BOSNA I HERCEGOVINA
Ministarstvo civilnih poslova

bOCHA H XEPHET OBHHA

MuunrcTapcTBO UHBHIHHX HOCJIOBA

Ministry of Civil Affairs

Bpoj: 07-34-8-3719-X]1/08

Capajeso, 10.40. 2011. romune

DVINA

{ HERCEBOVINE

BFOCHA H XEPIIETOBHHA
Hapnamenmapna ckynuimuna buX
-IIpedcmagHu KU dom-

Tpz BuX é6p. 1

71 000 Capajeso

Hpeomem:  Ilpenopyka o HIV-y, AIDS-y u cBujety paga 6p. 200, u3 2010. roguse,
Mehynapoane opranusaluje pana, - 10cTaBJbaMo —

Casjer munucrapa Bocue u Xepuerosune, Ha 161. cjemaumu oppxanoj 15.09.2011. ronuge,
-pasMOTpHO je u ycBojuo Mudopmanujy y Besu ¢ [Ipemopykom o HIV-y, AIDS-y u cBrjety
paza 6p. 200, u3 2010. roguue, MeljyHaponHe opraHu3anyje paza.

Tom npunukom Casjer munrctapa bocue 1 Xepuerosuse je npuxsato IIpenopyky o HIV-y,
AIDS-y u cBujery pama 6p. 200 u 3anyxuo MHHHACTapCTBO MUBHIHKX mocioBa bocue u
Xepuerosune ga Ilpemopyky o HIV-y, AIDS-y u cBujery paga 6p. 200, u3z 2010. roxuse,
Mehynapoaue opraHmsanuje pazga OoctaBd [lapnamMeHTapHO) CKYNOTINTHHM bocHe ¢
XepueroeprHe kao HHGpoOpMalH]y.

YV CckIamly ca HampMjel HaBedeHuM W craBom 7. wiaHa 19. Vcrasa MehyHaponse
opraHm3angje paga, y Ipuiory aoctasibamo Ilpenopyky MehyHaponne opranusanuje pajia o
HIV-y, AIDS-y u cBujery pana 6p. 200, u3 2010. roauHe, JeKTOpHCaHy Ha CBa TPH CIyXOeHa
jesnka y bocHm n XepileroBuHH, 32 MTHGOpMALIH]y.

C nmomroBameM,

Hpunoz:
Texcrt Ipenopyke 6p. 200
3aipyvax Capjera MuHUCTapa buX

Hocmasumu:
ITpencraBunukom nomy IlapnamenTtapre ckymmtune buX
a/a

Sarajevo, Trg Bosne i Hercegovine br. I, / Capajeso, Tpr Bocue n Xepuerosnne 6p. 1,
Tel/Ten.: ++387 33 221 073, 492566 , _ Fax/®akc.: ++387 33 221 074, 492 640
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Mpeamer:  Ilpenopyka o HIV-y, AIDS-y u cujety paza 6p. 200, u3 2010. ronuse,
MeljyHapoaHe opraHu3anyje pana, - 00cmas/bamo —

Casjer MunncTapa bocHe u Xepuerosuse, Ha 161. cjexaumm oxpxaunoj 15.09.2011. ronune,
.pa3MoTpHO je U ycBojuo Mudopmannjy y Besu ¢ [Ipenopykom o HIV-y, AIDS-y u CBHjETY
pana 6p. 200, u3 2010. roquse, MelhyHaponHe opranu3aiuje paja.

Towm npuuxom Cagjer munucrapa Bocte u Xepireropuse je npuxsaruo [Ipenopyky o HIV-y,
AIDS-y u cBujery paga 6p. 200 u 3amyxuo MHHHCTapCTBO HOUBMIHMX IocioBa boche u
Xepuerosure aa Ilpenopyxy o HIV-y, AIDS-y u cBujery pama 6p. 200, u3 2010. romuse,
Meljynapogse opraHusamuje paga AocTaBd [lapiaMeHTapHOj CKyOTIITHHH bocme
Xepuerosune kao uapopManyjy.

YV ciiagy ca HampHjel HapedeHMM H crasoM 7. wiaHa 19. Ycrasa MehyHaponue
opraHm3allije pana, y pHiIory noctassbamo IIpenopyky Mebhynapoase opranusalije pajga o
HIV-y, AIDS-y u cujery paga 6p. 200, u3 2010. roause, JeKTOpHCaHy Ha CBa TPH CIIyOeHa
jesnka y Bocuu 1 XeplieroBuHH, 3a HHPOpManujy.

C moIToBameM,

Mpuaor:
Texcr [Ipenopyke 6p. 200
3akmyuax Casjera MuHucTapa buX

HocTtaBuTH:
Homy napoaa ITapnamenrtapHe ckymmriae buX
a/a

Sarajevo, Trg Bosne i Hercegovine br. |,/ Capajeso, Tpr Bocre u Xepyeropuse 6p. 1,
Tel/Ten.; ++387 33221 073, 492566 , . Fax/®axc.: ++387 33 221 074, 492 640
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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 POSLOVA
- n/r tajnika Ministarstva -

SARAJEVO

PREDMET: Obavijest o zakljucku Vijeca ministara BiH

Vijeée ministara Bosne i Hercegovine, na 161. sjednici odrZanoj 15.9.2011.
vodine, 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 v vezi, zakljucilo:

- prihvata se Preporuka Medunarodne organizacije rada o HIV-u, AIDS-u 1
sviretu 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 skupstini Bosne i Hercegovine kao informaciju, te nadleZnim
institucijama u Bosni i Hercegovini, socijalnim partnerima i relevantnim
organizacijama na razmatranje, uz obavezu da oni Ministarstvu civilnih poslova
dostave informacije o aktivnostima poduzetim u cilju provedbe odredbi Preporuke.

O zakljueku vas informiramo radi njegove provedbe.

S postovanjem,

GENERALNI TA) N'll\;#

Zvonimir KutleSu
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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. lipanj 2010. GODINE

IZVORNI TEKST



Preporuka 200

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

Generalna konferencija MOR-a,

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

Konstatirajuéi da HIV i AIDS imaju ozbiljan utjecaj na dru§tvo i ekonomije, na svijet rada kako u
formalnom tako i neformalnom sektoru, na radnike, njihove obitelji i one koji ovise o njima, na
organizacije radnika i poslodavaca i na javna i privatna poduzeca, te naruavaju postizanje pristojnog rada
i odrzivog razvoja, i

Ponovo potvrdujuéi vaZnost uloge Medunarodne organizacije rada u rje§avanju 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

Podsjecajuéi 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 visoka razina socijalne i ekonomske nejednakosti, nedostatak informacija i svijesti,
nedostatak povjerljivosti i nedovoljan pristup i privrZenost lije¢enju, povecanje rizika od prijenosa HIV-a,
razine smrtnosti, broj djece koja su izgubila jednog ili oba roditelja i broj radnika uklju¢enih u neformalan
rad, i

S obzirom da siromastvo, druStvene i ekonomske nejednakosti i nezaposlenost povecavaju rizik od
nedostatka pristupa prevenciji, lije¢enju, brizi i pomo¢i, 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 nelijeg HIV statusa, ¢ime se povecava ranjivost radnika
na HIV i potkopava njihovo pravo na socijalne naknade, i

Konstatirajué¢i da HIV i AIDS imaju ozbiljniji utjecaj na ranjive i rizi¢ne skupine, i

Konstatirajuéi da HIV utjete 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
Podsje¢ajuci na vaZnost oéuvanja radnika kroz sveobuhvatnu sigurnost na radu i zdravstvene programe, i

Pozivajuéi se na vrijednosti Kodeksa prakse MOR-a Kodeksa prakse o HIV-u/AIDS-u i svijetu rada iz
2001. godine, i potrebu da se ojada 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, uklju¢uju¢i i one koje
prepoznaju pravo na najvis$i mogudi standard zdravlja i na pristojne Zivotne standarde, i

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

Primjecujuéi vaznu ulogu radnog mjesta u pogledu informacija o pristupu prevenciji, lije¢enju, brizi i
pomodi u nacionalnom odgovoru na HIV i AIDS, i

Potvrduju¢i da je potrebno nastaviti i povecavati medunarodnu suradnju, narodito u kontekstu
Zajednickog programa Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS, kako bi se podrZali napori da se provede ova
Preporuka, i

Pozivajuéi se na vrijednost suradnje na nacionalnoj, regionalnoj i medunarodnoj razini sa strukturama
koje se bave HIV-om i AIDS-om, uklju¢ujuéi i sektor zdravlja te odgovarajuce organizacije, naro¢ito 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 razinama, i

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

Usvaja 17. srpnja 2010. godine sljedecu Preporuku, koja se moze nazvati kao Preporuka o HIV-u i AIDS-
u iz 2010. godine.

L. Definicije

1. Za potrebe ove Preporuke:

(a) "HIV" oznaCava ljudski imunodeficijentni virus; virus koji $teti ljudskom imunoloskom sustavu.
Infekcija se moze sprijeciti odgovarajuéim mjerama;

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

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

(d) "stigma" znaci 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" oznaava 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;

(2) "razumno rjeSenje" oznatava svaku izmjenu ili prilagodavanje poslu ili radnom mjestu koje je
razumno prakti¢no 1 omogucéava osobi koja zivi sa HIV-om ili AIDS-om da ima pristup, ili sudjeluje ili
napreduje u, poslu;

(h) "ranjivost” oznafava nejednake moguénosti, socijalnu isklju¢enost, nezaposlenost ili nesigurno
zaposlenje, koje proizilazi iz dru$tvenih, kulturnih, politickih i ekonomskih faktora koji ¢ine osobu
osjetljivijom na infekciju HIV-om i napredovanje AIDS-a;



(i) "radno mjesto" oznacava bilo koje mjesto na kojem radnici obavljaju svoje djelatnosti, i
(j) "radnik" oznatava 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, ukljucujuci:
(i) osobe sa bilo kakvim zaposienjem ili zanimanjem;
(it) one koji su na obuci, ukljuéujuéi i pripravnike i pocetnike;
(iii) volontere;
(iv) one koji traZe posao i apliciraju za posao; i
(v) otpustene i suspendirane radnike;
(b) sve sektore ekonomske djelatnosti, ukljutujuéi i privatne i javne sektore i formalne i neformalne
ekonomije, i
(¢) oruZane snage i uniformirane sluzbe.

IIL Opéi principi

3. Sljedeca opéa nadela se trebaju primjenjivati na sve aktivnosti koje su uklju¢ene 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, ukljuéujuéi i radnike, njihove obitelji 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
sudjelovanje organizacija poslodavaca i radnika;

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

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

(f) sudjelovanje i ukljugivanje radnika u osmisljavanje, provedbu i vrjednovanje 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 sprijecili odredeni rizici od
prijenosa HIV-a i srodnih zaraznih bolesti, poput tuberkuloze;

(h) radnici, njihove obitelji i oni koji ovise o njima bi trebali uZivati zastitu svoje privatnosti, ukljucujuci
povijerljivost vezanu sa HIV-om i AIDS-om, narocito 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, ukljuéujuéi i one vezane uz rad, obrazovanje, socijalnu skrb i zdravstvo; i (k) zastita radnika na
poslovima koji su posebice 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, uklju¢ujudi i pristojan rad, odrZiva poduzeéa 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-u/AIDS-u iz 2001. godine, i sve naknadne revizije, druge relevantne instrumente Medunarodnih
organizacija 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,
uzimajui u obzir misljenja relevantnih sektora, narogito 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
suradnji sa lokalnim zajednicama.

8. Clanice bi trebale iskoristiti svaku prigodu za $irenje 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
ilijeCenja

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 sukladno 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 nadin 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 uginkovitu zastitu
protiv diskriminacije u odnosu na HIV i AIDS, €lanice trebaju prilagoditi ove mjere ili donijeti nove, te
osigurati njihovu uéinkovitu i transparentnu provedbu.

13. Osobama sa boleS¢u koja je povezana sa HIV-om ne bi trebala biti uskraéena moguénost nastaviti
obavljati 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 poticati,
uzimajuci u obzir relevantne instrumente Medunarodne organizacije rada i UN-a.

14. Mjere se trebaju poduzeti 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 spre€avanje i zabranu nasilja i uznemiravanja na radnom mijestu;

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

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

(f) promovirati zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i reproduktivnih prava Zena i muskaraca, te
(g) osigurati u¢inkovitu povjerljivost osobnih podataka, uklju¢ujuéi i medicinske podatke.




Prevencija

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

16. Preventivni programi trebaju osigurati:

(a) da to¢ne, najnovije, relevantne i pravovremene informacije budu dostupne i pristupatne svima u
kulturalno osjetljivom formatu i jeziku kroz razli¢ite kanale komunikacija koji su na raspolaganju;

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

(¢) u¢inkovitu zastitu na radu i zdravstvene mjere;

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

(e) pristup svim sredstvima prevencije, ukljuéujuéi ali ne ogranitavajuci se na garantiranje dostupnosti
potrebnih zaliha, naroéito muskih i Zenskih kondoma i, po potrebi, informacija o njihovoj ispravnoj
uporabi, te dostupnost profilakse nakon izlaganja;

(f) u¢inkovite mjere za smanjenje visokorizi¢nih ponasanja, ukljucujuci i one za vecinu rizicnih skupina, s
ciljem smanjenja ucestalosti HIV-a, i

(g) strategije smanjenja Stete koje se temelje na smjernicama koje je objavila Svjetska zdravstvena
Organizacije (SZ0), 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 ucinkovitih
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 zadtiti, bilo da je to predvideno u okviru javnog zdravstva, sustava socijalnog
osiguranja ili privatnog osiguranja ili drugih programa. Clanice bi takoder trebale osigurati obrazovanje i
podizanje svijesti radnika kako bi im se olak3ao pristup zdravstvenoj zastiti.

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

(a) dobrovoljnom savjetovanju i testiranju;

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

(¢) pravilnoj prehrani sukladno lijecenju;

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

(e) programima potpore i prevencije za osobe koje Zive s HIV-om, ukljuéujuéi i psihosocijalnu potporu.
20. Ne bi smjelo biti diskriminacije radnika ili uzdrzavanih ¢lanova njihovih obitelji 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, ukljuuju¢i i one za zdravstvenu zaStitu i
invalidnost, te smrt i obiteljske mirovine.

Potpora

21. Programi njege i potpore trebaju ukljudivati mjere prihvatljivog smjestaja na radnom mjestu za osobe
koje Zive s HIV-om ili bole$¢u koja je povezana sa HIV-om, s duznim 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, ukljuujuci, 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 po$tovati
medunarodne smjernice o povjerljivosti, savjetovanju i pristanku.

25. Testiranje na HIV ili drugi oblici ispitivanja na HIV se ne bi trebali zahtijevati od radnika, ukljuujuci
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, ukljucujuci i radnike migrante, one koji traZe 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 u skladu sa
Kodeksom prakse MOR-a o zastiti osobnih podataka radnika iz 1997. godine, i ostalim relevantnim
medunarodnim standardima za zatitu podataka.

28. Radnici migranti, ili oni koji Zele da se sele radi zaposlenja, ne bi trebali biti iskljuéeni iz migracije po
zemljama podrijetla, tranzita ili odredista na temelju rulhovog 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,
uzimajudi 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 spreCavanje izlaganja radnika HIV-u na radnom mjestu trebaju
sadrzavati univerzalne mjere opreza, mjere za spre¢avanje nesreca i opasnosti, kao §to su organizacijske
mjere, tehnicke kontrole i kontole radne prakse, osobne zastitne opreme, prema potrebi, ekoloske mjera
nadzora i profilakse nakon izlaganja i druge sigurnosne mjere kako bi se smanjio rizik od dobijanja HIV-a
i tuberkuloze, posebice kod zanimanja koja su najvise izloZena riziku, ukljutujuéi i ona u sektoru
zdravstvene zaStite.

32. Kada postoji mogucnost izlaganja HIV-u na radu, radnici bi se trebali obrazovati i osposobljavati o
nacinima prijenosa i mjerama za spreCavanje izloZenosti i infekciji. Clanice bi trebale poduzeti mjere
kako bi se osiguralo da prevencija, sigurnost i zagtita zdravlja budu predvidene sukladno relevantnim
normama.

33. Mjere za podizanje svijesti trebaju nagla3avati da se HIV ne prijenosi slu¢ajnim fizikim kontaktom i
da se prisustvo osobe koja Zivi sa HIV-om ne moZe smatrati opasno$éu za radno mjesto.

34. Sluzbe medicine rada i mehanizmi na radnom mjestu koji se odnose na sigurnost i zdravlje na radu
trebaju se baviti HIV-om i AIDS-om, uzimajuéi u obzir Konvenciju o sluzbama medicine rada iz 1985.




godine, i Preporuku iz 1985. godine, Zajednicke smjernice MOR-a/SZO-a o sluzbama medicine rada i
HIV-u/AIDS-u iz 2005. godine, i sve naknadne revizije i druge relevantne medunarodne instrumente.

Djeca i mlade osobe

35. Clanice bi trebale poduzeti mjere za borbu protiv djedjeg rada i trgovine djecom koji mogu proizaci iz
bolesti ili smrti &lanova obitelji ili skrbnika zbog AIDS-a i smanjiti osjetljivost djece na HIV, uzimaju¢i u
obzir Deklaraciju MOR-a o temeljnim na¢elima 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 poduzeti kako bi se ta
djeca zastitila od seksualnog zlostavljanja i seksualnog iskori§tavanja.

36. Clanice bi trebale poduzeti mjere kako bi zatitile mlade radnike HIV infekcije i uklju¢ile 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, narocito Sirenje
informacija o HIV-u i AIDS-u kroz stru¢no 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 suradnji sa najreprezentativnijim organizacijama poslodavaca i radnika i drugih
zainteresiranih strana, ukljudujuéi i relevantne javne i privatne strukture medicine rada, jednim ili
kombinacijom sljedecih sredstava:

(i) nacionalnim zakonima i propisima;

(ii) 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 obuhvacene ovom
Preporukom najvise izlozene riziku;

(b) ukljuciti pravosudna tijela nadleZna za pitanja rada, i tijela uprave za rad u planiranju i provedbi
politika i programa, te bi im obuka u tomu pogledu trebala biti osigurana;

(¢) 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 suradnju i koordinaciju izmedu javnih tijela i doti¢nih javnih i privatnih sluzbi, ukljucujuci
programe osiguranja i beneficija ili druge vrste programa,

(e) promovirati i podrzavati sva poduzeéa za provedbu nacionalnih politika i programa, ukljucujuci i ona
u njihovim nabavnim lancima i distributivnim mrezama uz sudjelovanje organizacija poslodavaca i
radnika, te osigurati da se toga pridrzavaju poduzeéa koja posluju u zonama obrade izvoza;

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

(g) biti formulirani, implementirani, redovito revidirani i aZurirani, uzimaju¢i u obzir najnovija
znanstvena

i socijalna deSavanja 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 osiguraju odgovarajuca sredstva za njihovu provedbu, vodeéi rauna 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 suradnji i povjerenju izmedu
poslodavaca i radnika i njihovih predstavnika i vlada, uz aktivno sudjelovanje, na njihovom radnom
mjestu, osoba koje Zive sa HIV-om.

39. Organizacije poslodavaca i radnika trebaju promovirati svijest o HIV-u i AIDS-u, ukljuujuéi
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, naro¢ito, za radnike migrante, tek
angazirane ili neiskusne radnike, mlade radnike i osobe na obuci, ukljuujuéi pripravnike i pocetnike.
Obuka, upute i smjernice trebaju biti osjetljive na spolna i kulturna pitanja i prilagodeni karakteristikama
radne snage, uzimaju¢i u obzir faktore rizika za radnu snagu.

41. Najnovije znanstvene 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
poduzimanju odgovarajucih mjera na radnom mjestu.

42. Radnici, ukljucujuéi i pripravnike, po&etnike 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 dodanu obuku u prevenciji izlaganja, postupcima
prijave izlaganja i profilakse nakon izlaganja.

43. Radnici i njihovi predstavnici trebaju imati pravo biti informirani i konsultirani o poduzetim mjerama
za provedbu politike i programa o radnom mjestu, a koje su vezane uz HIV i AIDS. Predstavnici radnika i
poslodavaca trebaju sudjelovati u inspekcijama radnih mjesta sukladno nacionalnoj praksi.

Javne sluZbe

44. Uloga sluzbi uprave za rad, ukljucujudi i inspektorat za rad, i sluzbi pravosudnih tijela nadleznih za
pitanja rada, u odgovoru na HIV i AIDS, bi trebala biti preispitana i, po potrebi, ojatana.
45. Sustavi 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 veci
pristup prevenciji, lijeCenju, njezi i pomodi, te smanjio dodani pritisak na javne sluZbe, naro&ito
zdravstvene djelatnike, koji uzrokuju HIV i AIDS.

Medunarodna suradnja

46. Clanice trebaju suradivati kroz bilateralne ili multilateralne sporazume, putem svog sudjelovanja u
multilateralnom sustavu 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 potpore za radnike
migrante bi se trebale poduzeti po zemljama podrijetla, tranzita i odrediite, a sporazumi bi trebali biti
sklopljeni izmedu doti¢nih zemalja, kad god bude potrebno.
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48. Medunarodna suradnja treba biti poticana izmedu i medu &lanicama, nacionalnim strukturama o HIV-
u i AIDS-u i odgovarajuéim medunarodnim organizacijama, te trebaju obuhvatiti i sustavnu razmjenu
informacija o svim mjerama koje su poduzimaju da se odgovori na pandemiju HIV-a.

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

50 Clanice i medunarodne organizacije trebaju nastojati smanjiti cijenu materijala bilo koje vrste, za
prevenciju, lije¢enje i njegu infekcija uzrokovanih HIV-om i drugim oportunistickim 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 pratenje razvoja
dogadaja u odnosu na njihove nacionalne politike o HIV-u i AIDS-u i svijetu rada, kao i za formuliranje
vijeca o njegovom usvajanju i provedbi.

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

53. Clanice trebaju, u najveéoj moguéoj mjeri, prikupiti detaljne informacije i statisticke podatke i
poduzeti istraZivanja o razvoju dogadaja na nacionalnim i sektorskim razinama u odnosu na HIV i AIDS
u svijetu rada, uzimajugi u obzir raspodjelu Zena i muskaraca i druge relevantne faktore.

54. Osim dostavljanja izvje$¢a prema ¢&lanku 19. Ustava Medunarodne organizacije rada, redovito
preispitivanje poduzetih aktivnosti na temelju ove Preporuke bi moglo biti uvrsteno u nacionalna izvjesca
za UNAIDS i izvje$ca sukladno relevantnim medunarodnim instrumentima.

Iznad je naveden autenti¢ni tekst Preporuke kojeg je propisno odobrila Generalna konferencija
Medunarodne organizacije rada tijekom svog 99. zasjedanja koje je odrZano u Zenevi i proglaseno
zatvorenim 18. lipnja 2010. godine.

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

Tekst Preporuke kakav je ovdje predogen predstavlja istovjetan primjerak teksta koji je ovjeren potpisima
Predsjednika Medunarodne konferencije rada i generalnog ravnatelja Medunarodnog ureda za rad.

Ovjeren, autenti¢an i potpun primjerak,

Za generalnog ravnatelja Medunarodnog ureda za rad:

Ovjeren, autenti¢an i potpun primjerak,
Za generalnog ravnatelja
Medunarodnog ureda za rad

Janelle DILLER
zamjenica pravnog savjetnika
Medunarodnog ureda za rad



