside, A.; Sunter, C.: AIDS: The challenge for South Africa (Cape Town şi Tafelberg, Human & 
Rousseau, 2000).

Modulul 2
HIV/SIDA şi drepturile omului

Consiliul Europei, Comitetul European al Sănătăţii: Medical examinations preceding employment  
and/or private insurance: A proposal for European guidelines (Strasbourg, mai 2000).
Human Rights Watch este o organizaţie independentă care desfăşoară campanii în domeniul 
drepturilor omului.
Organizaţia a publicat diverse rapoarte privind HIV/SIDA şi drepturile, cum ar fi: Epidemic of abuse:  
police harassment of HIV/AIDS outreach workers in India, New York, 2002. Site-ul pe Internet al 
organizaţiei se găseşte la adresa: http://hrw.org
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Înaltul Comisariat al Naţiunilor Unite pentru Drepturile Omului (ÎCNUDO)/UNAIDS: HIV/AIDS and 
human rights: International guidelines (New York şi Geneva, 1998).
UNAIDS:
• A Conceptual Framework and Basis for Action: HIV/AIDS Stigma and Discrimination (Geneva, 
2002).
• A human rights approach to AIDS prevention at work: The Southern African Development  
Community’s Code on HIV/AIDS and Employment (Geneva, 2000).
• Protocol for the identification of discrimination against people living with HIV (Geneva, 2000).
• The International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (ediţia a doua, septembrie 2002) se 
poate obţine de la UNAIDS şi de pe site-ul pe Internet al Înaltului Comisariat al Naţiunilor Unite 
pentru Drepturile Omului: http://www.unhchr.ch
• Colecţia de Bune Practici a UNAIDS cuprinde o serie de documente relevante.
Înaltul Comisariat al Naţiunilor Unite pentru Drepturile Omului: Discrimination against HIV-infected 
people or people with AIDS, raport final înaintat de dl. Varela Quiros (Geneva, 28 iulie 1992).
OMS/OIM: Statement from the Consultation on AIDS and the workplace (Geneva, 27-29 iunie 1988).

Modulul 3
Rolul angajatorilor, al lucrătorilor şi al organizaţiilor acestora: dialogul 
social, un instrument pentru acţiune

Canadian Union of Public Employees: Information kit on HIV/AIDS and the workplace (Ontario, 
2000).
Family Health International: Workplace HIV/AIDS programs: An action guide for managers  
(Arlington VA, 2002). Poate fi descărcat de pe site-ul organizaţiei.
Federation of Kenya Employers: HIV/AIDS education at the workplace – animators/facilitators’  
manual (Nairobi, 2002).
Gresak, G.A.: From Ostriches to Proteas: a resource manual for South African employers, unions and 
employees to manage HIV/AIDS issues in the workplace (Johannesburg, 2001).
Confederaţia Internaţională a Sindicatelor Libere – Organizaţia Regională Africană: A training 
manual for shop stewards on HIV/AIDS in the workplace (Nairobi, 2002).
Organizaţia Internaţională a Angajatorilor: Employers’ Handbook on HIV/AIDS (Geneva, 2002).
South African Motor Corporation (Pty.) Ltd.: SAMCOR Policy/Letter on HIV/AIDS (1999).

UNAIDS: PHILACOR Corporation: Private sector HIV/AIDS response (Filipine),
Colecţia Bune Practici (Geneva, 1999).
UNAIDS/The Global Business Council on HIV & AIDS/The Prince of Wales Business Leaders 
Forum (PWBLF): The business response to HIV/AIDS: Impact and lessons learned (Geneva şi 
Londra, 2000).
United States Office of Personnel Management: HIV/AIDS policy guidelines (Washington, DC, 1995).
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Modulul 4
Rolul guvernului în crearea unui cadru politic şi juridic cu privire la 
HIV/SIDA în lumea muncii

Berridge, V.: AIDS in the UK. The making of policy, 1981-1994 (Oxford, 1996).
Health Economics & HIV/AIDS Research Division (HEARD), Universitatea din Natal: AIDS toolkit  
(Durban, Africa de Sud – vezi adresa site-ului mai sus).
Hodges-Aeberhard, J.: Policy and legal issues relating to HIV/AIDS and the world of work (Geneva, 
OIM, 1999 – revizuit în 2002).
OIM:
• An outline of recent developments concerning equality issues in employment for labour court judges  
and assessors (Geneva, 1997), vezi ‘Specific developments concerning HIV/AIDS discrimination’, 
pp. 27-31.
• Social security: issues, challenges and prospects (Geneva, 2001)
ILO/Ministry of Labour and Youth Development, United Republic of Tanzania: Report for the 
national tripartite seminar for chief executives on strengthening workplace management in tackling 
employment implications of STI/HIV/AIDS (Dar es Salaam, 2000).
Confederaţia Internaţională a Sindicatelor Libere: Guide to Poverty Reduction Strategy Papers  
(Bruxelles, 2001).
Occupational Health and Safety Center, Dept. of Labor and Employment, Republic of the Philippines: 
Training manual: appreciation course on HIV/AIDS and the workplace (with reference to Republic  
Act 8504) (Quezon City, 2000).
South African Department of Health/Community Agency for Social Enquiry (CASE): Guidelines for  
developing a workplace policy programme on HIV/AIDS and STDs (Mar. 1997).
UNAIDS: AIDS and HIV infection, information for United Nations employees and their families  
(Geneva, 1999).
UNAIDS/UIP (Uniunea Inter-Parlamentară): Handbook for legislators on HIV/AIDS, law and human 
rights (Geneva, 1999).

UNAIDS şi Banca Mondială: AIDS, Poverty Reduction and Debt Relief (Geneva, 2001)
Organizaţia Naţiunilor Unite Nations: Rezoluţia 54/283 privind analiza problemei HIV/SIDA în toate  
aspectele sale, adoptată de Adunarea Generală a ONU la cea de-a 54-a Sesiune, New York, 14 
septembrie 2000.
Western Australia Commission: Code of practice on the management of HIV/AIDS and hepatitis at  
workplaces (West Perth, septembrie 2000).
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Modulul 5
Dimensiunile de gen ale HIV/SIDA şi lumea muncii

Commonwealth Secretariat: Gender Mainstreaming in HIV/AIDS: Taking a Multisectoral Approach 
(Londra, 2002) www.thecommonwealth.org/gender

OIM:
• Gender Equality: A guide to collective bargaining (Geneva, 2002).
• National Report for Promoting the Linkages between women’s employment and the reduction of  
child labour, program de promovare a aspectelor legate de gen (Geneva, 2001).
• Realizing decent work for older women, program de promovare a aspectelor legate de gen (Geneva, 
2000).
• Women and men in the informal economy, A statistical picture (Geneva, 2002).
Lim L. L.: The Sex Sector: The economic and social bases of prostitution in Southeast Asia (Geneva, 
OIM, 1998).
Panos Institute:
• The Intimate Enemy: Gender Violence and Reproductive Health, Briefing No 27 (Londra, 1998).
• Triple Jeopardy – Women and AIDS (Londra, 1990).
UNAIDS:
• Gender and AIDS Almanac (New York, 2001).
• Resource Packet on Gender and AIDS (Geneva, 2001).
• Working with men for HIV prevention and care, Colecţia Bune Practici (Geneva, 2000).
Fondul de Dezvoltare al Naţiunilor Unite pentru Femei (UNIFEM): Gender, HIV and Human Rights:  
A Training Manual (New York, 2002) - www.unifem.undp.org
Salvaţi Copiii: South Africa's Children, HIV/AIDS and the Corporate Sector, A toolkit for action for  
HIV/AIDS affected children (SCF, 2002).
Smith, S.; Cohen, D.: Gender, Development and the HIV epidemic (New York, PNUD, 2000).
Wilton T.: Antibody politic – Aids and Society (Londra, 1992).
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Modulul 6
Programele de la locul de muncă pentru prevenirea HIV/SIDA

Department for International Development: Prevention of Mother to Child Transmission of HIV 
(Londra, 2001).
Family Health International: ‘Forging multi-sectoral partnerships to prevent HIV and other STIs in 
South Africa’s mining industry’, Impact on HIV, Volumul 2, Nr. 1, iunie 2000.
UNAIDS:
• Condom social marketing, Selected case studies, Colecţia Bune Practici (Geneva, 2000).
• HIV prevention needs and successes: A tale of three countries, Colecţia Bune Practici (Geneva, 
2001).
Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) şi Institutul Panos: Stigma, HIV/AIDS and prevention 
of mother-to-child transmission, raport privind un studiu pilot (Londra, 2001).
OMS: Guidelines on AIDS and first aid in the workplace, seria OMS SIDA 7 (Geneva, 1990).

Modulul 7
Îngrijire şi sprijin

Centers for Disease Control and Prevention: “1999 USPHS/IDSA Guidelines for the prevention of 
opportunistic infections in persons infected with human immunodeficiency virus”, în Morbidity and 
Mortality Weekly Report (MMWR) (Atlanta), vezi anexa: ‘Environmental and occupational exposures’, 
Vol.48, No. RR-10, 20 Aug. 1999, pp. 62-64.
Employers’ Forum on Disability: A practical guide to employment adjustments for people who have 
HIV (Londra, 2002). Site-ul pe Internet este: http://www.employers-forum.co.uk
OIM:
• A future without child labour (Geneva, 2002).
• Intersecting Risks: HIV/AIDS and Child Labour (Geneva, 2002).
UNAIDS: HIV and AIDS-related stigmatization, discrimination and denial: forms, contexts and 
determinants. Research studies from Uganda and India (Geneva, 2000).
Serviciul de legătură non-guvernamental al Naţiunilor Unite (UNGLS): Voices from Africa: NGO 
Responses to HIV/AIDS (Geneva, 2001).
Banca Mondială: Africa’s Orphans and Vulnerable Children (Washington, februarie 2002).
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Modulul 8
HIV/SIDA şi economia informală

FNV and CNV: Organising Change - Strategies for Trade Unions to organise women workers in  
economic sectors with precarious labour conditions (Amsterdam, 1997).
OIM:
• Decent work and the informal economy, Raport prezentat la cea de-a 90-a sesiune a Conferinţei 
Internaţionale a Muncii, Geneva, 2002.
• Microfinance strategies for HIV/AIDS Mitigation and Prevention in sub-Saharan Africa (Geneva, 
2001)
• Training module for NGOs on HIV/AIDS prevention in informal economy workplaces (New Delhi, 
2002).
• Women and men in the informal economy: A statistical picture (Geneva, 2002)
• Women Organizing for Social Protection: The Self-employed Women's Association’s (SEWA)  
Integrated Insurance Scheme (Geneva, 2001) - www.ilo.org/step/publs
OIM/ACTRAV: Trade unions and the informal sector: towards a comprehensive strategy (Geneva, 
octombrie 1999).
OIM/STEP şi OIM/SIDA: Contributing to the fight against HIV/AIDS within the informal economy:  
the role of decentralized systems of social protection (Geneva, 2002).
UNAIDS şi Organizaţia Internaţională pentru Migraţie: Migrants’ Right to Health (Geneva, 2001)
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Contacte regionale, Organizaţia Internaţională a Muncii (OIM) şi UNAIDS

Birouri Regionale ale OIM

ILO Regional Office for Europe and Central Asia
4, route des Morillons
1211 Geneva 22 Elveţia
Tel: (41) 22 799 6650
Fax: (41) 22 799 6061

ILO Sub regional office in Budapest 
1066 Budapest 
Mozsár u. 14. 
Hungary 
Tel: +36 (1) 301-4900
Fax: +36 (1) 353-3683

Echipe inter-ţară ale UNAIDS

Echipe inter-ţară pentru 

Inter-country team for the Middle East and North Africa
c/o WHO
Abdul Razzak Al Sanhouri Street
Nasr City
Cairo 11371
Egipt
Tel: (202) 311 6954
Fax: (202) 276 5427

Inter-country team for South-East Asia and the Pacific
UN ESCAP Building (B359)
Rajadamnern Nok Ave.
Bangkok 10200
Thailanda
Tel: (66) 2 288 1490
Fax: (66) 2 288 1092

Inter-country team for South Asia
c/o UNDCP, EP-16/17
Chandragupta Marg
Chanakyapuri
New Delhi 110021
India
Tel: (91) 11 410 4970 – 73
Fax: (91) 11 410 3534
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Contacte utile ale organizaţiilor ce activează în Republica Moldova 

Oficiul OIM (ILO) în Republica Moldova 
Str. Piata Marii Adunari Naţionale 1, of. 368 
Chisinau, Moldova
Tel: +373 22 237711
www.ilo.org 
alipciu@mec.gov.md 

Oficiul UNAIDS în Republica Moldova 
Str. Sfatul Tarii 27
Chisinău, Moldova  
Tel: +373 22 237241
e-mail: office@unaids.md
www.aids.md 

Oficiul PNUD 
131. 31 August 1989 Street
Chisinau, MD- 2012
Tel: (+373 22) 
Fax: (+373 22)
www.undp.md 

Oficiul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
Str. Sfatul Tarii 27, of.37,38  
Chisinău, Moldova
Tel: +373 22 237346 
www.who.int   

Organizaţia Internaţională pentru Migraţie 
Str. 31 August 1989, 81, et.5, 
MD- 2012, Chisinau
Tel.: (373 22) 232940
Fax: (373 22) 23 28 62
www.iom.md 

Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 
Str. V. Alecsandri 2 
Chişinău, Moldova 
Tel. +373 22 799907; Fax. +373 22 729838 
www.ms.gov.md 

Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Medicină Preventivă 
Str. Gh. Asachi 67A
Chisinău, Moldova
www.sanepid.md 

Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic pentru Prevenirea şi Controlul SIDA  
Str. Studentilor 7/1
Chisinău, Moldova 
Tel: +373 22  469443
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Ministerul Economiei şi Comerţului al Republicii Moldova 
str. Piata Marii Adunari Nationale 1
MD-2033, mun. Chisinau,
tel: (+37322) 237448 ; fax: (37322) 234064
www.mec.gov.md 
e-mail: mineconcom@mec.gov.md
 
Confederaţia Naţională a Patronatelor din Republica Moldova 
Bd. Renaşterii 22/1, Chişinău, Moldova 
Tel: +373 22 223125, 222301 
Email: cnpm@mdl.net  

Confederaţia Naţională a Sindicatelor din Republica Moldova  
Str. 31 August 129, Chisinau, Republica Moldova
Tel. +373 22 237492 
Email: cfsind@cni.md 

Confederaţia Sindicatelor Libere din Republica Moldova „Solidaritate” 
Str. 31 August 129, Chisinau, Republica Moldova
Tel. +373 22 234508
Email: info@csrm.md, solidaritate@mail.md 

Inspecţia Muncii 
Str. Miron Costin,  17/2, of.  411, Chisinau, Moldova 
Tel. (+373 22) 49-94-00; Fax:  (+373 22) 49-94-01  

Agenţia Natională pentru Ocuparea Forţei de Muncă
Str. V.Alecsandri 1, Chişinău, Moldova
Tel: (+373 22)721003; Fax. (+373 22) 227761   
www.anofm.md 
e-mail: anofm@moldova.md
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