
   
  

 
REKOMMENDATION RÖRANDE HIV/AIDS OCH ARBETSLIVET NR 200 

 
 

Internationella arbetsorganisationens allmänna konferens, som har sammankallats till 
Genève av styrelsen för Internationella arbetsbyrån och samlats där till sitt nittionionde möte 
den 2 juni 2010, 

 
noterar att hiv och aids i hög grad påverkar samhället och näringslivet, arbetslivet i såväl den 

formella som den informella sektorn, arbetstagarna, deras familjer och anhöriga, arbetsgivar-
nas och arbetstagarnas organisationer och offentliga och privata företag och äventyrar förverk-
ligandet av drägligt arbete och en hållbar utveckling, 

 
bekräftar vikten av Internationella arbetsorganisationens roll när det gäller hiv och aids i ar-

betslivet och behovet av att organisationen ökar sina ansträngningar för att i alla faser av sitt 
arbete och mandat skapa social rättvisa och bekämpa diskriminering och stigmatisering med 
avseende på hiv och aids, 

 
erinrar om betydelsen av att minska den informella ekonomin genom att skapa drägligt ar-

bete och en hållbar utveckling för att bättre mobilisera arbetslivet mot hiv och aids, 
 
noterar att stor social och ekonomisk ojämlikhet, brist på information och medvetenhet, av-

saknad av sekretess och otillräcklig tillgång till och fullföljande av behandling ökar risken för 
hiv-smitta, dödligheten, antalet barn som har förlorat en eller båda sina föräldrar och antalet 
sysselsatta i informellt arbete, 

 
beaktar att fattigdom, social och ekonomisk ojämlikhet och arbetslöshet ökar risken för bris-

tande tillgång till förebyggande åtgärder, behandling, vård och stöd och därmed ökar smitto-
risken, 

 
noterar att det stigma, den diskriminering och det hot att förlora arbetet som personer som är 

drabbade av hiv eller aids lider av utgör hinder mot att få kännedom om personens hiv-status 
och därmed ökar arbetstagarnas sårbarhet för hiv och undergräver deras rätt till sociala för-
måner, 

 
noterar att hiv och aids har allvarligare effekter på sårbara grupper och riskgrupper, 
 
noterar att hiv drabbar både män och kvinnor, men att kvinnor och flickor löper större risk, 

är mer sårbara för hiv-smitta och i högre grad drabbas av hiv-pandemin jämfört med män till 
följd av ojämlikhet mellan könen, och att en förstärkning av kvinnornas ställning därför är en 
avgörande faktor i den globala kampen mot hiv och aids, 

 
erinrar om betydelsen av att skydda anställda genom allsidiga program för säkerhet och 

hälsa i arbetet, 
 
erinrar om värdet av ILO:s etiska riktlinjer, An ILO code of practice on hiv/aids and the 

world of work, 2001, och behovet av att stärka dess genomslagskraft med hänsyn till att det 
finns begränsningar och brister i dess genomförande, 

 
beaktar att behovet av att främja och genomföra de internationella arbetskonventionerna och 

rekommendationerna och andra internationella instrument som är relevanta för hiv/aids och 
arbetslivet, däribland de som erkänner rätten till högsta tillgängliga hälsostandard och till en 
dräglig levnadsstandard, 
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erinrar om den specifika roll arbetsgivarnas och arbetstagarnas organisationer spelar för att 

främja och stödja nationella och internationella ansträngningar för att bekämpa hiv och aids i 
och genom arbetslivet, 

 
beaktar arbetsplatsens viktiga roll när det gäller information om och tillgång till förebyg-

gande åtgärder, behandling, vård och stöd i den nationella kampen mot hiv och aids, 
 
bekräftar behovet av att fortsätta och vidga det internationella samarbetet, särskilt inom FN:s 

gemensamma program mot hiv och aids, för att stödja ansträngningar att genomföra denna re-
kommendation, 

 
erinrar om värdet av samarbete på nationell, regional och internationell nivå med de struk-

turer som hanterar hiv och aids, bland annat hälsosektorn, och med relevanta organisationer, 
särskilt sådana som företräder personer som lever med hiv, 

 
bekräftar behovet av att fastställa en internationell standard för att vägleda regeringar och 

arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer med att definiera sina roller och ansvar på alla ni-
våer, 

 
har beslutat anta vissa förslag med avseende på hiv/aids och arbetslivet, 
 
har beslutat att dessa förslag ska utformas som en rekommendation, och 
 
antar denna dag, den 17 juni 2010, följande rekommendation, som kan kallas 2010 års 

hiv/aids-rekommendation. 
 

I .  DEFINITIONER 

1. I denna rekommendation avses med 
(a) hiv: humant immunbristvirus, ett virus som skadar det mänskliga immunsystemet. In-

fektion kan förebyggas genom lämpliga åtgärder, 
(b) aids: det förvärvade immunbristsyndrom som är en följd av framskridna stadier av hiv-

infektion och kännetecknas av opportunistiska infektioner eller hiv-relaterade cancrar, eller 
bådadera, 

(c) personer som lever med hiv: personer som är smittade av hiv, 
(d) stigma: det sociala kännetecken som, när det knyts till en person, vanligen orsakar mar-

ginalisering eller utgör ett hinder för den som är infekterad eller berörs av hiv att fullt ut delta i 
samhällslivet, 

(e) diskriminering: varje särbehandling, utestängning eller preferens som leder till att lika 
möjligheter eller lika behandling i anställning eller yrkesutövning enligt 1958 års konvention 
och rekommendation om diskriminering (anställning och yrkesutövning) omöjliggörs eller på-
verkas negativt, 

(f) berörda personer: personer vars liv förändras genom hiv eller aids beroende på inverkan i 
vidare bemärkelse av pandemin, 

(g) rimlig anpassning: varje ändring eller anpassning av tjänsten eller arbetsplatsen som rim-
ligen kan göras och som gör det möjligt för en person som lever med hiv eller aids att få till-
gång till, delta i eller befordras i arbetet, 

(h) sårbarhet: de ojämlika möjligheter, det sociala utanförskap, den arbetslöshet eller den 
otrygghet i anställningen som följer av de sociala, kulturella, politiska och ekonomiska fak-
torer som gör en person mera mottaglig för hiv-smitta och för att utveckla aids, 

(i) arbetsplats: varje plats där arbetstagare bedriver sin verksamhet, 
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(j) arbetstagare: varje person som arbetar, oavsett i vilken form eller på vilka villkor detta 
sker. 
 

II .  TILLÄMPNINGSOMRÅDE 

2. Denna rekommendation är tillämplig på: 
(a) alla arbetstagare som utför arbete i någon form eller på några villkor samt på alla arbets-

platser, bland annat: 
(i) personer i varje anställning eller yrkesutövning, 
(ii) personer under utbildning, bland annat praktikanter och lärlingar, 
(iii) oavlönade personer, 
(iv) personer som söker arbete, allmänt eller en specifik tjänst, 
(v) friställd och permitterad personal, 
(b) alla sektorer av näringslivet, såväl privata som offentliga, formella och informella, 
(c) väpnade styrkor och uniformerad personal. 

 
III .  ALLMÄNNA PRINCIPER 

3. Följande allmänna principer bör gälla för all verksamhet inom nationella åtgärder mot hiv 
och aids i arbetslivet: 

(a) åtgärder mot hiv och aids bör anses medverka till att förverkliga mänskliga rättigheter, 
grundläggande friheter och jämställdhet mellan könen för alla, inklusive arbetstagare, deras 
familjer och deras anhöriga, 

(b) hiv och aids bör erkännas och betraktas som en arbetsplatsfråga, som bör ingå bland de 
väsentliga inslagen i nationella, regionala och internationella åtgärder mot pandemin med full 
medverkan från arbetsgivarnas och arbetstagarnas organisationer, 

(c) det bör inte finnas någon diskriminering eller stigmatisering av arbetstagare, särskilt ar-
betssökande, grundad på verklig eller antagen hiv-status eller att de tillhör regioner i världen 
eller befolkningsgrupper som antas löpa större risk eller vara mera utsatta för hiv-smitta, 

(d) att förhindra alla spridningssätt för hiv bör vara en grundläggande prioriterad åtgärd, 
(e) arbetstagare, deras familjer och anhöriga bör har tillgång till och utnyttja förebyggande 

åtgärder, behandling, vård och stöd när det gäller hiv och aids, och arbetsplatsen bör under-
lätta tillgång till dessa tjänster, 

(f) arbetstagares medverkan och engagemang i att utforma, genomföra och utvärdera pro-
gram på nationell nivå och på arbetsplatsen bör erkännas och förstärkas, 

(g) arbetstagare bör utnyttja program för att förebygga särskilda risker för smitta i arbetet av 
hiv och relaterade smittsamma sjukdomar, t.ex. tuberkulos, 

(h) arbetstagare, deras familjer och anhöriga bör åtnjuta skydd för sitt privatliv, bl.a. sekre-
tess när det gäller hiv och aids, särskilt med avseende på deras egen hiv-status, 

(i) inga arbetstagare bör tvingas undergå hiv-test eller avslöja sin hiv-status, 
 (j) åtgärder mot hiv och aids i arbetslivet bör ingå i nationell politik och nationella program 

för utveckling av bl.a. arbete, utbildning, socialt skydd och hälsa, 
(k) skydd av arbetstagare inom yrken som är särskilt utsatta för risk för hiv-smitta. 

 
IV.  NATIONELL POLITIK OCH NATIONELLA PROGRAM  

4. Medlemsstater bör: 
(a) anta nationell politik och program rörande hiv/aids och arbetslivet samt arbetsmiljön, om 

sådana inte redan finns, och 
(b) integrera sin politik och sina program rörande hiv/aids och arbetslivet i utvecklingsplaner 

och strategier för att bekämpa fattigdom, bl.a. drägliga arbetsförhållanden, hållbara företag 
och strategier för inkomstskapande i tillämpliga fall. 
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5. När de behöriga myndigheterna utvecklar nationell politik och nationella program bör de 

beakta Internationella arbetsorganisationens etiska riktlinjer med avseende på hiv/aids 2001 
och alla senare revideringar, andra relevanta ILO-instrument och internationella riktlinjer som 
antagits i frågan. 

 
6. Den nationella politiken och de nationella programmen bör utarbetas av de behöriga 

myndigheterna i samråd med de mest representativa arbetsgivar- och arbetstagarorganisation-
erna och organisationer som företräder personer som lever med hiv och med beaktande av 
synpunkter från berörda sektorer, särskilt hälsosektorn. 

 
7. När de behöriga myndigheterna utvecklar nationell politik och nationella program bör de 

beakta arbetsplatsens roll i förebyggande åtgärder, behandling, vård och stöd, bl.a. främjande 
av frivillig rådgivning och testning i samarbete med lokalsamhällen. 

 
8. Medlemsstater bör ta tillvara varje möjlighet att sprida information om sin politik och sina 

program rörande hiv/aids och arbetslivet genom arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer, 
andra relevanta hiv/aids-enheter och offentliga informationskanaler. 
 

Diskriminering och främjande av lika möjligheter och likabehandling 

9. Regeringar bör i samråd med de mest representativa arbetsgivar- och arbetstagarorgani-
sationerna överväga att erbjuda skydd som motsvarar det som ges enligt 1958 års konvention 
om diskriminering (anställning och yrkesutövning) för att förhindra diskriminering grundad på 
verklig eller antagen hiv-status. 

 
10. Verklig eller antagen hiv-status bör inte utgöra något skäl för diskriminering som hindrar 

rekrytering eller fortsatt anställning eller strävan mot lika möjligheter i överensstämmelse med 
föreskrifterna i 1958 års konvention om diskriminering (anställning och yrkesutövning). 

 
11. Verklig eller antagen hiv-status bör inte vara något skäl för att avsluta en anställning. 

Tillfällig frånvaro från arbetet på grund av hiv- eller aidsrelaterad sjukdom eller vård bör be-
handlas på samma sätt som frånvaro av andra hälsoskäl, varvid 1982 års konvention om upp-
sägning av anställningsavtal på arbetsgivarens initiativ bör beaktas. 

 
12. När befintliga åtgärder mot diskriminering på arbetsplatsen inte räcker till för ett effek-

tivt skydd mot diskriminering grundad på hiv och aids bör medlemsstater anta dessa åtgärder 
eller ersätta dem med nya och se till att de genomförs på ett effektivt och öppet sätt. 

 
13. Personer med hiv-relaterad sjukdom bör inte vägras möjlighet att fortsätta utföra sitt ar-

bete, vid behov med rimlig anpassning, så länge detta är möjligt av medicinska skäl. Åtgärder 
för att omplacera sådana personer till uppgifter som i rimlig utsträckning är anpassade till de-
ras förmåga, att finna andra uppgifter genom utbildning eller att göra det lättare för dem att 
återvända till arbetet bör stimuleras, med beaktande av Internationella arbetsorganisationens 
och Förenta nationernas relevanta instrument. 
 

14. Åtgärder bör vidtas på arbetsplatsen eller genom dess försorg för att minska hiv-smittan 
och mildra dess genomslagskraft genom att: 

(a) visa respekt för mänskliga rättigheter och grundläggande friheter, 
(b) tillämpa jämställdhet mellan könen och självbestämmande för kvinnor, 
(c) tillämpa åtgärder för att hindra och förbjuda våld och trakasserier på arbetsplatsen, 
(d) främja att både kvinnor och män aktivt medverkar i åtgärder mot hiv och aids, 
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(e) främja alla arbetstagares engagemang och självbestämmande oavsett deras sexuella 
läggning och om de hör till en sårbar grupp eller ej, 

(f) främja skyddet av sexuell och reproduktiv hälsa och sexuella och reproduktiva rättigheter 
för kvinnor och män, och 

(g) säkra en effektiv sekretess för personuppgifter, bl.a. medicinska uppgifter. 
 

Förebyggande åtgärder 

15. Strategier för förebyggande åtgärder bör vara anpassade till nationella förhållanden och 
arbetsplatsens art och bör beakta kön, kulturella, sociala och ekonomiska synpunkter. 
 

16. Program för förebyggande åtgärder bör inriktas på 
(a) att korrekt, aktuell och relevant information tas fram i tid och i en form och på ett språk 

som är anpassat till det kulturella sammanhanget görs tillgänglig för alla via olika kommuni-
kationskanaler, 

(b) kompletta utbildningsprogram för att hjälpa kvinnor och män att förstå och minska ris-
ken för alla former av hiv-smitta, bl.a. överföring från mor till barn, och att förstå vikten av 
ändrade riskbeteenden när det gäller infektion, 

(c) effektiva arbetsmiljöåtgärder, 
(d) åtgärder för att stimulera arbetstagare att ta reda på sin hiv-status genom frivillig rådgiv-

ning och testning, 
(e) tillgång till alla preventivmetoder, bl.a. säkerställande att nödvändiga förnödenheter, sär-

skilt manliga och kvinnliga preventivmedel, finns tillgängliga och, vid behov, upplysning om 
deras korrekta användning, och att profylax efter exponering finns tillgänglig, 

(f) effektiva åtgärder för att minska högriskbeteenden, bl.a. hos de mest riskbenägna grup-
perna, i syfte att minska incidensen av hiv, och 

(g) skadelindrande strategier grundade på riktlinjer utfärdade av Världshälsoorganisationen 
(WHO), FN:s samlade program för hiv/aidsinsatser (UNAIDS) och FN:s drog- och brottsbe-
kämpningsbyrå (UNODC) samt andra relevanta riktlinjer. 
 

Behandling och vård 

17. Medlemsstater bör se till att deras nationella politik och program för hälsoåtgärder på 
arbetsplatser utformas i samråd med arbetsgivare och arbetstagare och deras representanter 
och knyts till den offentliga hälso- och sjukvården. De bör erbjuda all lämplig och effektiv 
service som finns tillgänglig för att förebygga hiv och aids och bemästra dess följder. 

 
18. Medlemsstater bör se till att arbetstagare som lever med hiv och deras anhöriga har full 

tillgång till hälso- och sjukvård, oavsett om den bedrivs som offentlig vård, sociala trygghets-
system, privata försäkringssystem eller i annan form. Medlemsstater bör också ansvara för att 
arbetstagare har tillgång till utbildning och medvetenhetshöjande åtgärder för att främja deras 
tillgång till hälso- och sjukvård. 
 

19. Alla som omfattas av denna rekommendation, däribland arbetstagare som lever med hiv 
och deras familjer och anhöriga, bör vara berättigade till hälso- och sjukvård. I denna bör föl-
jande tjänster ingå, kostnadsfritt eller till överkomligt pris: 

(a) frivillig rådgivning och testning, 
(b) antiretroviral behandling och utbildning, information och stöd rörande vikten av fullföl-

jande, 
(c) riktigt näringsintag som är förenligt med behandlingen, 
(d) behandling av opportunistiska infektioner och sexuellt överförbara infektioner samt 

eventuella andra hiv-relaterade sjukdomar, särskilt tuberkulos, och 
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(e) stöd- och preventionsprogram för personer som lever med hiv, bl.a. psykosocialt stöd. 
 

20. Arbetstagare eller deras anhöriga bör inte utsättas för någon diskriminering grundad på 
verklig eller antagen hiv-status när det gäller tillgång till system för social trygghet och arbets-
skadeförsäkring eller förmåner enligt sådana system, bl.a. för hälso- och sjukvård och arbetso-
förmåga, förmåner i händelse av dödsfall och efterlevandeförmåner. 
 

Stöd 

21. Vård- och stödprogram bör innefatta åtgärder för rimlig anpassning av arbetsplatsen till 
personer som lever med hiv eller hiv-relaterade sjukdomar, med vederbörlig hänsyn till nat-
ionella förhållanden. Arbetet bör organiseras på ett sådant sätt att det anpassas till hiv/aids epi-
sodiska egenskaper och till behandlingens eventuella sidoeffekter. 

 
22. Medlemsstater bör verka för att personer som lever med hiv får vara kvar i arbete och 

rekryteras. Medlemsstater bör överväga att ge stöd under perioder av anställning och arbets-
löshet och vid behov erbjuda möjligheter för personer som lever med hiv eller personer som 
drabbats av hiv eller aids att förvärva inkomster. 

 
23. Om ett direkt samband kan fastställas mellan ett yrke och en infektionsrisk bör aids och 

hiv-smitta i överensstämmelse med nationella förfaranden och definitioner och med hänvis-
ning till 2002 års rekommendation med förteckning över arbetssjukdomar och med andra rele-
vanta ILO- instrument erkännas som en yrkessjukdom eller arbetsskada. 
 

Testning, integritetsskydd och sekretess 

24. Testning måste vara helt frivillig och utan påtryckningar, och testprogrammen måste 
följa internationella riktlinjer för sekretess, rådgivning och medgivande. 

 
25. Hiv-testning eller andra former av screening för hiv bör inte krävas av arbetstagare och 

inte heller av migrerande arbetstagare, arbetssökande eller sökande till en specifik tjänst. 
 
26. Resultat av hiv-testning bör vara sekretessbelagda och inte vara något hinder för att till-

träda eller behålla en anställning, anställningstrygghet eller möjligheter till befordran. 
 
27. Ursprungs-, transit- eller destinationsländer bör inte kräva att arbetstagare, inklusive mi-

grerande arbetstagare, arbetssökande och sökande till en specifik tjänst lämnar hiv-relaterade 
upplysningar om sig själva eller andra. Tillgång till sådana upplysningar bör styras av sekre-
tessregler som är förenliga med ILO:s etiska regler om skydd av arbetstagares personuppgifter 
1997 och andra relevanta internationella standarder för skydd av personuppgifter. 

 
28. Arbetstagare som migrerar eller söker migrera för anställning bör inte utestängas från 

migration av ursprungs-, transit- eller destinationsländerna på grund av deras verkliga eller an-
tagna hiv-status. 

 
29. Medlemsstater bör ha lättillgängliga tvistlösningsförfaranden som ger arbetstagare gott-

görelse om deras rättigheter enligt ovan kränks. 
 

Arbetsmiljö 

30. Arbetsmiljön bör vara säker och hälsosam för att hindra överföring av hiv på arbetsplat-
sen, med beaktande av 1981 års konvention och rekommendation om arbetarskydd och ar-
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betsmiljö, 2006 års konvention och rekommendation om ett ramverk för främjande av arbetar-
skydd och arbetsmiljö, samt andra relevanta internationella instrument, såsom gemensamma 
ILO/WHO-riktlinjer. 

 
31. Säkerhets- och hälsoåtgärder för att hindra att arbetstagare exponeras för hiv i arbetet 

bör innefatta allmänna försiktighetsåtgärder, olycks- och riskförebyggande åtgärder såsom or-
ganisatoriska åtgärder, kontroll av teknisk utrustning och arbetsrutiner, i förekommande fall 
personlig skyddsutrustning, åtgärder för kontroll av arbetsmiljön, postexpositionsprofylax och 
andra säkerhetsåtgärder för att minimera risken för att drabbas av hiv och tuberkulos, särskilt i 
högriskyrken som hälso- och sjukvård. 

 
32. Vid risk för exponering för hiv i arbetet bör arbetstagare få information och utbildning 

om smittvägar och åtgärder för att förhindra exponering och infektion. Medlemsstater bör se 
till att förebyggande åtgärder och arbetsmiljön överensstämmer med tillämpliga normer. 

 
33. Medvetenhetshöjande åtgärder bör betona att hiv inte överförs vid tillfällig fysisk kon-

takt och att närvaro av en person som lever med hiv inte behöver betraktas som en arbetsplats-
risk. 

 
34. Företagshälsovård och arbetsmiljörelaterade anordningar på arbetsplatsen bör utformas 

med hänsyn till hiv och aids och med beaktande av 1985 års konvention och rekommendation 
om företagshälsovård, ILO/WHO:s gemensamma riktlinjer om hälso- och sjukvård och 
hiv/aids, 2005 med eventuella senare ändringar samt andra relevanta internationella instru-
ment. 
 

Barn och ungdomar 

35. Medlemsstater bör vidta åtgärder mot barnarbete och barnhandel som kan bli följden av 
att familjemedlemmar eller vårdnadshavare dör eller insjuknar i aids och för att minska bar-
nens sårbarhet för hiv, med beaktande av ILO:s deklaration om grundläggande principer och 
rättigheter i arbetet 1998, ILO:s konvention och rekommendation om minimiålder 1973 och 
ILO:s konvention och rekommendation om de värsta formerna av barnarbete 1999. Särskilda 
åtgärder bör vidtas för att skydda dessa barn från sexuella övergrepp och sexuellt utnyttjande. 

 
36. Medlemsstater bör vidta åtgärder för att skydda unga arbetstagare mot hiv-smitta och ta 

in barns och ungdomars särskilda behov av åtgärder mot hiv och aids i nationell politik och 
nationella program. Dessa bör innefatta objektiv undervisning om sexuell och reproduktiv 
hälsa, särskilt spridning av information om hiv och aids genom yrkesutbildning och i program 
och tjänster för sysselsättning av ungdomar. 
 

V. Genomförande 

37. Nationell politik och nationella program rörande hiv/aids och arbetslivet bör: 
(a) i samråd med de mest representativa arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna och 

andra berörda parter, bl.a. berörd offentlig och privat företagshälsovård, sättas i kraft med 
hjälp av något av eller en kombination av följande verktyg: 

(i) nationella lagar och förordningar, 
(ii) kollektivavtal, 
(iii) politik och åtgärdsprogram, nationellt och på arbetsplatsen, och 
(iv) sektorsstrategier, med särskild hänsyn till sektorer där personer som omfattas av denna 

rekommendation är mest utsatta för risker, 
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(b) engagera rättsvårdande myndigheter som är behöriga i arbetsfrågor och personaladmi-
nistrativa myndigheter i planering och genomförande av politiken och programmen, och de 
bör få utbildning i detta avseende, 

(c) införa åtgärder i nationella lagar och förordningar mot brott mot integritetsskydd och 
sekretess och annat skydd som ges enligt denna rekommendation, 

(d) skapa samarbete och samordning mellan myndigheter och berörda offentliga och privata 
tjänster, bl.a. program för försäkring, förmåner eller andra typer av program, 

(e) främja och stödja att alla företag genomför nationell politik och nationella program, bl.a. 
genom sina leveranskedjor och distributionsnät, under medverkan av arbetsgivar- och arbets-
tagarorganisationer, och se till att företag som arbetar i industriella frizoner för bearbetning på 
export uppfyller kraven, 

(f) främja en social dialog, bl.a. samråd och förhandling, enligt 1976 års konvention om 
samråd på trepartsbasis (ILO:s normer) och andra former av samarbete mellan statliga myn-
digheter, offentliga och privata arbetsgivare och arbetstagare och deras representanter, med 
beaktande av synpunkter från yrkesmedicinsk personal, specialister på hiv och aids och andra 
parter, inklusive organisationer som företräder personer som lever med hiv, internationella or-
ganisationer, relevanta organisationer som företräder det civila samhället och nationella sam-
ordningsmekanismer, 

(g) utformas, genomföras, regelbundet granskas och uppdateras med hänsyn till den senaste 
vetenskapliga och sociala utvecklingen och behovet av att integrera genus- och kulturaspekter, 

(h) samordnas med bl.a. politik och program för sysselsättning, social trygghet och hälsa, 
och 

(i) säkerställa att medlemsstater tillhandahåller skäliga verktyg för genomförandet, med ve-
derbörlig hänsyn till nationella förhållanden samt till arbetsgivares och arbetstagares förmåga. 
 

Social dialog 

38. Genomförande av politik och program rörande hiv och aids bör grundas på samarbete 
och förtroende mellan arbetsgivare och arbetstagare och representanter för dessa å ena sidan 
och regeringar å den andra, med ett aktivt engagemang på arbetsplatsen från personer som le-
ver med hiv. 

 
39. Arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer bör främja medvetenhet om hiv och aids, 

bl.a. förebyggande åtgärder och icke-diskriminering, genom att ge sina medlemmar utbildning 
och information som beaktar genus- och kulturaspekter. 
 

Utbildning, fortbildning, information och samråd 

40. Fortbildning, säkerhetsinstruktioner och alla nödvändiga anvisningar om hiv/aids på ar-
betsplatsen bör ges i en form som är klar och tillgänglig för alla arbetstagare, särskilt för mi-
grerande arbetstagare, nyanställd eller ovan personal, unga arbetstagare och personer i utbild-
ning såsom praktikanter och lärlingar. Fortbildning, instruktioner och anvisningar bör utfor-
mas med hänsyn till genus- och kulturaspekter, anpassas till personalens egenskaper och be-
akta riskfaktorer för personalen. 

 
41. Aktuell vetenskaplig och socioekonomisk information och, vid behov, utbildning och 

fortbildning om hiv/ aids bör vara tillgänglig för arbetsgivare, arbetsledare och representanter 
för arbetstagarna för att hjälpa dem att vidta lämpliga åtgärder på arbetsplatsen. 

 
42. Arbetstagare, inklusive praktikanter och oavlönade, bör få medvetenhetshöjande inform-

ation och lämplig fortbildning om åtgärder för att bekämpa hiv-smitta vid arbetsplatsolyckor 
och första hjälpen. Personal med arbetsuppgifter som kan medföra exponering för männi-
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skoblod, blodprodukter och andra kroppsvätskor bör få kompletterande fortbildning om expo-
neringsförebyggande åtgärder, förfaranden för registrering av exponering och postexposit-
ionsprofylax. 

 
43. Arbetstagare och deras representanter bör har rätt till information och samråd om åtgär-

der för att genomföra hiv/aids-relaterad politik och program på arbetsplatsen. Representanter 
för arbetstagare och arbetsgivare bör delta i arbetsplatsinspektioner i enlighet med nationell 
praxis. 
 

Offentliga tjänster 

44. Rollen i åtgärder mot hiv och aids för de personaladministrativa tjänsterna, bl.a. yrkesin-
spektionen, och de rättsvårdande myndigheterna på det arbetsrättsliga området bör ses över 
och vid behov stärkas. 

 
45. Den offentliga hälsovården bör stärkas och följa ILO/WHO:s gemensamma riktlinjer om 

hälso- och sjukvård och hiv/aids, 2005 med eventuella senare ändringar för att förbättra till-
gången till förebyggande åtgärder, behandling, vård och stöd och lindra den extra belastning 
på den offentliga vården, och särskilt på vårdpersonalen, av hiv och aids. 
 

Internationellt samarbete 

46. Medlemsstater bör samarbeta genom bilaterala eller multilaterala avtal, genom medver-
kan i det multilaterala systemet eller på andra effektiva sätt för att genomföra denna rekom-
mendation. 

 
47. Ursprungs-, transit- och destinationsländer bör vidta åtgärder för att skapa tillgång till 

hiv-förebyggande åtgärder, behandling, vård och stödtjänster för migrerande arbetstagare, och 
när så är lämpligt bör avtal slutas mellan berörda länder. 

 
48. Internationellt samarbete bör stimuleras mellan och bland medlemsstater, deras nation-

ella strukturer som hanterar hiv och aids och berörda internationella organisationer, bl.a. rö-
rande systematiskt informationsutbyte om alla åtgärder som vidtas mot hiv-pandemin. 

 
49. Medlemsstater och multilaterala organisationer bör ägna särskild uppmärksamhet åt 

samordning och åt de resurser som krävs för att fylla behoven i alla länder, särskilt höginci-
densländer, när de utarbetar internationella strategier och program för förebyggande åtgärder, 
behandling, vård och stöd som avser hiv. 

 
50. Medlemsstater och internationella organisationer bör sträva efter att sänka priset på alla 

slags förnödenheter för förebyggande åtgärder, behandling och vård av hiv-infektion och 
andra opportunistiska infektioner och hiv-relaterade cancrar. 
 

VI.  Uppföljning  

51. Medlemsstater bör skapa en lämplig metod eller utnyttja en befintlig sådan för att över-
vaka utvecklingen av deras nationella politik för hiv och aids och arbetslivet samt utarbeta råd 
för hur den ska antas och genomföras. 

 
52. De mest representativa arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna bör vara företrädda 

på jämställd bas i mekanismen för övervakning av den nationella politikens utveckling. Des--
sutom bör dessa organisationer vid behov konsulteras inom mekanismen, med beaktande av 
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synpunkter från organisationer av personer som lever med hiv, expertrapporter eller tekniska 
studier. 

 
53. Medlemsstater bör så långt möjligt samla in detaljerad information och statistiska upp-

gifter och bedriva forskning om utvecklingen på nationell nivå och sektorsnivå rörande hiv 
och aids i arbetslivet, med beaktande av fördelningen på kvinnor och män och andra relevanta 
faktorer. 

 
54. Utöver den rapportering som föreskrivs i artikel 19 i Internationella arbetsorganisation-

ens stadgar kan en regelbunden utvärdering av de åtgärder som vidtagits på grundval av denna 
rekommendation ingå i de nationella rapporterna till UNAIDS och rapporter enligt relevanta 
internationella instrument. 
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Bilaga 
 
 

RESOLUTION OM FRÄMJANDE OCH VERKSTÄLLANDE AV REKOMMENDAT-
IONEN RÖRANDE HIV/AIDS OCH ARBETSLIVET, 2010 

 
Internationella arbetsorganisationens allmänna konferens, som har samlats till sitt nittion-

ionde möte 2010, 
 
har antagit rekommendationen rörande hiv/aids och arbetslivet 2010, 
 
noterar att rekommendationens framgång förutsätter att dess krav främjas och verkställs på 

ett effektivt sätt, 
 
tar hänsyn till att arbetsorganisationens huvuduppgift är att främja drägligt arbete och håll-

bara företag, 
 
noterar att ILO deltar som en trepartsorganisation i FN:s gemensamma program mot hiv och 

aids (UNAIDS) och i dess ansträngningar att bekämpa hiv och aids, 
 
1. Uppmanar styrelsen för Internationella arbetsbyrån att rikta resurser enligt den existe-

rande budgeten och söka efter tilläggsresurser utanför budgeten för att med trepartssamar-
betets parter verkställa rekommendationen i arbetslivet . 

 
2. Uppmanar styrelsen att vidta åtgärder för att främja samarbetet med de olika relevanta in-

ternationella organisationerna rörande hiv och aids på arbetsplatser. 
 
3. Uppmanar styrelsen att begära att en global verksamhetsplan utarbetas för att på omfat-

tande basis verkställa rekommendationen och minska påverkningarna av hiv och aids på ar-
betsplatserna. Planen borde utvecklas tillsammans med de mest representativa arbetsgivar- 
och arbetstagarorganisationerna, med beaktande av synpunkter från UNAIDS, från organisat-
ioner som företräder personer som lever med hiv eller aids och från övriga relevanta parter. 
 

4. Uppmanar styrelsen att begära generaldirektören att fästa uppmärksamhet vid att arbets-
organisationens byrå riktar sina tekniska resurser rättvist till medlemsländerna. Medlemslän-
derna och de mest representativa arbetstagar- och arbetsgivarorganisationerna kan begära 
hjälp med verkställandet av rekommendationen till exempel i följande fall: 

a) teknisk hjälp vid utvecklandet och verkställandet av nationell politik och nationella pro-
gram som beslutats på trepartsbasis samt av lagstiftning för att fulfölja de krav som framförts i 
rekommendationen; 

b) beviljande av stöd och uppbyggande av kapacitet för utbildning, information, tillsyn, ge-
nomförande och främjande till exempel när det gäller: 

(i) utvecklandet av utbildningsprogram och -material för att uppbygga kapacitet, inklusive 
utbildning med fokus på särskilda sektorer; 

(ii) utbildning av ansvarpersoner och utbildare som på arbetsplatser handhar frågor rörande 
hiv och aids, inklusive representanter för arbetsgivaren och arbetstagarna samt myndigheter 
inom arbetsförvaltningen; 

(iii) utvecklande av informationsmaterial samt verktyg för främjandet av rekommendation-
en; samt 

(iv) nationella och regionala seminarier och workshopar för att främja rekommendationen. 
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5. Uppmanar medlemsländerna att utnyttja existerande nationella mekanismer eller att skapa 
nya för att följa framsteg, övervaka utvecklingen och sprida god praxis vid verkställandet av 
nationell politik och nationella program rörande hiv och aids och arbetslivet. 

 
6. Uppmanar styrelsen att enligt artikel 19 i ILO:s konstitution av medlemsländerna begära 

regelbundna rapporter som en del av de existerande rapporteringsmekanismerna, särskilt all-
männa utredningar. Regeringarnas rapporter om hiv och aids borde beredas i samråd med de 
mest representativa arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna, och rapporterna borde inne-
hålla detaljerade uppgifter om framsteg och, så vitt möjligt, också exempel på god praxis. 

 
7. Uppmanar styrelsen att periodvis uppfölja vilka framsteg har gjorts med verkställandet av 

denna rekommendation. 
 
8. Uppmanar styrelsen att sporra medlemsländerna att utvidga artikel 1(1)(b) i 1958 års kon-

vention om diskriminering (anställning och yrkesutövning) så att konventionens skydd utvid-
gas till verklig eller antagen hiv-status. 


