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Ipeomem: Tlpemopyka o HIV-y, AIDS-y u cBujery pana 6p. 200, u3 2010. romuse,
MeljyHapoHe opraHu3anyje paja, - JoCTaB/baMo —

Casjer MunHcTapa BocHe u Xepuerosuse, Ha 161. cjeHAIM OAPKAHO] 15.09.2011. roause,
.pa3MOTpHO je ¥ ycBojuo Mindopmauwjy y Besu ¢ IIpemopykom o HIV-y, AIDS-y u CBHjeTY
pama 6p. 200, u3 2010. ronure, MehyHapoane opranusanmje paja.

Tom npwmkoM-Casjer murmctapa BocHe i Xepuerosure je npuxsarno IIpenopyky o HIV-y,
AIDS-y u cBujety paga 6p. 200 u 3anyxku0 MHHHCTApCTBO IMBHIIHHX IOCJOB2 bocue u
Xepreropune na Ilpemopyxy o HIV-y, AIDS-y u csujery pama 6p. 200, u3 2010. roauwe,
MeljyHapose opraHu3alje pajga HOCTaBH IlapnaMeHTapHO] CKYNTIITHHM bBocHe H
Xepuerosune kao HHGOpManujy.

Y cxiagy ca HaupHjed HaBeJleHHM M cTaBoM 7. wiama 19. Vcrasa Mebynaponme
oprasM3alyje paja, y MpriIory nocraBjbamo Ilpenopyxy MehyHnapoxse opraHu3anyje paga o
HIV-y, AIDS-y u cBujery paza 6p. 200, u3 2010. roxuse, TeKTOpHCaHy Ha CBA TPU cnyx0OeHa
jesuxa y BocHu u XeprieroBuHH, 3a HHQOpMAILIH]Y .
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MehyHnapoase opranu3amnuje pana, - 00Cmas/bamo —

Cagjer munncTapa bocue u Xepuerosuse, Ha 161. cjemauny oapxanoj 15.09.2011. roause,
.pa3MOTpHO je ¥ ycBojio Mupopmannjy y Besu ¢ IIpenopykom o HIV-y, AIDS-y u cBujety
pana 6p. 200, u3 2010. roquse, MeljyHapoaHe opranusanyje paja.

Tom nprukoM Casjer MunucTtapa Bocue u Xepuerosune je npuxsatuo [pemopyky o HIV-y,
AIDS-y u cBujety pama 6p. 200 u 3anyxuo MHHHCTapcTBO LIHBHIIHMX MOC/IOBa bocHe H
Xepuerosusne na IIpenopyky o HIV-y, AIDS-y u cBujery pama 6p. 200, u3 2010. roause,
MeljyHaponHe opraHMsamdje paga XOCTaBd I[lapiaMeHTapHOj CKyNTWITUHH bocHe H
Xepueroune kao HHQOpMALH]y.
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opraHH3alyje paja, y Ipuiory nocraskamo [Ipenopyky Mehynaponne opranmsangje paga o
HIV-y, AIDS-y u cBujery pama 6p. 200, u3 2010. roause, IEKTOpHCaHy Ha CBa TPH CilyXOeHa
jesuka y Bocuu u XepueroBuHu, 3a HHGopMaImjy.
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BOSNA 1 HERCEGOVINA
VIJECE MINISTARA
Generalno tajnistvo

Broj: 05-07-1-1761-34/11
Sarajevo,19.9.2011 godine

MINISTARSTVO CIVILNIH POSL.OVA
- n/r tajnika Ministarstva -

SARAJEVO

PREDMET: Obavijest o zakljucku Vijecu ministara BiH

Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine, na 161. sjednici odrZanoj 15.9.2011.
godine, razmotrilo je i usvojilo Informaciju u vezi s Preporukom o HIV-u, AIDS-u i
svijetu rada br. 200, iz 2010. godine, te je, s tim u vezi, zakljutilo:

- prihvata se Preporuka Medunarodne organizacije rada o HIV-u, AIDS-u i
svijetu rada broj 200, iz 2010. godine;

- zaduZuje se Ministarstvo civilnih poslova da Preporuku Medunarodne
organizacije rada o HIV-u, AIDS-u i svijetu rada broj 200, iz 2010. godine dostavi
Parlamentarnoj skupitini Bosne i Hercegovine kao informaciju, te nadleZnim
astitucijama u Bosni i Hercegovini, socijalnim partnerima i relevantnim
organizacijama na razmatranje, uz obavezu da oni Ministarstvu civilnih poslova
dostave informuacije o aktivnostima poduzetim u cilju provedbe odredbi Preporuke.

O zaklju¢ku vas informiramo radi njegove provedbe.

y postovanjem,

GENERALNI TAJNIK
Zvonimir KutleSa |,

h}* .rlf |I
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MEDUNARODNA KONFERENCIJA RADA

PREPORUKA 200

PREPORUKA O HIV-u, AIDS-ul SVIJETU RADA,
KOJU JE USVOJILA KONFERENCIJA NA SVOM 99. ZASJEDANJU
ZENEVA 17. juni 2010. GODINE

IZVORNI TEKST



Preporuka 200

PREPORUKA O HIV-u, AIDS-u I SVIJETU RADA

Generalna konferencija MOR-a,

Nakon 3to ju je u Zenevi sazvalo Upravno tijelo Medunarodnog ureda rada, i sastala se na svom 99.
zasjedanju 2. juna 2010. godine, i

Konstatirajuéi da HIV i AIDS imaju ozbiljan utjecaj na drustvo i ekonomije, na svijet rada kako u
formalnom tako i neformalnom sektoru, na radnike, njihove porodice i one koji ovise o njima, na
organizacije radnika i poslodavaca i na javna i privatna preduzeca, te narusavaju postizanje pristojnog
rada i odrzivog razvoja, i

Ponovo potvrdujuéi vaznost uloge Medunarodne organizacije rada u rjeSavanju problema HIV-a i AIDS-a
u svijetu rada i potrebu da Organizacija ojata svoje napore u postizanju socijalne pravde i borbe protiv
diskriminacije i stigmatizacije u pogledu HIV-a i AIDS-a u svim aspektima svoga rada i mandata, i

Podsjeéajuéi na vaznost smanjenja neformalne ekonomije postizanjem pristojnog rada i odrZivog razvoja
kako bi se bolje mobilizirao svijet rada u odgovoru na HIV i AIDS, i

Konstatirajuéi da visoki nivoi socijalne i ekonomske nejednakosti, nedostatak informacija i svijesti,
nedostatak povjerljivosti i nedovoljan pristup i privrzenost lije¢enju, povecanje rizika od prijenosa HIV-a,
nivoi smrtnosti, broj djece koja su izgubila jednog ili oba roditelja i broj radnika ukljucenih u neformalan
rad, i

S obzirom da siromastvo, druitvene i ekonomske nejednakosti i nezaposlenost povecavaju rizik od
nedostatka pristupa prevenciji, lije€enju, brizi i pomodi, te se stoga povecava rizik od prijenosa, i

Konstatirajuéi da stigma, diskriminacija i opasnost od gubitka posla koju trpe osobe pogodene HIV-om ili
AIDS-om predstavljaju prepreke za poznavanje netijeg HIV statusa, ¢ime se povecava ranjivost radnika
na HIV i potkopava njihovo pravo na socijalne naknade, i

Konstatirajuéi da HIV i AIDS imaju ozbiljniji utjecaj na ranjive i rizi€ne grupe, i

Konstatirajuéi da HIV utje¢e na ljude i Zene, iako su Zene i djevojke rizi¢nije i osjetljivije na infekcije
HIV-om i neproporcionalno pogodene pandemijom HIV-a u odnosu na muSkarce kao rezultat spolne
nejednakosti, i da je stoga osnaZivanje Zena klju¢ni faktor u globalnim odgovoru na HIV i AIDS, i
Podsjecajuéi na vaZnost ofuvanja radnika kroz sveobuhvatnu sigurnost na radu i zdravstvene programe, i

Pozivajuéi se na vrijednosti Kodeksa prakse MOR-a Kodeksa prakse o HIV-wAIDS-u i svijetu rada iz
2001. godine, i potrebu da se ojata njegov utjecaj jer postoje granice i praznine u njegovoj provedbi, i




Ukazujuéi na potrebu promoviranja i provedbe medunarodnih konvencija o radu i preporuka i drugih
medunarodnih instrumenata koji su relevantni za HIV i AIDS i svijet rada, ukljucujuéi i one koje
prepoznaju pravo na najvisi moguci standard zdravlja i na pristojne Zivotne standarde, i

Pozivajuéi se na posebnu ulogu organizacija poslodavaca i radnika u promoviranju i podrici nacionalnim
1 medunarodnim naporima u odgovoru na HIV i AIDS u i putem svijeta rada, i

Primjecujuci vaZnu ulogu radnog mjesta u pogledu informacija o pristupu prevenciji, lijeCenju, brizi i
pomodi u nacionalnom odgovoru na HIV i AIDS, i

Potvrduju¢i da je potrebno nastaviti i povefavati medunarodnu saradnju, naroéito u kontekstu
Zajednic¢kog programa Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS, kako bi se podrzali napori da se provede ova
Preporuka, i

Pozivajuéi se na vrijednost saradnje na nacionalnom, regionalnom i medunarodnom nivou sa strukturama
koje se bave HIV-om i AIDS-om, ukljuujudi i sektor zdravlja te odgovarajuce organizacije, naroito one
koje predstavljaju osobe koje Zive sa HIV-om, i

Potvrdujuci potrebu za utvrdivanjem medunarodnog standarda s ciljem usmjeravanja vlada i organizacija
poslodavaca i radnika u definiranju njihove uloge i odgovornosti na svim nivoima, i

Odlu¢ivsi prihvatiti odredene prijedloge u vezi sa HIV-om i AIDS-om i svijetom rada, te
Odlugivsi da ovi prijedlozi dobiju oblik Preporuke;

Usvaja 17. juna 2010. godine sljede¢u Preporuku, koja se moZe nazvati kao Preporuka o HIV-u i AIDS-u
iz 2010. godine.

I. Definicije

1. Za potrebe ove Preporuke:

(a) "HIV" oznaCava ljudski imunodeficijentni virus; virus koji 3teti ljudskom imunoloskom sistemu.
Infekcija se moze sprijediti odgovaraju¢im mjerama;

(b) "AIDS" se odnosi na sindrom steene imunodeficijencije koji proizilazi iz naprednih stadija HIV
infekcije, a karakteriziraju ga oportunisticke infekcije ili tumori povezani sa HIV-om, ili oboje;

(c) "osobama koje Zive sa HIV-om" se smatraju osobe zarazene HIV-om;

(d) "stigma" zna¢i druStvena oznaka koja, kada je povezana sa osobom, najée$ée uzrokuje marginalizaciju
ili predstavlja prepreku za potpuno uZivanje drustvenog Zivota osoba zaraZenih ili pogodenh HIV-om;

(e) "diskriminacija" ozna¢ava svaku razliku, isklju€enje ili davanje prednosti koje ima za posljedicu
ukidanje ili naruSavanje jednakosti za mogucnosti ili tretman pri zaposlenju ili profesiji, kako je navedeno
u Konvenciji o diskriminaciji (zaposlenje i zanimanje) iz 1958. godine, i Preporuci iz 1958. godine;

(f) pod "ugroZenim osobama" se podrazumijevaju osobe &iji su Zivoti izmjenjeni HIV-om ili AIDS-om
zbog Sireg utjecaja pandemije;

(g) "razumno rjeSenje" oznacava svaku izmjenu ili prilagodavanje posiu ili radnom mjestu koje je
razumno prakti¢no i omogucava osobi koja Zivi sa HIV-om ili AIDS-om da ima pristup, ili u¢estvuje ili
napreduje u, poslu;

(h) "ranjivost” oznacava nejednake moguénosti, socijalnu iskljuenost, nezaposlenost ili nesigurno
zaposlenje, koje proizilazi iz drudtvenih, kulturnih, politickih i ekonomskih faktora koji &ine osobu
osjetljivijom na infekciju HIV-om i napredovanje AIDS-a;



(i) "radno mjesto” oznaéava bilo koje mjesto na kojem radnici obavljaju svoje djelatnosti, i
(j) "radnik" oznacava sve osobe koje rade prema bilo kakvoj formi ili dogovoru.

I1. Djelokrug

2. Ova Preporuka obuhvata:
(a) sve radnike koji rade prema svim formama ili dogovorima, i na svim radnim mjestima, uklju€ujuci:
(i) osobe sa bilo kakvim zaposlenjem ili zanimanjem;
(ii) one Kkoji su na obuci, ukljuéujuéi i pripravnike i poetnike;
(iii) volontere;
(iv) one koji traZe posao i apliciraju za posao; i
(v) otpustene i suspendirane radnike;
(b) sve sektore ekonomske djelatnosti, uklju¢ujuéi i privatne i javne sektore i formalne i neformalne
ekonomije, i
(¢) oruzane snage i uniformirane sluzbe.

III. Opéi principi

3. Sljedeéa opéa nalela se trebaju primjenjivati na sve aktivnosti koje su ukljucene u nacionalni odgovor
na HIV i AIDS u svijetu rada:

(a) odgovor na HIV i AIDS se treba prepoznati kao doprinos ostvarivanju ljudskih prava i temeljnih
sloboda i ravnopravnosti spolova za sve, uklju¢ujuéi i radnike, njihove porodice i one koji ovise o njima;
(b) HIV i AIDS se trebaju prepoznati i tretirati kao pitanje radnog mjesta, koje bi trebalo biti uvrsteno
medu bitne elemente nacionalnog, regionalnog i medunarodnog odgovora na pandemiju uz puno ucesce
organizacija poslodavaca i radnika;

(c) ne smije biti diskriminacije i stigmatizacije radnika, narocito onih koji traZe posao i apliciraju za
posao, na temelju stvarnog ili percipiranog HIV statusa ili &injenice da pripadaju regijama svijeta ili
(d) spre¢avanje svih metoda prijenosa HIV-a bi trebao biti temeljni prioritet;

(e) radnici, njihove porodice i oni koji ovise o njima trebaju imati pristup i korist od prevencije, lijeenja,
skrbi i pomoéi u odnosu na HIV i AIDS, a radno mjesto bi trebalo igrati ulogu u olakSavanju pristupa tim
uslugama;

(f) ueesée i ukljudivanje radnika u osmisljavanje, provedbu i vrednovanje nacionalnih programa i
programa o radnim mjestima bi trebalo biti prepoznato i pojacano;

(g) radnici bi trebali imati koristi od programa kako bi se na radnom mjestu sprije€ili odredeni rizici od
prijenosa HIV-a i srodnih zaraznih bolesti, poput tuberkuloze;

(h) radnici, njihove porodice i oni koji ovise o njima bi trebali uZivati zaStitu svoje privatnosti,
ukljudujuéi povjerljivost vezanu sa HIV-om i AIDS-om, naro¢ito s obzirom na njihov vlastiti HIV status;
(i) nijedan radnik ne bi trebao biti duZan da se podvrgne HIV testu ili otkrivanju svog HIV statusa;
(j) mjere za rjesavanje HIV-a i AIDS-a u svijetu rada bi trebale biti dio nacionalnih razvojnih politika i
programa, ukljudujuéi i one vezane uz rad, obrazovanje, socijalnu zatitu i zdravstvo; i (k) zastita radnika
na poslovima koji su posebno izloZeni riziku od prijenosa HIV-a.



IV. Nacionalne politike i programi

4. Clanice bi trebale:

(a) usvojiti nacionalne politike i programe o HIV-u i AIDS-u i svijetu rada i o sigurnosti i zdravlju na
radu, gdje ve¢ ne postoje, i

(b) integrirati svoje politike i programe o HIV-u i AIDS-u i svijetu rada u razvojne planove i strategije
smanjenja siromastva, ukljuujudi i pristojan rad, odrziva preduzeca i strategije stvaranja prihoda, prema
potrebi.

5. U razvoju nacionalnih politika i programa, nadlezna tijela trebaju uzeti u obzir Kodeks prakse MOR-a
o HIV-wWAIDS-u iz 2001. godine, i sve naknadne revizije, druge relevantne instrumente Medunarodnih
organizacije rada, i druge medunarodne smjernice usvojene na ovu temu.

6. Nacionalne politike i programi trebaju razvijati nadlezna tijela, u dogovoru s najreprezentativnijim
organizacijama poslodavaca i radnika, kao i organizacija koje zastupaju osobe koje Zive sa HIV-om,
uzimaju¢i u obzir mi$ljenja relevantnih sektora, naro¢ito zdravstvenog sektora.

7. U razvoju nacionalnih politika i programa, nadleZna tijela trebaju uzeti u obzir ulogu radnog mjesta u
prevenciji, lijeCenju, brizi i pomo¢i, ukljuéujuéi i promociju dobrovoljnog savjetovanja i testiranja, u
saradnji sa lokalnim zajednicama.

8. Clanice bi trebale iskoristiti svaku priliku za Sirenje informacija o svojim politikama i programima o
HIV-u i AIDS-u i svijetu rada kroz organizacije poslodavaca i radnika, ostalih relevantnih subjekata za
HIV i AIDS, i javnih kanala informiranja.

Diskriminacija i promoviranje jednakih mogucnosti
i lijeCenja

9. Vlade, u konsultacijama sa najreprezentativnijim organizacijama poslodavaca i radnika trebaju
razmotriti pruZanje zastite koja je jednaka onoj koja postoji prema Konvenciji o diskriminaciji (zaposlenje
i zanimanje) iz 1958. godine, kako bi se sprijecila diskriminacija temeljena na stvarnom ili percipiranom
statusu HIV-a.

10. Stvarni ili percipirani status HIV-a ne bi trebao biti temelj diskriminacije koja spre¢ava zaposljavanje
ili nastavak radnog odnosa, odnosno zahtijevanje jednakih moguénosti u skladu s odredbama Konvencije
o diskriminaciji (zaposlenje i zanimanje) iz 1958. godine.

11. Stvarni ili percipirani HIV status ne bi trebao biti razlog za prekid radnog odnosa. Privremena
odsutnost sa posla zbog bolesti ili duznosti pruzanja njege koje se odnose na HIV ili AIDS bi trebala biti
tretirana na isti nacin kao izostanci iz drugih zdravstvenih razloga, uzimajuéi u obzir Konvenciju o
prestanku radnog odnosa iz 1982. godine.

12. Kada su postojece mjere protiv diskriminacije na radnom mjestu neadekvatne za uéinkovitu zastitu
protiv diskriminacije u odnosu na HIV i AIDS, ¢lanice trebaju prilagoditi ove mjere ili donijeti nove, te
osigurati njihovu u¢inkovitu i transparentnu provedbu.

13. Osobama sa bole3¢u koja je povezana sa HIV-om ne bi trebala biti uskra¢ena moguénost da nastave
da obavljaju svoj posao, uz prihvatljiv smjestaj ako je potrebno, dok su zdravstveno sposobni za to. Mjere
za ponovo postavljanje takvih osoba na posao koji je razumno prilagoden njihovim moguénostima,
pronalaZenje drugog posla kroz obuku ili olaksavanje njihovog povratka na posao treba podsticati,
uzimajuéi u obzir relevantne instrumente Medunarodne organizacije rada i UN-a.

14. Mjere se trebaju preduzeti na ili putem radnog mjesta kako bi se smanjio prijenos HIV-a i ublaZio
njegov utjecaj tako §to Ce se:

(a) osigurati postovanja ljudskih prava i temeljnih sloboda;

(b) osigurati ravnopravnost spolova i osnaZivanja Zena;

(c) osigurati radnje za spreavanje i zabranu nasilja i uznemiravanja na radnom mjestu;

(d) promoviranje aktivnog uce3ca Zena i muskaraca u odgovoru na HIV i AIDS;



(e) promovirati ukljuivanja i osnaZivanja svih radnika bez obzira na njihovu seksualnu orijentaciju i da i
ili ne oni pripadaju ranjivoj skupini;

(f) promovirati zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i reproduktivnih prava Zena i muskaraca, te
(g) osigurati uginkovitu povjerljivost li¢nih podataka, ukljucujuci i medicinske podatke.

Prevencija

15. Strategije prevencije bi se trebale prilagoditi nacionalnim uvjetima i vrsti radnog mjesta, i treba uzeti
u obzir spolne, kulturne, drustvene i ekonomske interese.

16. Preventivni programi trebaju osigurati:

(a) da tatne, najnovije, relevantne i pravovremene informacije budu dostupne i pristupatne svima u
kulturalno osjetljivom formatu i jeziku kroz razlicite kanale komunikacija koji su na raspolaganju;

(b) sveobuhvatne programe edukacije za pomo¢ Zenama i muskarcima da shvate i smanje rizik od svih
nadina prijenosa HIV-a, ukljucujuéi i prijenos sa majke na dijete, i shvate vaznost promjene rizi¢nih
ponaSanja vezanih uz infekciju;

(c) u€inkovitu zastitu na radu i zdravstvene mjere;

(d) mjere za poticanje radnika da saznaju svoj HIV status kroz dobrovoljno savjetovanje i testiranje;

(e) pristup svim sredstvima prevencije, ukljucuju¢i ali ne ograni¢avajuéi se na garantiranje dostupnosti
potrebnih zaliha, naro¢ito muskih i Zenskih kondoma i, po potrebi, informacija o njihovoj ispravnoj
upotrebi, te dostupnost profilakse nakon izlaganja;

(f) u¢inkovite mjere za smanjenje visokorizi¢nih ponasanja, ukljuéujuéi i one za veéinu rizi¢nih skupina, s
ciljem smanjenja ucestalosti HIV-a, i

(g) strategije smanjenja Stete koje se temelje na smjernicama koje je objavila Svjetska zdravstvena
Organizacije (SZO), Zajedni¢ki program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS (UNAIDS) i Ured Ujedinjenih
naroda za droge i kriminal (UNODC) i druge relevantne smjernice.

LijeCenje i njega

17. Clanice trebaju osigurati da se njihove nacionalne politike i programi o zdravstvenim intervencijama
na radnome mjestu utvrduju u dogovoru sa poslodavcima i radnicima i njihovim predstavnicima te da su
povezane sa javnim zdravstvenim sluzbama. One treba ponuditi najsiri spektar prikladnh i u¢inkovitih
intervencija za spre¢avanje HIV-a i AIDS-a i upravljati njihovim utjecajem.

18. Clanice bi trebale osigurati da radnici koji Zive sa HIV-om i oni koji ovise o njima imaju koristi od
punog pristupa zdravstvenoj zastiti, bilo da je to predvideno u okviru javnog zdravstva, sistema socijalnog
osiguranja ili privatnog osiguranja ili drugih programa. Clanice bi takoder trebale osigurati obrazovanje i
podizanje svijesti radnika kako bi im se olak$ao pristup zdravstvenoj zastiti.

19. Sve osobe obuhvaéene ovom Preporukom, ukljudujuéi i radnike koji Zive sa HIV-om i njihove
porodice i one koji ovise o njima, bi trebale imati pravo na zdravstvene usluge. Ove usluge bi trebale
ukljucivati pristup besplatnom ili pristupatnom:

(a) dobrovoljnom savjetovanju i testiranju;

(b) antiretrovirusnoj terapiji i posveéenost obrazovanju, informiranju i podrsci;

(c) pravilnoj prehrani u skladu sa lijeenjem;

(d) lije¢enju oportunisti¢kih infekcija i spolno prenosivih infekcija, te bilo koje druge bolesti povezane sa
HIV-om, narodito tuberkuloze, i

(e) programima podrike i prevencije za osobe koje Zive s HIV-om, ukljuujuéi i psihosocijalnu podr3ku.
20. Ne bi smjelo biti diskriminacije radnika ili uzdrzavanih ¢lanova njihovih porodica na temelju stvarnog
ili percipirang HIV statusa u pristupu sustavima socijalnog osiguranja i programima osiguranja na radu,
ili u odnosu na beneficije prema takvim programima, ukljutuju¢i i one za zdravstvenu zastitu i
invalidnost, te smrt i porodi¢ne penzije.




Podrska

21. Programi njege i podrske trebaju ukljudivati mjere prihvatljivog smjestaja na radnom mjestu za osobe
koje zive s HIV-om ili boles¢u koja je povezana sa HIV-om, s duZnim s obzirom na nacionalne uvjete.
Rad bi trebao biti organiziran na takav na¢in da se prilagodi na epizodnu prirodu HIV-a i AIDS-a, kao i
moguce nuspojave lijeCenja.

22. Clanice bi trebale promovirati zadrzavanje na poslu i zapo§ljavanje osoba koje Zive sa HIV-om.
Clanice trebaju razmotriti Sirenje potpore kroz razdoblja zaposlenosti i nezaposlenosti, ukljucujuéi, gdje je
to potrebno, i moguénosti stvaranja prihoda za osobe koje Zive sa HIV-om ili osobe koje su oboljele od
HIV-aili AIDS-a.

23. Gdje neposredna veza moze biti uspostavljena izmedu profesije i rizika infekcije, AIDS i infekcija
HIV-om trebaju se priznati kao profesionalne bolesti ili nesretan slu¢aj, u skladu sa nacionalnim
postupcima i definicijama, te s pozivanjem na Preporuku o listi profesionalnih bolesti iz 2002. godine,
kao i drugim relevantnim instrumentima Medunarodne organizacije rada.

Testiranje, privatnost i povjerljivost

24. Testiranje mora biti zaista dobrovoljno i bez ikakvih prisila, a programi testiranja moraju postovati
medunarodne smjernice o povjerljivosti, savjetovanju i pristanku.

25. Testiranje na HIV ili drugi oblici ispitivanja na HIV se ne bi trebali zahtijevati od radnika, ukljugujuci
i radnike migrante, one koji traZe posao i one koji apliciraju za posao.

26. Rezultati testiranja na HIV trebaju biti povjerljivi i ne smiju ugroziti pristup radnim mjestima, stalnom
zaposlenju, sigurnosti zaposlenja ili prilikama za napredovanje.

27. Od radnika se, ukljucuju¢i i radnike migrante, one koji tra%e posao i one koji apliciraju za posao, ne
treba zahtijevati da otkriju informacije vezane uz HIV o sebi ili drugima po zemljama podrijetla, tranzita
ili odrediSta. Pristup takvim informacijama treba se urediti prema pravilima o povjerljivosti sukladno
Kodeksu prakse MOR-a o zadtiti li¢nih podataka radnika iz 1997. godine, i ostalim relevantnim
medunarodnim standardima za zastitu podataka.

28. Radnici migranti, ili oni koji Zele da se sele radi zaposlenja, ne bi trebali biti iskljuteni iz migracije po
zemljama porijekla, tranzita ili odredista na temelju njihovog stvarnog ili percipiranog HIV statusa.

29. Clanice bi trebale imati pripremljene postupke rjeSavanja sporova koji su lako pristupa¢ni i koji
osiguravaju naknadu za radnike ako su povrijedena njihova prava koja su gore navedena.

Sigurnost i zdravlje na radu

30. Radno okruZenje mora biti sigurno i zdravo, kako bi se sprije¢io prijenos HIV-a na radnom mjestu,
uzimaju¢i u obzir Konvenciju o sigurnost i zdravlju na radu iz 1981. godine, i Preporuku iz 1981. godine,
Konvenciju o promotivnom okviru sigurnosti i zdravlja na radu iz 2006. godine, i Preporuku iz 2006.
godine, te druge relevantne medunarodne instrumente kao $to su zajedni¢ke smjernice Medunarodnog
ureda rada i SZO-a.

31. Mjere sigurnosti i zdravlja za spre¢avanje izlaganja radnika HIV-u na radnom mjestu trebaju
sadrZavati univerzalne mjere opreza, mjere za spre¢avanje nesreca i opasnosti, kao §to su organizacijske
mjere, tehni¢ke kontrole i kontole radne prakse, li¢ne zastitne opreme, prema potrebi, ekologke mjera
nadzora i profilakse nakon izlaganja i druge sigurnosne mjere kako bi se smanjio rizik od dobijanja HIV-a
i tuberkuloze, posebno kod zanimanja koja su najvise izloZena riziku, ukljucujuéi i ona u sektoru
zdravstvene zatite.

32. Kada postoji moguénost izlaganja HIV-u na radu, radnici bi se trebali obrazovati i osposobljavati o
natinima prijenosa i mjerama za sprefavanje izloZenosti i infekciji. Clanice bi trebale poduzeti mjere
kako bi se osiguralo da prevencija, sigurnost i zastita zdravlja budu predvideni u skladu sa relevantnim

normaima.




33. Mjere za podizanje svijesti trebaju naglasavati da se HIV ne prenosi slu¢ajnim fizi¢kim kontaktom i
da se prisustvo osobe koja Zivi sa HIV-om ne moZe smatrati opasno3cu za radno mjesto.

34. Sluzbe medicine rada i mehanizmi na radnom mijestu koji se odnose na sigurnost i zdravlje na radu
trebaju se baviti HIV-om i AIDS-om, uzimajuci u obzir Konvenciju o sluZbama medicine rada iz 1985.
godine, i Preporuku iz 1985. godine, Zajednicke smjernice MOR-a/SZ0-a o sluzbama medicine rada i
HIV-w/AIDS-u iz 2005. godine, i sve naknadne revizije i druge relevantne medunarodne instrumente.

Djeca i mlade osobe

35. Clanice bi trebale preduzeti mjere za borbu protiv dje&jeg rada i trgovine djecom koji mogu proizaci
iz bolesti ili smrti &lanova porodice ili skrbnika zbog AIDS-a i smanjiti osjetljivost djece na HIV,
uzimajuéi u obzir Deklaraciju MOR-a o temeljnim nalelima i pravima na radu iz 1998. godine,
Konvenciju o minimalnoj starosnoj dobi iz 1973. godine, i Preporuku iz 1973. godine, Konvenciju o
najgorim oblicima dje¢jeg radu iz 1999. godine, i Preporuku iz 1999. godine. Posebne mjere treba
preduzeti kako bi se ta djeca zastitila od seksualnog zlostavljanja i seksualnog iskoristavanja.

36. Clanice bi trebale preduzeti mjere kako bi zaititile mlade radnike HIV infekcije i ukljugile posebne
potrebe djece i mladih osoba u odgovor na HIV i AIDS u nacionalnim politikama i programima. One bi
trebale obuhvatati objektivno obrazovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, narolito $irenje
informacija o HIV-u i AIDS-u kroz struéno osposobljavanje i u programima i sluzbama za zaposljavanje
mladih.

V. Provedba

37. Nacionalne politike i programi o HIV-u i AIDS-u i svijetu rada trebaju:

(a) implementirati, u saradnji sa najreprezentativnijim organizacijama poslodavaca i radnika i drugih
zainteresiranih strana, ukljudujuéi i relevantne javne i privatne strukture medicine rada, jednim ili
kombinacijom sljede¢ih sredstava:

(i) nacionalnim zakonima i propisima;

(i) kolektivnim ugovorima;

(iii) nacionalnim politikama i programima djelovanja koji se odnose na radno mjesto, te

(iv) sektorskim strategijama, s posebnim osvrtom na sektore u kojima se osobe obuhvadene ovom
Preporukom najvise izloZene riziku;

(b) ukljugiti pravosudne organe nadleZne za pitanja rada, i organe uprave za rad u planiranju i provedbi
politika i programa, te bi im obuka u tom pogledu trebala biti obezbjedena;

(c) predvidjeti mjere u nacionalnim zakonima i propisima za rjeSavanje povreda privatnosti i povjerljivost
i druge zastite koje joj se pruzaju u okviru ove Preporuke;

(d) osigurati saradnju i koordinaciju izmedu javnih organa i doti¢nih javnih i privatnih sluzbi, ukljucujuci
programe osiguranja i beneficija ili druge vrste programa;

(¢) promovirati i podrZavati sva preduzeca za provedbu nacionalnih politika i programa, ukljucujucéi i ona
u njihovim nabavnim lancima i distributivnim mreZama uz uces¢e organizacija poslodavaca i radnika, te
osigurati da se toga pridrzavaju preduze¢a koja posluju u zonama obrade izvoza;

(f) promovirati socijalni dijalog, ukljutujuéi i konsultacije i pregovore, u skladu sa Konvencijom o
tripartitinim konsultacijama (Medunarodni standardi rada) iz 1976. godine, i drugim oblicima saradnje
medu drzavnim tijelima, javnim i privatnim poslodavcima i radnicima i njihovim predstavnicima,
uzimajuéi u obzir misljenja osoblja medicine rada, stru¢njaka za HIV i AIDS, i drugih strana ukljucujudi i
organizacije koje zastupaju osobe koje Zive sa HIV-om, medunarodne organizacije, relevantne
organizacije gradanskog drustva i drzavne mehanizme koordinacije;

(g) biti formulirani, implementirani, redovno revidirani i aZurirani, uzimajuci u obzir najnovija naucna i
socijalna dedavanja i potrebu za integriranjem spolnih i kulturnih pitanja;




(h) biti uskladeni sa, izmedu ostalog, radom, socijalnim osiguranjem i zdravstvenim politikama i
programima, te

(i) osigurati da ¢lanice obezbijede odgovarajuca sredstva za njihovu provedbu, vodeéi raduna o
nacionalnim uvjetima, kao i kapacitetima poslodavaca i radnika.

Socijalni dijalog

38. Provedba politika i programa o HIV-u i AIDS-u treba se temeljiti na saradnji i povjerenju izmedu
poslodavaca i radnika i njihovih predstavnika i vlada, uz aktivno uée$¢e, na njihovom radnom mjestu,
osoba koje Zive sa HIV-om.

39. Organizacije poslodavaca i radnika trebaju promovirati svijest o HIV-u i AIDS-u, ukljucujuéi
prevenciju i nediskriminaciju, kroz pruZanje obrazovanja i informacija za svoje ¢lanove. One bi trebale
biti osjetljive na spolna i kulturna pitanja.

Obrazovanje, obuka, informiranje i savjetovanje

40. Obuka, sigurnosne upute i sve potrebne smjernice na radnom mjestu koje su vezane uz HIV i AIDS
trebaju se pruZiti u jasnom i pristupaénom obliku za sve radnike i, narogito, za radnike migrante, tek
angazirane ili neiskusne radnike, mlade radnike i osobe na obuci, ukljudujuéi pripravnike i potetnike.
Obuka, upute i smjernice trebaju biti osjetljive na spolna i kulturna pitanja i prilagodeni karakteristikama
radne snage, uzimajuci u obzir faktore rizika za radnu snagu.

41. Najnovije naucne i druStveno-ekonomske informacije i, po potrebi, obrazovanje i obuka o HIV-u i
AIDS-u trebaju biti dostupni poslodavcima, menadZerima i predstavnici radnika, kako bi im se pomoglo u
preduzimanju odgovaraju¢ih mjera na radnom mjestu.

42. Radnici, ukljuCujudi i pripravnike, poletnike i volontere, bi trebali dobijati informacije o podizanju
svijesti i odgovaraju¢im obukama u postupcima kontrole HIV infekcija u kontekstu nesreéa na radnom
mjestu i prve pomo¢i. Radnici ¢ija ih zanimanja stavljaju na rizik od izlaganja ljudskoj krvi, proizvodima
od krvi i drugim tjelesnim te¢nostima trebaju dobiti dodatnu obuku u prevenciji izlaganja, postupcima
prijave izlaganja i profilakse nakon izlaganja.

43. Radnici i njihovi predstavnici trebaju imati pravo da budu informirani i konsultirani o preduzetim
mjerama za provedbu politike i programa o radnom mjestu, a koje su vezane za HIV i AIDS. Predstavnici
radnika i poslodavaca trebaju ugestvovati u inspekcijama radnih mjesta u skladu sa nacionalnom praksom.

Javne sluzbe

44. Uloga sluzbi uprave za rad, uklju€ujuéi i inspektorat za rad, i sluzbi pravosudnih organa nadleznih za
pitanja rada, u odgovoru na HIV i AIDS, bi trebala biti preispitana i, po potrebi, ojatana.
45. Sistemi javnog zdravstva trebaju se ojacati i slijediti Zajednicke smjernice MOR-a/SZO-a o
zdravstvenim sluzbama i HIV-u/AIDS-u iz 2005. godine, i sve naknadne izmjene, kako bi se osigurao veéi
pristup prevenciji, lije¢enju, njezi i pomodi, te smanjio dodatni pritisak na javne sluzbe, narogito
zdravstvene radnike, koji uzrokuju HIV i AIDS.

Medunarodna saradnja

46. Clanice trebaju saradivati kroz bilateralne ili multilateralne sporazume, putem svog ude$éa u
multilateralnom sistemu ili putem drugih u¢inkovitih metoda, kako bi se realizirala ova Preporuka.

47. Mjere kojima se osigurava pristup prevenciji HIV-a, lije¢enju, njezi i sluzbama podrike za radnike
migrante bi se trebale preduzeti po zemljama porijekla, tranzita i odrediste, a sporazumi bi trebali biti
sklopljeni izmedu doti¢nih zemalja, kad god bude potrebno.
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48. Medunarodna saradnja treba biti podsticana izmedu i medu &lanicama, nacionalnim strukturama o
HIV-u i AIDS-u i odgovarajuéim medunarodnim organizacijama, te trebaju obuhvatiti i sistematsku
razmjenu informacija o svim mjerama koje su poduzimaju da se odgovori na pandemiju HIV-a.

49. Clanice i multilateralne organizacije trebaju obratiti posebnu paznju na koordinaciju i potrebne resurse
kako bi zadovoljile potrebe svih zemalja, narogito zemalja sa visokom rasprostranjenoséu, u razvoju
medunarodnih strategija i programa za prevenciju, lijeCenje, njegu i pomo¢ koji se odnose na HIV.

50 Clanice i medunarodne organizacije trebaju nastojati da smanje cijenu materijala bilo koje vrste, za
prevenciju, lije¢enje i njegu infekcija uzrokovanih HIV-om i drugim oportunisti¢kim infekcijama i
tumorima koji su povezani sa HIV-om.

VI. Nastavak i pracenje aktivnosti

51. Clanice trebaju uspostaviti odgovarajuéi mehanizam ili koristiti postoje¢i za pracenje razvoja
dogadaja u odnosu na njihove nacionalne politike 0 HIV-u i AIDS-u i svijetu rada, kao i za formuliranje
savjeta o njegovom usvajanju i provedbi.

52. Najreprezentativnije organizacije poslodavaca i radnika trebaju biti zastupljene, na ravnopravnoj
osnovi, u mehanizmu za pracenje razvoja dogadaja u odnosu na nacionalnu politiku. Osim toga, ove
organizacije bi trebale biti konsultirane u okviru mehanizma §to &eSCe, uzimaju¢i u obzir misljenja
organizacija osoba koje Zive sa HIV-om, stru¢nih izvje$taja ili tehnickih studija.

53. Clanice trebaju, u najve¢oj moguéoj mjeri, prikupiti detaljne informacije i statisticke podatke i
preduzeti istraZivanja o razvoju dogadaja na nacionalnim i sektorskim nivoima u odnosu na HIV i AIDS u
svijetu rada, uzimajuéi u obzir raspodjelu Zena i muskaraca i druge relevantne faktore.

54. Osim dostavljanja izvjestaja prema ¢&lanu 19. Ustava Medunarodne organizacije rada, redovno
preispitivanje preduzetih aktivnosti na temelju ove Preporuke bi moglo biti uvrSteno u nacionalne
izvjestaje za UNAIDS i izvjedtaje u skladu sa relevantnim medunarodnim instrumentima.

Iznad je naveden autenti¢ni tekst Preporuke kojeg je proplsno odobrila Generalna konferencija
Medunarodne organizacije rada tokom svog 99. zasjedanja koje je odrzano u Zenevi i progladeno
zatvorenim 18. juna 2010. godine.

U POTVRDU TOGA smo dodali na$e potpise ovog 18. juna 2010. godine.

Tekst Preporuke kakav je ovdje predoden predstavlja istovjetan primjerak teksta koji je ovjeren potpisima
predsjednika Medunarodne konferencije rada i generalnog direktora Medunarodnog ureda za rad.

Ovjeren, autenti¢an i potpun primjerak,

Za generalnog direktora Medunarodnog ureda za rad:

Ovijeren, autenti¢an i potpun primjerak,
Za generalnog direktora
Medunarodnog ureda za rad

Janelle DILLER
zamjenica pravnog savjetnika
Medunarodnog ureda za rad




