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SUMARIO

Em Setembro de 1997, o Conselho da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)
aprovou por unanimidade o Codigo Regional sobre HIV/SIDA e Emprego (doravante designado
por “o Codigo”).

A intencdo do cédigo é criar um modelo regional de formas mais adequadas de gerir o SIDA nos
locais de trabalho. Ele visa orientar os empregadores, trabalhadores e governos a seguirem for-
mas mais humanas e economicamente sustentaveis de responder ao HIV e SIDA no local de
trabalho.

A SADC é a primeira organizacdo intergovernamental regional no mundo a tomar uma iniciativa
do género. Esta publicacio documenta o cédigo e passa em revista as razées que levaram a
SADC a adopté-lo.

1 O Capitulo T examina o estado da epidemia do HIV/SIDA na Africa Austral, bem como o seu
impacto sobre a forca de trabalho.

1 O Capitulo 2 apresenta um panorama do processo que foi levado a cabo pela SADC, sindica-
tos, organizacdes empresariais e nio governamentais (ONG) para promover o Cédigo.

U O capitulo 3 incide sobre os principios subjacentes ao Codigo e explica por que é que a
questdo de uma resposta uniforme ao SIDA e emprego é importante para a Africa Austral e
outros paises em desenvolvimento.

0 O Capitulo 4 mostra algumas das parcerias que foram constituidas e as estratégias que foram
adoptadas em vdrios paises durante o processo. llustra também como foi possivel, através de
lobbies e campanhas em defesa da accao, trazer o HIV/SIDA a uma maior atencdo dos sindi-
catos, empregadores e governos.

0 O Capitulo 5 apresenta os desafios de uma efectiva implementacdo do Cédigo. Apresenta
também algumas formas através das quais os trabalhadores, empregadores e governos podem
usar o Cédigo para introduzir actividades mais eficazes em torno da questdo do HIV e do
SIDA nos locais de trabalho.

0 Finalmente, os apéndices contém o Cédigo da SADC, o Cédigo namibio e o Coédigo
zimbabweano. Em adicdo, ha uma lista de publicacdes importantes nas referéncias bibliogra-
ficas.

Em todos os paises, o local de trabalho é uma frente importante para a prevencio de novas
infeccbes com o HIV e para a promocao da ndo discriminacao de pessoas com HIV/SIDA. Espe-
ra-se que esta “Boa Pratica” venha a servir vdrios propésitos. Em paises onde ndo houve ainda
actividades sistematicas sobre o SIDA no local de trabalho, esperamos que esta publicacdo venha
a ser um guia para a formulacdo de politicas e construcao de parcerias. Para os paises da Africa
Austral, esperamos que ela ajude a levar avante as campanhas ja iniciadas.
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GLOSSARIO DOS TERMOS MAIS USADOS

Beneficios do Trabalhador — Fundo de pensoes, subsidios por ébito, esquemas de assisténcia
médica: estes beneficios sdo normalmente pagos como adicional ao salério do traba-
Ihador e sdo constituidos a partir de uma contribuicdo monetéria conjunta, tanto do
empregador como do trabalhador.

Epidemiologia — estudo da incidéncia e distribuicao de doencas e do seu controle e prevencao.
Por exemplo, epidemiologistas monitoram os niveis de infeccdo com HIV em diferen-
tes paises e usam esta informacdo para ajudar na prevencao do HIV/SIDA.

Sector Formal de Emprego — emprego em empresas registadas ou no governo. Por exemplo, a
indUstria mineira, a industria do vestuario ou uma loja.

Sector Informal do Emprego — emprego por conta propria, normalmente em empresas que sao
necessarias para sobreviver em paises onde ha uma elevada taxa de desemprego. Por
exemplo, a venda de vegetais ou objectos de arte em bancas instaladas nos passeios,
bem como o trabalho do sexo.

Discriminacdo Justa — Tratar alguém de forma diferente de acordo com critérios razodveis, tais
como as suas qualificagdes, experiéncia ou aptidées comprovadas.

Discriminacao Injusta — Tratar alguém de forma diferente em funcao de critérios injustos e arbi-
trarios, tais como raca, religido ou estado HIV.

Acomodagdo Razoavel — Oferecer ao trabalhador um trabalho mais facil ou que exija menos
esforco fisico quando essa pessoa fica demasiado doente para continuar a levar a cabo
as tarefas originais para as quais foi empregado. Por exemplo, oferecer aos trabalhado-
res subterraneos das minas um trabalho a superficie. Nalguns paises, “acomodacao
razodvel” é um requisito legal antes de o empregador poder despedir um trabalhador
como resultado da sua sadde precéria.

Negociagées Tripartidas — negociacdes ou discussdes entre representantes dos trabalhadores,
empresarios e governo, os trés maiores parceiros no emprego.

Precaucées Universais — Um conjunto de medidas que podem ser tomadas para proteger traba-
Ihadores da satde e outros da infeccao com virus sanguineos como o HIV. Isto inclui o
uso de luvas de borracha e procedimentos para a limpeza de sangue esguichado.
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1 HIV/SIDA NA AFRICA AUSTRAL

1.1 A Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral

A Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) foi fundada em 1992. Hoje, a
SADC é uma parceria intergovernamental de 14 paises — similar a da Unido Europeia (UE) ou a
da Associacdo das Nacoes do Sudeste Asidtico (ASEAN). Tem como objectivo unir os paises da
Africa Austral numa “Comunidade Econémica Regional” que serd um bloco na construcdo da
Comunidade Econémica Africana. Os actuais membros da SADC sao:

Angola Africa do Sul  Botswana

Lesoto Malawi Mauricias

Mocambique Namibia Repdblica Democratica do Congo
Republica Unida da Tanzania  Seychelles Swazilandia

Zambia Zimbabwe

A SADC tem um secretariado permanente, que estd sediado em Gaberone, a capital do
Botswana. O secretariado coordena o seu trabalho através de vérios sectores, que estao sediados
em diferentes paises'. O Sector do Emprego e Trabalho da SADC esta sediado na Zambia?. O
Sector da Sadde esta sediado na Africa do Sul.

Todos os anos, a SADC organiza uma Conferéncia Anual de Chefes de Estado e de Governo.
Este é o 6rgdao maximo de formulacdo de politicas da SADC. Ligado a este, hd o Conselho de
Ministros, que faz recomendacées a Conferéncia e assegura que as politicas sejam correcta-
mente implementadas.

Quando a Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral foi estabelecida em 1992, 0 HIV e
o SIDA n3o eram considerados um assunto importante por nenhum dos governos da regiao aus-
tral de Africa. De repente, os desenvolvimentos politicos tinham criado a possibilidade da adop-
¢ao de uma estratégia comum contra os males gémeos da regido: a pobreza e o subdesenvolvi-
mento. A Namibia tinha ficado independente desde 1989, e, em 1990, se tinham iniciado as
negociacdes entre o Congresso Nacional Africano e o Partido Nacional, na Africa do Sul, que
conduziriam ao fim do Apartheid.

Os fundadores da SADC esperavam que o reforco da unidade politica e econémica na regiao
ajuda-los-ia a tratar desses problemas. O governo da maioria na Africa do Sul iria permitir que a
mais poderosa economia da regido fosse usada para beneficiar todo o povo da Africa do Sul —
mas também dar um impulso ao desenvolvimento nos paises vizinhos. Assim, a SADC foi projec-
tada “para promover o bem estar econémico, a melhoria do nivel e qualidade de vida, liberdade
e justica social, e paz e seguranca para todos os povos da Africa Austral”>.

O:s sectores sdo: Agricu|rura e Producd@o Animal: Recursos Naturais, Investigacdo e Formagdio; Cultura e Informacéo; Energia; Ambiente
e Gestdio da Terra; Finangas e Investimento; Alimentagdio, Agricultura e Recursos Naturais; Desenvolvimento dos Recursos Humanos;
Industria e Comércio: Pesca Interior, Florestas e Fauna Bravia; Producdo Animal e Controle Sanitario de Animais; Pesca e Recursos
Maritimos; Trabalho e Emprego Mineiro; Centro Sul Africano para a Cooperacdio na Investigacdio Agricola; Comissdio da Africa Austral
para os Transportes e Comunicacdes; Turismo; Aguas.

2 Unidade de Coordenagéio do Sector do Emprego e Trabalho: Caixa Postal 32186, Lusaka, Zémbia. Tel: 260 1 235173/225751, Fax:
260 1 235172, E-mail: sadc-els@zamnet.zm.
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Na altura da formacdo da SADC, em 1992, os casos de infeccdo com o virus de imunodeficiéncia
humana (HIV) tinham j4 sido detectados em todos os paises da Africa Austral, mas poucas pesso-
as estavam preocupadas com a possibilidade de que viessem a atingir propor¢oes epidémicas.
Infelizmente, no entanto, as terriveis condigcdes sociais em que, muitas vezes, se vive também
contribuiram para colocar milhdes em risco de infeccdo com o HIV.

1.2 Condigdes que Contribuem para a Vulnerabilidade & Infeccgio
com HIV na Africa Austral

O Sentido de “Vulnerabilidade”

O HIV né&o discrimina entre homens e mulheres, ricos e pobres, pretos e brancos. Todas as
pessoas que sdo sexualmente activas e que ndo praticam sexo seguro podem ser infectadas
com o HIV. Contudo, as condigdes sob as quais algumas pessoas vivem podem colocé-las
em maior risco do que outras. Por exemplo, as pessoas analfabetas estéo em maior risco
porque n&o podem ler mensagens escritas acerca do modo de evitar a infecgdo com o HIV.
Mulheres pobres séo mais propensas a vender sexo do que mulheres ricas, e s&o, por isso,
mais propensas a ser infectadas com o HIV. A isto se chama vulnerabilidade. As pessoas nos
paises em desenvolvimento s&o altamente vulneraveis ao HIV.

Pobreza

A Africa Austral é uma das regides mais pobres do mundo. Os 14 estados membros da SADC tém
uma populacido de 191 milhGes de pessoas. Em muitos dos paises, a maioria das pessoas sao
analfabetas e vivem abaixo da linha de pobreza. Milhdes vivem em zonas rurais — quase sempre
sem acesso a electricidade, dgua potavel ou telefones (Vide tabela 1, abaixo).

* Em direccéio a uma Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral — Uma declaracéio feita pelos chefes de estado e de governo da
Africa Austral em Windhoek, Namibia, Agosto de 1992.
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Tabela 1. Indicadores Demogréficos: Africa Austral

Indicadores Demogrificos: Africa Austral
Populacaio 1997 Taxa Média de Populacdo Urbana| Média da Esperanca
(milhares) Crescimento Populacional | (Percentagem) de Vida (1995)
(1995 - 2000)

Angola 11,600 3.3 32 47 .4
Botswana 1,500 2.2 28 51.7
Rep. Dem. Congo 48,000 2.6 29 52.4
Lesoto 2100 2.5 23 58.1
Malawi 10 100 2.5 14 41
Mauricias 1100 1.1 41 70.9
Mogambique 18 300 2.5 34 46.3
Namibia 1600 2.4 37 55.8
Seychelles 800 nd n.d 72
Africa do Sul 43 300 2.2 51 64.1
Swazilandia 900 n.d n.d 58.8
Rep. Un. Tanzdnia 31500 2.3 24 50.6
Zambia 8500 2.5 43 42.7
Zimbabwe 11 700 2.2 32 63.4
Total 191 000

Média 2.4 32 63.4

Legenda: n.d. - dados nao disponiveis. (Fonte: Divisdo da Populacdo, Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais,
Secretariado das Na¢oes Unidas, FNUAP)

Migracdo

Ha uma migracdo em grande escala de pessoas de uns paises para outros, bem como de zonas
rurais para as cidades. O movimento constante e a mistura de populacées estd normalmente
relacionado com o emprego e a necessidade de encontrar trabalho para sobreviver. Ao chegar as
cidades, as pessoas vivem em grandes aglomerados informais ou ocupam espagos publicos, em
condicdes de privagoes idénticas as das zonas rurais.

O trabalho migratério é ainda uma caracteristica do sector formal do emprego. Quase metade da
forca de trabalho nas minas de ouro da Africa do Sul vem dos paises vizinhos, como o Lesoto,
Botswana e Mogambique*.

Ironicamente, a paz no subcontinente também veio criar uma vulnerabilidade adicional a infec-
¢do com o HIV entre muitos trabalhadores e suas familias. Houve uma melhoria nas comunica-
¢coes e no comércio. Novas estradas, como o “Corredor de Maputo”, tornardo possivel o transpor-
te de bens em camioes, desde a costa Oeste (Windhoek, na Namibia) até a costa Leste (Maputo,
em Mocambique).

4 UNDP, HIV/AIDS and Human Development, Africa do Sul, 1998, p.77.
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A pobreza e o elevado desemprego criaram um grande sector de producdo e comércio informal.
Dezenas de milhares de pessoas do Zimbabwe, Malawi e Mogambique viajam grandes distanci-
as de comboio ou por estrada para os paises relativamente “présperos”, como a Africa do Sul,
para vender artesanato, roupas tradicionais e obras de arte africanas aos turistas, ou para tentar
encontrar emprego. Na Africa do Sul foi estimado que existem entre 500 000 e 1.5 milhdes de
indocumentados ou imigrantes “ilegais”®

HIV e migracdo

A migracao legal e ilegal (ndo documentada) em larga escala torna mais dificil o combate
a transmissdo do HIV e aumenta a vulnerabilidade. Emigrantes que procuram emprego ou
escapar a conflitos politicos estdo quase sempre sozinhos e longe das suas familias. Sdo
pessoas propensas a vender sexo ou a pagar para ter sexo, quer para obter dinheiro, quer
por prazer. Emigrantes ilegais, que temem ser descobertos, normalmente tém medo de
usar os servicos de satde. Vitimas de violacdo ndo apresentam queixa a policia com o
receio de serem deportadas. Apesar de tudo, medidas rigorosas para manter as fronteiras
fechadas ndo dardo resultados, porque a imigracao resulta da pobreza. Assim, a prevencdo
do HIV cria a necessidade de uma maior cooperacio e estratégias comuns sobre a migra-
¢ao e desenvolvimento regional.

Conflitos politicos e guerra

Grande parte da regido da SADC estd em paz, mas ha ainda guerras civis em Angola e na Repu-
blica Democratica do Congo. Estas guerras estdo a criar grandes populacdes de refugiados inter-
nos e movimentos de pessoas entre paises.

Os refugiados sao vulneraveis ao HIV, pelas mesmas razes que os emigrantes (ver acima). Para
além disso, eles estdo, normalmente, traumatizados pela guerra e pela violéncia. Nestas condi-
¢Oes, as normas sociais sdo quebradas. Nas comunidades de refugiados, hd um aumento de
violacdes e de violéncia contra mulheres e criancas; quase que nido ha acesso aos servicos de
saude. Por Gltimo, em vista das perturbacdes pessoais, o risco de infeccdo com o HIV parece ser
uma preocupagao menor.

Cultura e tradicdo

Muitas pessoas nas sociedades africanas ainda respeitam as praticas tradicionais e culturais que
aumentam a vulnerabilidade individual ao HIV. Por exemplo:
U A prética obrigatéria de herdar a vitva do irmao quando este morre;

0 A “limpeza” das virgens quando atingem a puberdade, através da pratica forcada de sexo
com um homem mascarado;

0 O estatuto de menoridade da mulher de acordo com as leis costumeiras e a desigualdade de
oportunidades de acesso a educacdo para a rapariga.

5 Human Rights Watch, “Prohibited Persons”: Abuse of Undocumented Migrants, Asylum Seekers and Refugees in South Africa, 1998.
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Todos os factores acima listados criam vulnerabilidade a infeccdo com o HIV. Alguns deles nao
tém uma relacdo directa com o emprego. Mas a implementacdo de estratégias criadoras no em-
prego pode ter incidéncia sobre todos esses assuntos. Por exemplo:

U A educagao sobre SIDA no local de trabalho pode, de forma sensivel, aumentar a consciéncia
acerca das praticas culturais que contribuem para o HIV;

1 Os empregadores e trabalhadores podem alterar as politicas que obrigam os trabalhadores a
viajar para longe de casa sem as suas familias. No Zimbabwe, foi feita uma intervencao bem
sucedida no sector dos transportes. Num esforco conjunto entre gestores e trabalhadores,
através do Conselho Nacional do Emprego para o sector dos transportes, foi concebido e
financiado, em parceria, um programa de educacao para motoristas e comunidades onde os
motoristas de longo curso param quando estdo em viagem®.

Estratégias como estas ajudam a mitigar um maior impacto do SIDA. O Cédigo da SADC sobre
SIDA e Emprego reconhece esse facto.

Para enfrentar todos estes problemas, lideres africanos como o presidente Nelson Mandela, da
Africa do Sul, e Yoweri Museveni, do Uganda, tornaram-se defensores de uma “Renascenca
Africana”. Eles esperam que seja possivel alargar o desenvolvimento ao resto do continente a
partir de paises como a Africa do Sul, o Botswana, Mocambique e Uganda, onde ha um cresci-
mento econémico. Provavelmente, afirmam, estes paises irdo liderar uma “renascenca” que ird
testemunhar a emergéncia da Africa como um grande centro econémico, cultural e cientifico no
século XXI. No entanto, como reconhece o presidente Museveni, enfrentar o SIDA deve estar no
centro da recuperacdo econémica.

1.3 O estado da epidemia do HIV/SIDA na Africa Austral

A epidemia do SIDA é um dos maiores obstaculos a ser enfrentado nas aspiracées de Africa a um
crescimento e desenvolvimento econémico sustentavel.

Em 1999, havia mais pessoas infectadas com o HIV na Africa Austral do que na Europa, América
do Norte e do Sul juntas. Estima-se que 4 milhdes de adultos e criancas j& morreram e, nos
préximos anos, muitos mais irdo morrer. Cerca de 10 milhdes de pessoas na Africa Austral estdo
infectados com o HIV (vide Tabela 2).

¢ AIDS Analysis Africa (Southern Africa Edition), 8:2, 1997, p. 11; vide também R. Loewenson et al, Best Practices: Company Actions on
HIV/AIDS in Southern Africa, OATUU, Harare, Zimbabwe, 1999.
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Tabela 2. Estatisticas sobre HIV/SIDA na Africa Austral, 1997

Estatisticas sobre HIV/SIDA na Africa Austral, 1997

Pessoas que Meédia de Criangas Estimativa Mortes por SIDA Orféos

vivem com HIV prevaléncia em que vivem de casos (cumulativo)

(adultos e criancas) | adultos (pop.Adult,%) com HIV de SIDA
Angola 110 000 2.12 5200 28 000 25000 19 000
Africa do Sul 2 900 000 12.91 80 000 420 000 360 000 200 000
Botswana 190 000 25.10 7 300 50 000 43 000 28 000
Lesoto 85000 8.35 3000 17 000 15000 9 500
Malawi 710 000 14.92 42 000 480 000 450 000 360 000
Mauricias 500 0.08 n.d n.d n.d n.d
Mogambique 1200 000 1417 54 000 290 000 250 000 170 000
Namibia 150 000 19.94 5000 16 000 14 000 7 800
Rep. Dem. Congo 950 000 4.35 49 000 510 000 470 000 410 000
Rep. Un. Tanzénia 1400 000 9.42 68 000 1000 000 940 000 730 000
Seychelles n.d n.d 2800 16 000 n.d n.d
Swazilandia 84 000 18.50 n.d n.d 14 000 8 000
Zambia 1500 000 25.84 57 000 630 000 590 000 450 000
Zimbabwe 1 500 000 25.84 57 000 650 000 590 000 450 000
Total 10 049 500 Méd 12% 414 300 4107 000 3761 000 2862 300

(Fonte: UNAIDS/WHO, 1998, Report on the Global HIV/AIDS Epidemic)

Apesar da elevada e chocante prevaléncia do HIV em muitos dos paises da Africa Austral a
epidemia do HIV/SIDA continua a crescer. Em 1992, quando a SADC foi fundada, a prevaléncia
do HIV em adultos, na maior parte da regido, estava abaixo de 5%. Por volta de 1999, nas
cidades e vilas da regido, a sua média rondava os 20%.

0 Em 1997 em Francistown e Gaberone, as duas maiores cidades do Botswana, a prevaléncia
do HIV entre mulheres em consultas pré-natal era 42.9% e 34.0%, respectivamente’.

0 Em 1995 em Harare, cidade capital do Zimbabwe, era de 37%, e 30% na segunda maior
cidade, Bulawayo?.

[ Na Namibia, em 1996, o SIDA tinha-se tornado a maior causa das mortes reportadas, e a
prevaléncia nacional do HIV era estimada em 15.4%°.

7 AIDS Update, Unidade de SIDA/DTS, Ministério da Satde. Botswana, Janeiro de 1998.
8 Estatisticas Pré-natais fornecidas pela SAfAIDS, Zimbabwe.
9 UNDP, Namibia Human Development Report 1997, Windhoek, 1998.
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0 EM 1996 em Blantyre, a maior cidade do Malawi, a prevaléncia do HIV em clinicas urbanas
de consultas pré-natais era 34%"°.

2 Em 1998, em trés das mais industrializadas provincias da Africa do Sul (Gauteng, Kwa-Zulu
Natal e Mpumalanga), as taxas de infeccdo com o HIV em adultos estava acima de 20%"".

1.4 O Impacto do SIDA sobre os trabalhadores

Em 1997, o presidente da Africa do Sul, Nelson Mandela, disse ao Férum Econémico

Mundial:

“A severidade do impacto econémico da doenca esté directamente relacionada com o facto
de que muitas das pessoas infectadas estdo no pico dos grupos etdrios produtivos e reprodutivos.
O SIDA mata aqueles de quem a sociedade depende para produzir alimentagéo, trabalhar
nas minas e fébricas, dirigir escolas e hospitais e governar nacdes e paises..."'?

O SIDA estd a infectar e a afectar sobretudo pessoas em idade de trabalhar. A maioria das pessoas
infectadas tém idades entre 16 e 35 anos. Dependendo da linha base de mortalidade num pais e
da extensao da infeccdo com o HIV, o Banco Mundial estima que, como resultado do SIDA, a
morte de adultos na idade inicial da sua carreira de trabalho vai aumentar de 2 para 10 vezes
mais'?. O ONUSIDA e a Organizacao Mundial de Sadde (OMS) alertaram que:

numa drea onde o total da prevaléncia do HIV é 8%, o HIV é responsavel por quatro em cada
cinco mortes entre as idades de 25 e 34 anos”."*

O Impacto do SIDA no sector formal do emprego

As implicagcbes destes factos para o local de trabalho sao graves. As consequéncias do SIDA para
0 grupo etario economicamente activo de um pais sao evidenciadas pelo que se segue:

1 Na Republica Unida da Tanzéania foi feita uma projeccio segundo a qual a morte de adultos
ird reduzir a forca de trabalho em 20% e a média da idade dos trabalhadores de 32 para 28,
em 2010%.

1 No Botswana, Malawi, Zimbabwe e Zambia, a esperanca de vida decaiu dramaticamente. O
Gabinete do Censo dos Estados Unidos prevé que, em 2010, nesses e noutros paises, a espe-
ranca de vida declinara em 20% devido ao HIV/SIDA'®.

Um decréscimo na esperanca de vida e um aumento na mortalidade infantil e adulta mudaré a
face do mercado de trabalho. Isto ndo é apenas algo que pode acontecer no futuro. Esta ja a
acontecer. Em algumas profissdes, sem atender ao sector e ao tamanho, ha sinais de um aumento
de doencas e mortes entre a forca de trabalho:

0 AIDS Analysis (Southern Africa Edition), 8:4, Dezembro 97/Janeiro 98, 5 - 7.
South Africa: Results of the Ninth Survey of Women Attending Antenatal Clinics in the Public Health Sector, Margo de 1999.

Presidente da Africa do Sul, Nelson Mandela, Davos, Suica, 1997. O discurso foi republicado em AIDS Analysis Africa (Southern Africa
Edition), 7:5, 1997.

World Bank Policy Reserch Report, Confronting AIDS, Public Priorities in a Global Epidemic, 1977, Caixa 1.4, p.35.
Report on the Global HIV/AIDS Epidemic, OMS/ONUSIDA, Genebra, 1998.

Documento de trabalho 3 da OIT EAMAT, The Impact of HIV/AIDS on the Production Labour Force in Tanzania, 1999. Citado em
Loewenson R. & Whiteside A., HIV/AIDS in Southern Africa, Whiteside (ed.), Implications of AIDS for Demography and Policy in Southern
Africa, University of Natal Press, 1998, p.21.

Ibid, L. Fransen, HIV in Developing Countries, p.18.
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) Na Africa Austral a inddstria mineira emprega entre 750000 e 900000 pessoas. Algumas com-
panhias mineiras estimam que até 40% dos seus empregados tém HIV'". Apesar de o niimero
de casos de SIDA reportados nas minas estar ainda abaixo de 5% da forca de trabalho, este ha-
de aumentar nos préximos anos. Na Africa do Sul, algumas projeccdes sugerem que, dentro
de 10 anos, até 25000 trabalhadores das minas irdo morrer todos os anos como resultado de
doencas relacionadas com o SIDA. O SIDA ird aumentar a movimentacgdo de trabalhadores
em 3-6% por ano'®.

0 O SIDA criou novos custos directos para a industria mineira. Ele também traz um grande custo
social para os dependentes dos trabalhadores das minas que morrem e que ja nao receberao
remessas de salarios. Seis milhGes de pessoas dependem das minas para a sua sobrevivén-
cia'. A morte dos principais responsaveis pelo rendimento familiar resultara num aumento do
ndmero de criancas que terdo que trabalhar para substituir os pais que morreram ou que estao
demasiado doentes para poderem trabalhar.

U No Botswana, estd actualmente estimado que 33% das mortes de trabalhadores sdo devidas
ao SIDA. Entre 1996 e 2004 a média anual prevista de mortes de adultos devido ao SIDA
aumentard de 4 para 28 em cada 1000 (sete vezes mais )?°.

Estes e outros indicadores do impacto do SIDA sio obtidos de médias e grandes empresas que
tém grande capacidade de absorver os novos custos e repor trabalhadores perdidos. No sector
formal, o HIV e o SIDA conduzirdo a uma queda da produtividade devido ao tempo perdido e ao
absentismo, aumento da movimentacao do pessoal, caréncia de quadros qualificados e desmora-
lizacdo do pessoal.

O impacto do SIDA no sector informal e de pequenas empresas

A Africa Austral também tem um largo sector de micro-emprego ou de emprego informal. Apesar
da contribuicdo deste sector para os indicadores formais da economia, como o Produto Interno
Bruto (PIB) ser dificil de medir, esta forma de emprego impede que milhdes de pessoas passem
fome. Este sector inclui comerciantes informais, pequenos agricultores e mulheres trabalhando
como empregadas domésticas.

Os governos e os empregadores do sector formal ndo podem continuar a ser complacentes acer-
ca do impacto do SIDA no sector informal. Em muitos paises, as politicas industriais e econémi-
cas dao grande importancia ao encorajamento do pequeno e micro-emprego. Mesmo nos paises
mais industrializados da regido, como a Africa do Sul, as pequenas empresas dio emprego a
milhoes de pessoas.

17 OATUU, Regional Consultation on HIV/AIDS Interventions in the Mining Sector in Southern Africa, Summary Report, Harare, Julho de
1998, p.5.

18 Estas projeccdes foram produzidas pela Unidade de Investigacdio Epidemiolégica, um organismo de investigagéo tripartido da Africa do
Sul, dirigido pela Cémara de Minas, Departamento de Sadde e varios sindicatos de trabalhadores mineiros. Vide também “Beyond the
Bio-Medical and Behavioural: Towards an Integrated Approach to HIV Prevention in the Southern Africa Mining Industry”, C. Campbell e
Brian Williams, Social Science and Medicine, no prelo.

19 1. Devlin, “Critical Issues Surrounding the Current and Future Impact of the HIV/AIDS Epidemic and Employee Benefits”, comunicagdo
apresentada no Semindrio Regional da Africa Austral sobre HIV/SIDA no Sector Mineiro do Banco Mundial/Cémara de Minas, 1995.

% Botswana Task Force on AIDS at Workplace, Impact of HIV/AIDS and Options for Infervention: results of a Five Company Pilot Studly,
Agosto de 1997.
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Pequenas empresas e sector informal na Africa do Sul

Na Africa do Sul 27% de empresas do sector privado empregam menos do que 50 pessoas. Elas
sao responsaveis por 20% de todos os empregados (Vide Tabela 3)

Tabela 3: Pequenas empresas e o sector informal na Africa do Sul?

Nomero de trabalhadores por sector

0-50 Médio Grande
Agricultura 746 400 240 600 308 000
Comércio retfalhista 795 200 64 000 261 000
Transportes 144 600 21 000 66 000

Nomero de empresas por sector e tamanho

0-50 Médio Grande
Agricultura 87 600 3 600 1400
Comércio retfalhista 317 200 950 733
Transportes 49 500 280 227

O pequeno tamanho destes “empregadores” torna muito mais dificil repor trabalhadores
especializados e semi-especializados, como, por exemplo, mecénicos-auto, quando eles morrem
ou estao muito doentes para trabalhar. As micro empresas irdo, portanto, ter muitas dificuldades de
absorver os custos do crescente absentismo, demissao voluntaria e morte de trabalhadores.

1.5 O impacto do SIDA sobre a economia

Os governos e os empregadores ndo devem sentir-se confortados com as sugestdes de que o
impacto real do SIDA no crescimento econémico, particularmente no Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, pode ser pequeno. Muitos indicadores econémicos tradicionais nao fornecem uma
imagem perfeita do impacto verdadeiro do SIDA, tanto nos empregadores quanto nos trabalha-
dores. Por exemplo, como explica o Relatério do Banco Mundial, as mortes de um grande ndme-
ro de pessoas do grupo dos de baixo rendimento e de um pequeno ndmero no grupo de alto
rendimento pode até resultar num aumento global do PIB per capita. Na realidade, no entanto, o
bem estar global ndo melhorara e os rendimentos dos sobreviventes terdao sido reduzidos?.

2 Estes dados estatisticos séo extraidos da informacdio compilada em: The State of Small Business in South Africa, Ntsika e Departamento de
Comércio e IndUstria (22 Edicéo, 1997).

22 Banco Mundial, Confronting AIDS, pp. 32-33.
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O HIV e o SIDA tém grandes consequéncias no desenvolvimento humano e social. Estes factores
afectardo grandemente a capacidade de um pais aumentar a produtividade e o investimento
privado e pdblico:

Por exemplo:

Muitos trabalhadores terdo filhos e esposas que estardao também infectados.
1 Amorte de um ou de ambos os pais significard que jovens vao ser forcadas a ir para o mercado
de trabalho cedo, sacrificando a sua educacao.

) A sustentabilidade do crescimento econémico em paises como o Botswana e a Africa do Sul
serd ameacgada, num mercado de consumo em regressao, resultante do declinio do cresci-
mento populacional e da re-orientacdo das despesas de consumo para o tratamento daqueles
que estdo doentes.

0 O SIDA afectara de forma dramatica o ambiente social no qual todas as empresas operam,
mesmo que 0s custos possam ser contidos. O SIDA terd um impacto na moral das populagoes
da mesma maneira que, por exemplo, a criminalidade impante afectou visivelmente a moral
dos cidadaos na Africa do Sul.

Grdfico 1. O impacto presente e futuro do SIDA no local de trabalho

Areas de impacto Areas de impacto
directo e imediato indirecto e retardado

Morte — G— Perda no

desenvolvimento de aptiddes

Doenga —) 0) |0 C— Forca de trabalho

menos Instruida e menos formada

Pressdo sobre — === Redireccionamento
os beneficios dos trabalhadores dos gastos dos consumidores

Procura de rendimentos para compensar o
Aumento dos gastos domésticos

Estes factos sao agora uma parte do ambiente de negdcios na Africa Austral, bem como em outras
regioes em desenvolvimento do mundo. Eles enfatizam a importancia de intervengdes locais, naci-
onais e regionais, que ajudarao a prevenir a continua e rapida disseminagao do HIV.

Empregadores, governos e sindicatos ttém que compreender que um futuro livre da alta mortalidade
por doencas relacionadas com o SIDA existe — mas apenas se agirem de forma decisiva agora.
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2 A NECESSIDADE PARA
A AFRICA AUSTRAL DE UM GUIA
DE ORIENTACAQO SOBRE O HIV/SIDA E EMPREGO

2.1 O primeiro apelo para um cédigo regional

Um dos objectivos da SADC é facilitar a integracdo econémica regional e padronizar as politicas
e préaticas do mercado de trabalho. Isto exige uma andlise cuidadosa do efeito que o SIDA teré nas
economias e na forca de trabalho da regido. Elementos de uma tal anélise foram fornecidos no
Capitulo 1. O Capitulo 2 analisa o processo que esteve envolvido na formulacdo do Cédigo.

O Sector do Emprego e Trabalho da SADC foi fundado em 1995. Desde que foi estabelecido ele
deu um exemplo para outros sectores da SADC, operando de um modo que se tornou acessivel
aos pontos de vista dos sindicatos, organizacdes ndo-governamentais e empresarios. De um modo
louvével, também reconheceu a importancia das estratégias para combater o SIDA.

Os seus objectivos sdo:

U Garantir que o sector mantenha um relacionamento tripartido entre trabalhadores, emprega-
dores e governo;

0 Promover a formulagdo e integracdo de politicas e programas legais, econémicos e sociais
que contribuam para a criagdo de oportunidades de empregos produtivos e de obtencao de
rendimentos.

0 Promover politicas e métodos de trabalho que facilitem a livre circulacio da mao-de-obra,
removam distorcdes nos mercados de trabalho, aumentem a harmonia industrial e a produti-
vidade;

U Fornecer um quadro para a cooperacdo regional na drea do emprego e do trabalho com a
plena participacao e envolvimento de todos os parceiros sociais;

0 Promover um quadro de cooperacao regional para a recolha e disseminacdo de informacio
sobre o mercado de trabalho;

0 Harmonizar os sistemas de Seguranca Social;

1 Harmonizar em toda a regido a regulamentacado relacionada com padrées de Satde e segu-
ranca no trabalho;

1 Promover o desenvolvimento de capacidades institucionais, bem como habilidades vocacionais
e técnicas em toda a regiao®.

Todos estes objectivos serdo directamente afectados pelo HIV/SIDA. Todos estes objectivos
enfatizam a importancia das actividades do Sector na formulacdo de um Cédigo Regional sobre
SIDA e Emprego.

2 Southern African Development Community Sub-sector on Employment and Labour, Objectives, terms of Reference, Institutional Structures,
Policies and Strategies, comunicagéo apresentada no Semindrio para a Formulaggio de um Codigo Regional sobre SIDA e Emprego, C. L.

Nyimba, 1996.
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Em Novembro de 1994, a primeira proposta para produzir um Cédigo sobre SIDA e Emprego
para a Africa Austral foi feita numa Conferéncia regional em Harare, a capital do Zimbabwe?*.

Esta conferéncia juntou 70 participantes de governos, organiza¢des nao governamentais (ONG),
empregadores e organizagdes de trabalhadores de toda a regido. Nela foi debatida uma série de
assuntos relacionados com o SIDA, politica econémica e emprego.

Numa das suas resolucdes, a Conferéncia verificou a falta de politicas orientadoras acerca do
modo como gerir o efeito e o impacto do HIV/SIDA no emprego e desenvolvimento econémico.

A resolucgdo fez o seguinte alerta:

“O HIV ird custar as economias da Africa Austral em termos de capacidade perdida, producdo
perdida, uma base de impostos reduzida, aumentos dos custos sociais e de saudde, reducao na
habitacdao, poupangas nacional e de companhias e um aumento das necessidades de consu-
mo. Os custos reais do HIV/SIDA estao pouco documentados, ndo estao incluidos nos orca-
mentos ou nas estimativas dos governos, nem incluidos como custos com a sadde apesar de
que o seu impacto na economia € no emprego o0s remete para o sector da satide”.

Deste modo, os delegados propuseram-se trocar experiéncias e estratégias para a gestao do im-
pacto do SIDA e perceberam que um Cédigo Regional sobre SIDA e Emprego ajudaria nesta
gestdo e, potencialmente, serviria duas fungées:

U A de um quadro e guia para a formulacdo de politicas

1 Ade ponto de partida para uma revisdao mais ampla das questées nacionais relacionadas com
o SIDA e o emprego e para uma melhor troca de informacdes acerca do seu impacto no
mercado de trabalho entre os membros da SADC.

Assim, foi feita uma proposta para a formulacao do esbogo de um cédigo regional pelo Secretario-
Geral do Comité Coordenador dos Sindicatos da Africa Austral (SATUCC), e foi acordado que:

“Os paises da Africa Austral devem formular e legislar sobre Cédigos nacionais de conduta
relacionados com SIDA e Emprego, através de um processo de cardcter tripartido envolvendo
outras comunidades afectadas”®.

No seguimento da Conferéncia Regional sobre SIDA e Emprego, a Comissao do Trabalho da
Africa Austral (a antecessora do Sector do Emprego e Trabalho da SADC) deu seguimento as
recomendacoes. Ela propos que as politicas e os programas nacionais sobre o HIV/SIDA e o seu
impacto na forga de trabalho, produtividade e economia fossem formulados através de um pro-
cesso de consultas tripartidas?”. Em Fevereiro de 1995, solicitou-se que a Organizagdo Internaci-
onal de Trabalho (OIT) apoiasse os paises da Africa Austral a conceberem um processo que os
conduzisse ao esboco de um Cédigo regional.

24 A Conferéncia da Africa Austral sobre SIDA e Emprego foi organizada em conjunto pela Unidade de Saude, Seguranca e Programa
Ambienfc! da Organizagéio da Unidade dos Sindicatos Africanos (OATUU — HSEP) e o Servico de Disseminagéio de Informagéio sobre o
SIDA da Africa Austral (SAFAIDS), uma organizagéo néo governamental.

25 Relatério da Conferéncia, 1994.
% |bid. Na Africa Austral “Tripartida” refere-se a colaboragdo entre os principais actores da economia: empresariado, trabalhadores e governo.
77 XVI Reunidio Ministerial e Tripartida da SALC, Fevereiro de 1995.
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2.2 O esbogo do primeiro cédigo

No Zimbabwe, em Janeiro de 1996, a Organizacao da Unidade dos Sindicatos Africanos (OATUU)
e a OIT organizaram um workshop conjunto com representantes das tripartidas de cinco paises
da Africa Austral que ja tinham comecado a formular cédigos nacionais de emprego — Botswana,
Namibia, Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe. O objectivo era juntar as suas experiéncias num
documento regional.

O “Workshop de Mazvikadei” foi aberto pelo Ministro Zimbabweano da Administragdo Pdblica,
Trabalho e Bem-Estar Social, que disse:

“As implicacdes da epidemia do SIDA ndo devem conduzir ao desespero, mas, pelo contrario,
devem incentivar os sectores e parceiros sociais a optimizarem esforcos para a prevencdo do
risco do HIV e a planificarem respostas para os desafios vindouros. O impacto do SIDA serd
reduzido através da planificacdo e programacao conjunta, bem como pela promulgacao de
legislagdo de apoio...”?

No “Workshop de Mazvikadei”, o apoio para uma harmonizacéo regional ndo apareceu automa-
ticamente. Os delegados debateram os principios que deviam ser incluidos no Cédigo regional e,
no inicio, houve desacordos em certas questdes, entre as quais:

0 Se se justificavam testes de HIV antes da contratacido ou da formacao.

U Se era permissivel testar HIV em trabalhadores estrangeiros. Por exemplo, apesar de o Plano
Nacional do Botswana sobre o SIDA se opor aos testes obrigatérios aos trabalhadores locais,
ele abre uma excepgdo para estrangeiros que procuram emprego no pais®.

Algumas destas questdes foram remetidas aos Organismos Nacionais Tripartidos para ulteriores
discussoes. Outras questdes foram resolvidas no workshop. Sobre os testes ao HIV, por exemplo,
foi acordado por todos que o teste do HIV pré-contratacio era inaceitavel, mas representantes do
empresariado argumentaram que, num pequeno nimero de casos onde um trabalhador é envia-
do para um curso de formacao dispendioso, podia haver alguma justificacdo para se fazer o teste
de HIV. Assim, foi acordado que o Cédigo devia afirmar que “em geral ndao deve haver testes
obrigatérios do HIV.” De um modo geral, houve vontade suficiente para se alcancar um acordo e
produzir o esboco de um Cédigo baseado no consenso.

No “Workshop de Mazvikadei”, o representante da SADC assumiu o compromisso de que o
Codigo seria oficialmente agendado para a reuniao seguinte do Sector do Emprego e Trabalho da
SADC, em Maio de 1996. Nesta reunido, que se realizou em Lilongwé, Malawi, o Cédigo foi
apoiado por dirigentes dos ministérios do trabalho de toda a regido. Apesar disso, os Ministros do
Trabalho da SADC sentiram o c6digo nao tinha sido suficientemente discutido, a nivel nacional,
pelos empregadores, sindicatos e governos. O esboco do Cédigo foi entdo enviado de volta aos
paises membros da SADC para ulteriores discussées. Entretanto, a SADC decidiu levar a cabo
uma investigacdo adicional para examinar o impacto que o SIDA iria ter sobre o emprego na
regido. A discussao seguinte do Cédigo foi marcada para um ano mais tarde®.

% Relatério do Semindrio, Semindrio Tripartido da Africa Austral sobre HIV/SIDA e Emprego, Mazvikadei, Zimbabwe, 1996.

2 Politica Nacional do Botswana sobre HIV/SIDA, Ministério da Satde, 1993.
% Resolugdo da reunido do Sector do Emprego e Trabalho da SADC, Maio de 1996.
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2.3 Adopgcdio do Cédigo pela Conferéncia da SADC

Entre Maio de 1996 e Maio de 1997, o apoio a causa do Cédigo continuou. Foram feitos lobbies
conduzidos pela OATUU e por algumas ONG. O primeiro esboco do Cédigo da SADC foi ampla-
mente distribuido através da rede de organizagoes sobre o SIDA, federacoes de sindicatos e organis-
mos governamentais®'.

Em Dezembro de 1996, teve lugar uma Conferéncia conjunta SADC/Uniao Europeia sobre aborda-
gens regionais a epidemia do HIV/SIDA, em Lilongwé, Malawi. Esta Conferéncia tratou do impacto
que o SIDA eventualmente iria ter numa série de questoes, incluindo o emprego, educacao, turismo
e comércio. Ela também decidiu que era necessario um Cdédigo regional sobre SIDA e Emprego*2.

Durante o ano de 1996, tiveram lugar discussdes nacionais tripartidas sobre o Cédigo em muitos
paises da SADC. Quando o Cédigo foi novamente apresentado ao Sector de Emprego e Trabalho
da SADC, em Maio de 1997, tendo-se concluido entao que tinha havido consultas suficientes. O
Codigo foi agendado para um encontro dos Ministros do Trabalho de todos os paises da SADC
(excepto Angola), que teve lugar em Pretéria, Africa do Sul, onde foi unanimemente aprovado.
Foi depois encaminhado para a Cimeira da SADC em Setembro de 1997 para ratificacao final.
Nesta reuniao o Cédigo foi aprovado pelos chefes de estado como um novo modelo regional.

Com o Cédigo da SADC sobre SIDA e Emprego pretende-se influenciar a prética de politicas do
trabalho nos catorze paises membros da SADC. O Cédigo nao é um tratado legal obrigatério ou
um instrumento legal. No entanto, o Cédigo recomenda que “os estados membros da SADC
formulem cédigos nacionais tripartidos... que se devem reflectir na lei”.

Durante 1998, dois paises, Namibia e Zimbabwe, introduziram uma versao do Cédigo nas suas
legislacoes laborais.

Namibia

Na Namibia foram publicadas linhas orientadoras para a implantagao de um cédigo nacional
sobre HIV/SIDA e Emprego no Boletim do Governo, em Abril de 1998%. Em termos da Lei do
Trabalho da Namibia, o cédigo contém “linhas orientadoras e instrucdes a serem seguidas e
cumpridas por todos os empregadores e trabalhadores”.

Zimbabwe

No Zimbabwe, o Cédigo Nacional sobre SIDA e Emprego foi aprovado pelo parlamento em
1998, como Regulamento das Relacoes de Trabalho (HIV/SIDA) no quadro da Lei do Trabalho®*.
O Codigo cobre, de uma maneira abrangente: disposicdes para a educacao dos trabalhadores
sobre o HIV/SIDA; proibicao do teste do HIV no recrutamento; disposi¢cdes contra a discrimina-
¢do na promocao, transferéncia, estatuto laboral, beneficios ou formacao, baseadas no estado
HIV; direito a licenca por doenca; disposicoes sobre ambientes laborais onde existe o HIV segu-
ros; e a divulgacdo do Cédigo em todos os locais de trabalho.

Para garantir que outros paises sigam o exemplo do Zimbabwe e da Namibia, a SADC foi
mandatada para estabelecer um mecanismo para monitorar a implementagdo do Cédigo, bem
como a obrigatoriedade da sua aplicacdo através das leis nacionais.

31 No capitulo 4 faz-se uma andlise mais pormenorizada do apoio dado pelas ONG e Sindicatos ao Cédigo.

32 Report and Resolution of the Joint SADC/European Union Conference on Regional Approaches to the HIV/AIDS Epidemic, Malawi,
Dezembro de 1996.

3 Boletim do Governo da Repiblica da Namibia, Linhas de Orientagdo para a Implementagéo de um Cédigo Nacional sobre HIV/SIDA no
Emprego, Abril de 1998, Vide: Apéndice B.

3 Instrumento estatutdrio 202, 1998. Vide: Apéndice C.
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3 PRINCIPIOS E COMPONENTES
DA POLITICA DO
CODIGO REGIONAL

A contribuicao que pode ser feita para a prevencao do HIV/SIDA dentro e fora do trabalho pelos
sindicatos e organizacoes de empregadores é reconhecida nas politicas e nos planos nacionais
sobre o SIDA. O local de trabalho tem um grande papel a jogar nos esforcos da sociedade para
controlar a epidemia do SIDA. Primeiro, e antes de mais nada, os locais de trabalho podem ser
transformados em “salas de aulas para adultos”, onde se ensinam milhoes de trabalhadores sobre
o HIV. Neste capitulo, tratamos dos principios sobre os quais o Codigo esta baseado e as reco-
mendacodes que faz relativamente as politicas a serem seguidas para o local de trabalho.

Décadas de racismo institucionalizado e de colonialismo deixaram a maior parte da regido da
Africa Austral subdesenvolvida e empobrecida. Hoje, existem enormes disparidades sociais e eco-
némicas dentro e entre os paises. Por exemplo, a Africa do Sul é considerada um “pais de rendi-
mento médio”. Em 1998 estava posicionada no 982 lugar no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). No entanto, dentro da Africa do Sul ainda existe muita pobreza e desigualdades. O Malawi
(1612 no IDH) e Mogambique (1662 no IDH) estao entre os paises mais pobres do mundo®.

Nas décadas de 1980 e 1990, a liberdade politica para as pessoas na Africa Austral trouxe muitos
novos desafios sociais e econémicos. A questao de como conseguir um desenvolvimento social
sustentavel tornou-se particularmente importante.

E aqui onde as prerrogativas do desenvolvimento econémico e a prevencao efectiva do HIV
convergem: gerir o impacto da pandemia do SIDA serd um dos maiores desafios econémicos que
a Africa Austral terd que enfrentar.

3.1 Trés principios-chave do cédigo

Direitos Humanos

1 O Cédigo baseia-se nos “principios fundamentais dos direitos humanos... normas e padroes
regionais da Organizacdo Mundial da Sadde e da Organizacao Internacional do Trabalho”.

Na Africa Austral, a reaccdo ao SIDA no local de trabalho imitou o que aconteceu em muitas
outras partes do mundo. Sindicatos e ONG demonstraram que a resposta de muitos empregado-
res (pequenos e grandes) € recorrer a actos de discriminacao injusta®.

0 Alguns empregadores exigem testes de HIV para candidatos a emprego, sendo recusado tra-
balho aos portadores de HIV.

0 Algumas empresas despedem trabalhadores com SIDA ou empregam aqueles que eles pen-
sam ter “baixo risco” de serem infectados com o HIV*7.

35 PNUD, Relatério do Desenvolvimento Humano, 1998.
% Vide:M. Heywood, Human Rights Violations of the People with HIV/AIDS: The Imp/icqﬁons for Equitable Development in South Africa,
trabalho de investigagdio para o Relatério do Desenvolvimento Humano do PNUD, Africa do Sul, 1998. Disponivel no www.hri.ca/

partners/alp/. )
% Vide: PNUD, HIV/AIDS and Human Development, Africa do Sul, 1998.
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0 Em muitas empresas, os esquemas de seguro de satde excluem o HIV dos seus beneficios de
assisténcia.

0 Alguns sectores propuseram uma grande reestruturacao dos beneficios dos trabalhadores, na
tentativa de cortar os custos previstos com o HIV e o SIDA.

A discriminagdo injusta é contréria aos principios da Declaragdo Universal dos Direitos Huma-
nos. Muitas das préaticas acima descritas corroem os direitos das pessoas a praticas laborais justas
e igualdade de oportunidades. Elas contrariam as Convencoes e Tratados Internacionais sobre
Direitos Humanos, que a maioria dos governos da SADC ratificaram e se comprometeram a
“respeitar, proteger, promover e cumprir”. Por exemplo, empregadores que se recusam a formar
ou empregar pessoas com HIV estao a violar a Convencao Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, que foi ratificada por todos os estados membros da SADC, com excepc¢do do
Botswana, Swazilandia e Africa do Sul, uma vez que as suas accoes estardo a negar a um largo
ndmero de pessoas:

“Q direito ao trabalho, que inclui o direito de qualquer pessoa ter a oportunidade de ganhar a
sua vida pelo trabalho que ele livremente escolhe ou aceita”*.

A discriminacdo injusta estd também claramente contra os principios para a gestao do HIV e
SIDA nos locais de trabalho, que foram sugeridos pela Organizagao Internacional do Trabalho e
pela Organizacdo Mundial da Satde. Desde 1988 que uma declaragao consensual feita pela OIT
e OMS sugeria que:

“A preocupacgdo com a disseminacdo do HIV/SIDA oferece uma oportunidade para reexaminar o
ambiente do local de trabalho. Ela oferece uma oportunidade para criar uma atmosfera conducente a
cuidar e promover a salde de todos os trabalhadores. Isto pode envolver uma série de questdes e
preocupacgdes, nao apenas o comportamento individual mas também a responsabilidade colectiva.
Ela oferece uma oportunidade para reexaminar as relacées laborais de uma forma que promova os
direitos humanos e a dignidade, garanta a liberdade de nao ser discriminado e estigmatizado e melho-
re as praticas e procedimentos de trabalho.”*

3 A Convengdo Infernacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, artigo 6, solicita aos governos que tomem “medidas apropria-
das para a salvaguarda deste direito”. O artigo 7 também reconhece “os direitos de todas as pessoas a condicdes justas e favoraveis de
trabalho” e a “oportunidades iguais para todas as pessoas serem promovidas no seu emprego... em conformidade com nenhuma outra
condigéo que ndo seja a senioridade e a competéncia”.

% Declaragéo de Consenso OMS/OIT sobre SIDA no local de trabalho, in Global Programme on AIDS, Report of the Consultation on AIDS
and the Workplace, Junho de 1988, p. 9; vide também WHO AIDS Series, 7, Guidelines on AIDS and First Aid in the Workplace, 1990.
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a

Linhas de Orientacdo Internacionais das Nacoes Unidas sobre o HIV/SIDA e
Direitos Humanos

Em reconhecimento dos efeitos da discriminacdo no local de trabalho sobre os direitos hu-
manos individuais, a satdde e a economia, as Linhas de Orientacdo Internacionais sobre o
HIV/SIDA e Direitos Humanos, das Nagoes Unidas, também contém uma série de recomen-
dagoes relacionadas especificamente com o emprego. Numa orientagdo sobre “Leis Anti-
discriminacao e de Proteccdo”, as Nacdes Unidas propdem que:

“Devem ser aprovadas disposicoes legais e acordos colectivos de modo a garantir os seguin-
tes direitos no local de trabalho:

Uma politica nacional sobre o HIV/SIDA no local de trabalho acordada na base de
um organismo tripartido;

Liberdade de nao ser testado quanto ao HIV para obter emprego, promocgao, forma-
¢do ou beneficios;

Confidencialidade em relacdo a toda a informacdo médica, incluindo o estado HIV/
SIDA;

Seguranca do emprego para trabalhadores que vivem com o HIV até quando ja ndo
forem capazes de trabalhar, o que inclui a procura de alternativas de trabalho razoa-
veis;

Procedimentos de seguranca especificos para prestar primeiros socorros e Kits ade-
quados para o efeito;

Cuidados de satde adequados acessiveis dentro ou fora do local de trabalho;

Stocks adequados de preservativos, disponiveis gratuitamente para os trabalhadores
no local de trabalho;

Participacdo dos trabalhadores na tomada de decisées relacionadas com o HIV/SIDA
no local de trabalho;

Acesso a informacdo e programas de educacgao sobre o HIV/SIDA, bem como ao
aconselhamento e encaminhamento adequado;

Proteccao contra a estigmatizacao e discriminacao por parte dos colegas, sindicatos,
empregadores e clientes;

Inclusao, na legislacao sobre compensacoes dos trabalhadores, de aspectos pertinen-
tes para os casos de transmissao ocupacional do HIV (por exemplo, através de picadela
de agulha), que considerem questées como o longo periodo de incubacéo da infec-
¢do, o teste, o aconselhamento e a confidencialidade” .*

Quando nos confrontamos com o SIDA, é importante aprender a partir das violagoes dos direitos
humanos verificadas no passado recente. Se os governos e os empregadores estigmatizarem aqueles
que estdo infectados ou afectados, poderao perpetuar os problemas sociais que se levantaram em
resultado do racismo. As consequéncias da discriminacdo contra os negros e a discriminacio
contra as pessoas com HIV/SIDA para o crescimento econémico e o desenvolvimento sdo poten-
cialmente similares.

4 Gabinete do Alto Comissério para os Direitos Humanos (OHCHR)/UNAIDS, Infernational Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights,
1997, Linha de orientagdo 5, p. 14 -15.
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O desenvolvimento sustentavel depende da capacidade de mobilizar as aptidGes e os esforcos do
maior nimero possivel de pessoas. A discriminacdo racial fez o oposto: excluiu um largo ndmero
de pessoas do acesso a empregos qualificados, a formacao e a riqueza; deixou qualificagbes e
poder de compra nas maos de uma minoria. Apesar de que havia beneficios temporarios para os
brancos, manter os negros em empregos de qualificacdo e salarios baixos reduziu e distorceu os
mercados de consumo da Africa Austral. O resultado foi a crise econémica e a instabilidade
politica que minou tanto os governos como as empresas.

A discriminagdo injusta contra as pessoas com HIV tem um efeito similar. O efeito de despedir ou
recusar emprego a pessoas s6 porque sao portadoras de HIV é o de negar a essas pessoas a
oportunidade de ganharem a vida e de gastarem os seus ganhos em beneficio de si préprias e das
suas familias. Isto conduz a perda da dignidade, bem como de uma série de outros direitos e
oportunidades universalmente aceites, como a educacdo, a satde e, eventualmente, a vida.

A discriminacao injusta fortifica o ciclo da pobreza. Por exemplo, recusar emprego a pessoas
com HIV ou SIDA:

0 Aumenta o ndmero de pessoas desempregadas e, portanto, o dos dependentes daqueles que
tém emprego (que ja é muito alto);

0 Diminui o nimero de pessoas economicamente produtivas;

0 Disperdica recursos publicos que foram investidos na educacio e formacdo dessas pessoas,
antes de estarem infectadas.

A discriminagao injusta ird reduzir o desenvolvimento econémico da regido através do aumento da
dependéncia das pessoas com HIV/SIDA e suas familias em relacdo aos ja limitados recursos dos
seus governos. Uma das resoluc¢ées da Conferéncia sobre SIDA e Emprego faz notar que a discrimi-
nacdo injusta por parte dos empregadores privados nao faz desaparecer os custos do SIDA:

“se nao forem suportados pelo sector privado (empregadores, seguros, industria, etc.), serdo
transferidos para o estado ou para a familia, onde a capacidade de suportar custos e as possi-
bilidades de partilhar os custos do risco entre diferentes grupos de rendimentos é menor.”!

Estas sdo as razdes mais importantes que levaram os formuladores do Codigo a inserirem-no num
quadro dos direitos humanos fundamentais. O Cédigo ndo cria novos direitos, apenas traduz
direitos que os paises da SADC ja aprovaram para o contexto do emprego*?. Isto estd de acordo
com a perspectiva que foi assumida noutros paises, como, por exemplo, Os Dez Principios para
o Local de Trabalho, que foram formulados pela Coligacdo Nacional de Liderancas sobre SIDA
(National Leadership Coalition on AIDS) nos Estados Unidos*.

Direitos dos doentes

0 “O Codigo é baseado nos “direitos dos doentes, principios médicos e de satide ocupacional...
e numa atitude humana e de compaixdo para com os individuos.”

A discriminagdo injusta junta-se ao estigma em torno do SIDA e, em consequéncia, torna mais
dificil o controle da epidemia do HIV. Isto contribui para que um largo ndmero de pessoas seja
infectado com o HIV, fique doente e morra.

41 Conferéncia sobre SIDA e Emprego na Africa Austral, 1994.

42 A Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos foi ratificada por todos os paises da SADC, e a Convengéio Infernacional sobre os
Direitos Civicos e Politicos foi ratificada por todos os paises, excepto o Botswana e a Swaziléndia.

4 A Coligagdio Nacional de Liderangas sobre SIDA é uma organizacdio do sector privado que foi formada em 1987, nos Estados Unidos,
para apoiar as iniciativas das empresas, frabalhadores e ONG na resposta & epidemia do SIDA. Vide: NLCA, Small Business and AIDS,
How AIDS Can Affect Your Business.
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Na introducdo as Linhas de Orientacdo Internacionais sobre o HIV/SIDA e Direitos Humanos,
Peter Piot** e Mary Robinson* escrevem que:

“Ha um crescente reconhecimento de que a satde publica frequentemente da uma justificacao
adicional e impositiva para salvaguardar os direitos humanos, ndo obstante o respeito, proteccio
e cumprimento que eles merecem por mérito préprio. No contexto do HIV/SIDA, um ambiente
em que os direitos humanos sio respeitados garante que a vulnerabilidade ao HIV/SIDA seja
reduzida, que os que estao infectados ou afectados pelo HIV/SIDA vivam uma vida de dignidade,
sem discriminacao, e que o impacto social e pessoal da infeccao pelo HIV seja aliviado”#°.

De acordo com isto, as Linhas de Orientacao Internacionais propdem que os direitos humanos
que devem ser protegidos no trabalho incluam “confidencialidade, consentimento informado
para teste, deve dar tratamento e garantir locais de trabalho seguros.”# Estes direitos sdo todos
protegidos no Codigo da SADC.

Confidencialidade: Este principio ético e dos direitos humanos reconhece que todas as pessoas tém
direito a privacidade acerca da sua condicdo médica pessoal. Isto aplica-se integralmente a infec-
¢do com o HIV e ao SIDA. Num local de trabalho, isto significa que a pessoa infectada com o HIV
deve ter inteiro controle sobre quem deve, como e, se os seus colegas devem ser informados. A
confidencialidade nao deve ser confundida com secretismo. Num local de trabalho “seguro”, onde
os colegas estdo educados acerca do HIV e onde a discriminacdo injusta é proibida, as pessoas
vivendo com o HIV provavelmente quererdo ser abertas acerca da sua infeccao.

Consentimento informado: Este é um principio ético profundamente enraizado na profissao mé-
dica. Significa que quando um paciente é avisado de que vai sofrer uma operacao médica, deve
compreender bem as consequéncias reais e possiveis dessa operacao. Aplicado ao teste do HIV,
este principio significa que todas as pessoas tém o direito de ser bem informadas acerca do HIV
e SIDA e assimilar como um resultado de HIV-positivo poderd afectar as suas vidas, antes de
concordar com o teste. Isto s6 pode ser alcancado através de aconselhamento.

Dever de garantir locais de trabalho seguros: O HIV ndo pode ser transmitido através do contacto
casual entre pessoas no trabalho. Portanto, ndo se pode justificar o isolamento de individuos com
HIV dos outros trabalhadores. Nos locais de trabalho onde os trabalhadores entram em contacto
com sangue ou outros fluidos corporais, ou onde ha, por vezes, acidentes que podem levar a que
alguém deite sangue, devem ser introduzidas e praticadas as precaucdes universais. Os trabalha-
dores devem ser ensinados a olhar para todo o sangue como possivelmente infectado pelo HIV.

Eficiéncia Empresarial

1 O Cédigo baseia-se em “dados de pesquisa epidemiolégica e prética empresarial prudente”.

Actualmente, conduzir negécios na Africa Austral significa operar num ambiente onde a prevaléncia
do HIV na forca de trabalho e no mercado de consumo é aproximadamente de 20%. Este facto
deve influenciar a pratica empresarial, bem como outros factores que distinguem os paises indus-
trializados dos paises em desenvolvimento, tais como as diferencas culturais e tecnolégicas.

44 Peter Piot tornou-se Director Executivo da ONUSIDA em 1996.

45 Mary Robinson assumiu a posigéio de Alto Comissério das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos em 1997.
“ Foreword, International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights.
47 |bid, Linha de Orientagdio 10, p. 26.
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Infelizmente, os mercados emergentes a escala mundial sdo caracterizados por um aumento de
incidéncia do HIV. Hoje, a epidemia do HIV esta a alastrar-se com a mesma rapidez na Asia e em
partes da América Latina*®. Portanto, as empresas nao tém a opcao de se transferirem para outras
partes do mundo em desenvolvimento para evitar o HIV/SIDA.

Os principios epidemiolégicos informam-nos que numa drea com uma elevada ou rapido au-
mento da incidéncia da infeccido com HIV nao é possivel as empresas (ou qualquer instituicdo)
isolar-se da epidemia do SIDA. Medidas injustas que procurem “proteger” uma empresa do SIDA
nao funcionam. De facto, sem excepcao, a experiéncia dos empregadores tem sido a de que
medidas que retiram direitos aos trabalhadores tornam a epidemia do SIDA mais cara para o local
de trabalho, por um conjunto de razoes:

0 Essas medidas acrescentam custos directos. ldentificar pessoas em servico — ou candidatas ao
emprego — que sao portadoras do HIV requer testes obrigatorios, substituicao de pessoal qua-
lificado e ndo qualificado e complexas estratégias de recrutamento. Recusar empregar pesso-
as qualificadas e competentes pelo facto de serem portadoras de HIV pode significar empre-
gar candidatos alternativos menos apropriados.

U Essas medidas acrescentam custos indirectos. Estes resultam da desconfianca entre emprega-
dores e trabalhadores, bem como de uma forca de trabalho desmoralizada e desmotivada.

U Essas medidas podem aumentar a prevaléncia do HIV. A médio e longo prazos, elas aumen-
tam o fardo do HIV/SIDA sentido pelos individuos no local de trabalho. Por exemplo, os testes
de HIV obrigatérios para as pessoas que ingressam no exército ndo reduziu a média de
prevaléncia entre os soldados*. Os testes obrigatérios ndo reduzem a prevaléncia ou incidén-
cia do HIV. A ideia de que os testes sdo uma forma de parar o HIV a porta da fabrica ou
escritorio é errada. Ela inviabiliza a transmissdo das reais mensagens de prevencdo de um
programa de educacao no local de trabalho.

0 Essas medidas impedem a “responsabilidade partilhada”. Uma resposta unilateral dos empre-
gadores paraliza o desenvolvimento de uma abordagem comum ao SIDA pelos empregadores
e trabalhadores. O Cédigo estd baseado em principios que reconhecem isto. Ao combinar
estratégias que sdo favordveis as empresas, infundem confianca nos trabalhadores e apoiam a
prevencao do HIV, o Cédigo pretende ser o mais abrangente quanto possivel.

O custo da discriminagdo injusta:

A discriminagdo injusta faz com que as pessoas tenham medo de mostrar interesse na
prevengdio do HIV e, por isso, mina a educagdo sanitaria e a prevencdo do HIV baseada no
local de trabalho. Os trabalhadores que séo portadores de HIV, ou que estdo com o receio
de que possam estar infectados, s&o forgados a esconder a sua infeccdio e os seus receios —
para protegerem os seus empregos. A discriminagdo injusta pode reforgar nas pessoas as
ideias de que o SIDA & uma punigéio para o comportamento “imoral”, e dirigir a sua atencéo
para fora de uma compreensdo realista de como o HIV é transmitido.

48 UNAIDS Global Update, Dezembro de 1998.

4 Apesar dos testes obrigatérios, sdo reportados altos indices de prevaléncia em todas as forcas armadas de Africa. Vide: Military HIV/
AIDS Policy in Eastern and Southern Africa, A Seven Country Comparison, Civil-Military Alliance to Combat HIV and AIDS, 1996.
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3.2 Componentes da politica do Cédigo

Tomando como base os trés principios ja expostos neste capitulo, o Cédigo faz recomendacdes
especificas sobre a forma de lidar com o HIV/SIDA no trabalho.

E importante notar que o Cédigo ndo advoga “direitos especiais” aos trabalhadores com HIV. Na
verdade, nele se fazem duas asser¢coes importantes:

1. “Os trabalhadores com HIV devem ser tratados da mesma maneira que qualquer outro traba-
[hador”.

2. “Os trabalhadores com doencas relacionadas com o HIV, incluindo o SIDA, devem ser trata-
dos da mesma maneira que qualquer outro trabalhador com uma doencga mortal”.

N

No entanto, o Cédigo explica que, devido a “gravidade e impacto” desta doenca singular, sdo
necessdrias politicas e medidas especiais. E isto ndo é uma contradicdo. Nunca antes, na histéria
moderna, um virus incurdvel afectou tanta gente. Além do mais, embora haja muitas outras doen-
¢as nos paises em desenvolvimento que causam debilidade e morte, nenhuma delas encerra o
mesmo volume de estigma que o SIDA. Tais doencas ndo afectam primariamente os adultos.

Programas de educagéo, consciencializagéo e prevengéo

Politica chave: O local de trabalho é um excelente lugar para criar a consciéncia entre os traba-
Ihadores, os empregadores e as suas familias sobre como prevenir a infeccdo e viver com o HIV.
A educacdo, organizada durante as horas de servico, é um investimento que vai beneficiar todos
os locais de trabalho. Se a promocdo de um comportamento saudavel em relagdo ao HIV for
combinada com outras matérias de satde (fumo, consumo de alcool, seguranca no trabalho,
controle do stress), terda como resultado um aumento da produtividade e do moral®’; e tem a
probabilidade de inspirar confianga e é a tGinica forma de reduzir a longo prazo o impacto do HIV
no local de trabalho.

Acesso e estatuto no emprego

Politica chave: Ser portador ou ser suspeito de ser portador do HIV nido deve ser matéria de
consideracdo na contratacdo, formagao ou promocao de um trabalhador. Identificar trabalhado-
res portadores de HIV ndo torna o local de trabalho imune ao impacto do SIDA.

“A privacidade e a confidencialidade a respeito do HIV/SIDA iré continuar a ser uma questdo
chave, que precisa de um tratamento delicado por parte de todas as pessoas envolvidas. Mas
aquilo com que é preciso lidar € uma mudanga radical nas normas e valores, em direcgéio a uma
cultura em que a questdo relativa & forma como as pessoas contraem SIDA — as questdes de
ordem moral, ética e cultural — deve ser ultrapassada pelas questdes relacionadas com o modo
como essas pessoas devem ser apoiadas, assistidas para levarem uma vida positiva no seio da
comunidade, bem como a forma de prevenir uma maior expansdo da doenga.”*!

% Comportamento saudével inclui instrugdes sobre como praticar sexo seguro, aconselhamento no sentido de fer um Gnico parceiro sexual,
reconhecimento e tratamento precoce das doencas de transmissdo sexual (DTS) e feste voluntario de HIV.

5" Williams R, Evaluation of the Carletonville STD/HIV intervention Project, 1999.
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Testes e confidencialidade no local de trabalho

Politica chave: Tal como qualquer outra condicio de satde, a infeccdo com o HIV é um assunto
privado (confidencial). Trabalhadores ou empregadores nao devem ser forcados a revelar a sua
infeccdo com HIV aos gestores, funcionarios médicos ou pessoal dos recursos humanos. A reve-
lacdo é uma questao de escolha individual. A quebra da confidencialidade poderé causar desmo-
ralizagdo e ruptura.

Os testes individuais de HIV ndo sao relevantes para a gestao quotidiana do local de trabalho. No
entanto, a educagao deve explicar as vantagens de fazer tal teste, se for feito numa base volunta-
ria e confidencial e for acompanhado de um aconselhamento prévio e posterior™.

Gestdo da doenca e seguranca no trabalho

Politica chave: Os trabalhadores com doencas relacionadas com HIV devem ser tratados de
acordo com as regras ja existentes para guiar a politica da empresa em relacao a casos de doenca
e de acordo com as leis laborais existentes. Onde for possivel, deve dar-se uma “acomodacio
razoavel” aos trabalhadores cujo estado de satde os torna incapazes de fazer trabalhos demasi-
ado pesados e extenuantes, embora isto dependa das dimensées da empresa em causa. O térmi-
no do contrato de trabalho em resultado da incapacidade é justificado, desde que seja de forma
justa e sem discriminagao.

Beneficios ocupacionais

Politica chave: O aumento de casos de doenca e de morte vai obrigar a uma revisao e reestruturacao
de muitos beneficios dos trabalhadores (tais como subsidios por morte ou incapacidade, pensoes
e fundos de previdéncia). Isto devera ser feito de forma transparente e na base da negociacao.
Esta reestruturacdo nao deve ser levada a cabo sem antes ter havido uma investigacdo que mostre
o real impacto que o SIDA ird ter sobre a viabilidade de um certo beneficio. Uma vez feita esta
investigacdo, a reestruturacdo nio deverd ser feita de uma forma que exclua injustamente os
trabalhadores com HIV, ou que limite drasticamente a cobertura médica para o HIV e o SIDA>.

Controle do risco, primeiros socorros e compensagdo

Politica chave: Na grande maioria dos locais de trabalho nao existe risco ocupacional de infec-
¢do. Nos ambientes de trabalho onde ele existe (porque os trabalhadores podem estar em contac-
to com sangue e outros fluidos organicos), o risco de infeccao acidental com HIV pode ser elimi-
nado com procedimentos simples e baratos, como, por exemplo, ensinando aos trabalhadores os
procedimentos de controle da infeccdo (“precaucdes universais”) e instalando e mantendo uma
caixa de primeiros socorros adequada.

Protec¢do contra a estigmatizacdo e gestdo de ofensas

Politica chave: O medo em relagdo a pessoas com HIV — seja entre os clientes ou entre colegas de
trabalho — resulta da ignorancia. A educacdo conduz a uma sensibilizacao sobre o SIDA, o que
afasta o medo e cria um bom relacionamento no local de trabalho. A acc¢io disciplinar é justificada
contra os trabalhadores que infundem o medo e o 6dio contra os colegas com HIV, tal como o é
em relacao ao assédio sexual ou a discriminacdo racial.

52 Testes anénimos e voluntdrios destinados a estudos sobre a prevaléncia do HIV num grupo particular da forga de trabalho séio por vezes
Gteis para prognosticar o impacto que o HIV pode fer nos beneficios dos trabalhadores ou movimentagéo de pessoal. Mas tais estudos
podem também causar confuséo e conflitos e, portanto, devem ser levados a cabo cuidadosamente. Por outro lado, néo devem atrasar a
implementacdio dos programas de prevengéo no local de trabalho.

53 Muitos pequenos empregadores em Africa ndio tém beneficios para os trabalhadores. Onde existem beneficios como esquemas de assis-

téncia médica, a ideia corrente é de que é mais rentével oferecer cuidados e tratamento médico razoével ao HIV do que exclui-lo
completamente.
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Informacdo, controle e revisdo

Politica chave: O HIV/SIDA é uma epidemia em expansdo. O seu impacto na economia da
regido, em geral, bem como nos locais de trabalho, em particular, esta ainda em estudo. Todos os
parceiros sociais devem trabalhar em conjunto para recolher e partilhar informacao. As politicas,
incluindo o Cédigo da SADC, devem ser revistas a luz das novas informacdes. Até que isto
aconteca, o sucesso do Codigo ird depender de uma permanente campanha de defesa, de educa-
cdo e de lobbies para convencer os governos e empregadores, a nivel nacional, a integrarem na
legislacao e a tornarem legalmente vinculatério este mesmo codigo.

No préximo capitulo sdo apresentados alguns dos argumentos a favor da implementacao do
Codigo.
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4 CONSTRUCAO DE PARCERIAS
PARA PROMOVER O CODIGO

Este capitulo examina o papel levado a cabo por diferentes organizagdes na Africa Austral para
promover o Cédigo de Emprego da SADC e as parcerias que nasceram durante a sua elaboracgao.
Focam-se em especial as experiéncias de trés paises da SADC — Botswana, Africa do Sul e Zimbabwe.

4.1 Botswana: For¢a de Choque Nacional para o HIV/SIDA no
Local de Trabalho 54

No Botswana, o processo de elaboracao do Cédigo sobre SIDA e Emprego levou a uma coopera-
¢do sem precedentes entre as organizagcdes empresariais e os sindicatos em matérias relaciona-
das com o SIDA no local de trabalho.

Em principios de 1995, a Federagdo dos Sindicatos do Botswana (Botswana Federation of Trade
Unions — BFTU) esbocou um Cédigo de Emprego com o apoio da Organizacdo da Unidade dos
Sindicatos Africanos (Organisation of African Trade Unions Unity — OATUU). Em Novembro
desse ano, a BFTU acolheu um seminério tripartido sobre questdes econémicas e de emprego e
HIV. Nesta reunido participaram varios representantes do Governo, dos sindicatos e da Coliga-
¢ao Empresarial do Botswana para o SIDA (Botswana Business Coalition on AIDS — BBCA). O
objectivo da reunido era o de obter consensos sobre a necessidade de um Cédigo de emprego. A
reunido também conduziu a decisdo da criacdo da Forca de Choque Nacional para o HIV/SIDA
no Local de Trabalho.

Desde 1996, a A For¢ca de Choque Nacional levou a cabo pesquisas e apoiou muitos programas
em locais de trabalho, que comecaram a preparar os empregadores e os trabalhadores para lidar
com muitos desafios impostos pelo HIV e pelo SIDA. Entre os resultados conseguidos até agora
pela Forca de Choque incluem-se:

U Um guia de acompanhamento do estado de doenca que as empresas podem usar para avaliar
internamente o impacto;

U Um plano de accao sobre o HIV/SIDA no local de trabalho, que apresenta os recursos e os
apoios para cada actividade;

1 O estabelecimento de comités bilaterais de satde e seguranca social em muitas empresas®>.

4.2 Zimbabwe: O Comité Intersectorial para o SIDA e Emprego®

No fim de 1994, o Programa Nacional de Controle do SIDA (National AIDS Control Programme
— NACP) no Zimbabwe juntou empregadores, sindicatos e ONG envolvidas nos programas de
prevencao nos locais de trabalho. Este grupo incluiu o Conselho de Empregadores do Zimbabwe
(Employers Council of Zimbabwe — EMCOZ), a Confederacdo das Industrias do Zimbabwe

54 National Taskforce on HIV/AIDS at the Workplace.

55 A For¢a de Choque Nacional para o HIV/SIDA do Botswana preparou seis relatérios que detalham esta intervencéo: (1) Impact of HIV/
AIDS and Options for Intervention: Results of a Five Company Pilot Study, Agosto de 1997, (2) Guidelines on How to Carry Out a
Workplace HIV/AIDS Impact Assessment, (3) Impacts of and Intervention for AIDS at the Workplace — Workshop Report, Agosto de 1997,
(4) Report of Training Days for Health and Social Welfare Commitees at the Workplace, Junho de 1998, (5) Helth Survey, 1998, (6)
Progress Report of Task Force Activities, Novembro de 1998.

% |ntersectoral Committee on AIDS and Employment.
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(Confederation of Zimbabwe Industries — CZI), 6rgaos do governo, o Congresso dos Sindicatos do
Zimbabwe (Zimbabwe Congress of Trade Unions — ZCTU) e duas organizacdes nao-governa-
mentais, SAfAIDS e Conselho do SIDA de Matabeleland (Matabeleland AIDS Council).

O grupo, que era inicialmente designado “Tripartite Plus”, levou a cabo um conjunto de sessdes
de levantamento de opinides sobre HIV/SIDA e emprego. Este grupo foi inicialmente coordenado
pelo NACP, tendo este papel passado posteriormente para o Departamento do Trabalho. Esta
estratégia de abordagem resolveu a questdo da colaboracdo interministerial que, em muitos pai-
ses, incluindo o Zimbabwe, é um problema persistente.

O comité lancou um processo de formulacdo de politicas:

U Foi planeada uma fase de consulta para identificar as questdes, os pontos de atencao e pessoal.
0 Organizaram-se reunides consultivas nos dois principais centros industriais, Harare e Bulawayo.

Estas reunides permitiram uma importante classificacdo das questdes nas seguintes categorias:

0 as que podiam ser tornadas legalmente vinculatérias (desde que aprovadas pela Tripartida)
como Regulamentos do Trabalho, que seriam oficialmente publicadas como adendas a Lei do
Trabalho (Labour Relations Act) existente;

U questdes que eram mais de natureza politica, tais como os beneficios da seguranca social e as
regalias ocupacionais, a assisténcia médica, bem como questdes gerais de producao e produ-
tividade.

A fase do esboco implicou a realizacao de uma série intensiva de reunides entre os parceiros, o
que permitiu um grande debate. Os consensos obtidos sobre matérias cruciais como testes, bene-
ficios ocupacionais e assisténcia médica superaram as expectativas. O resultado foi o esboco de
um conjunto de recomendacdes de politicas. Depois, foi organizada uma segunda série de reuni-
oes consultivas em Harare e Bulawayo para recolher o feedback sobre o esboco. Isto gerou um
novo debate e permitiu emendas aos esbocos de codigo. O esboco seguinte circulou amplamen-
te pelo pais como Esboco do Cédigo sobre HIV/SIDA no Emprego — Volume | (Relagcées Industri-
ais) e Volume 2 (Seguranca Social e Estratégias de Producao).

Os membros individuais do Comité Intersectorial comecaram entdo a fazer apresentacdes formais e
informais perante 6rgdos de empregadores e de trabalhadores. Os comentérios e propostas obtidos
foram usados para finalizar o esboco do cédigo, que foi levado a Tripartida do Trabalho para ser
aprovado depois de algumas alteracoes. A partir daqui procedeu-se a codificagdo do texto em lingua-
gem apropriada, com recurso a especialistas externos, para posterior submissao a Procuradoria Geral.

No Zimbabwe foram tiradas varias licbes importantes:

1 E necessério um pequeno grupo motivado de pessoas especializadas em formulagao de poli-
ticas e concepgao de planos de acgdo para tomar conta da questao e identificar as possibilida-
des de um processo aberto de consulta. As redes informais de membros sao essenciais para
promover a participacdo no debate, o que inclui entrar em contacto com agéncias doadoras
para assegurar um financiamento adequado.

U Levar a cabo a planificacdo, consulta e discussdo com tempo assegurou uma ampla aceitacio
da ideia e permitiu ouvir e incorporar uma variedade muito grande de pontos de vista. A
distribuicdo do esboco do cédigo é componente fundamental deste processo.

0 A formulagcdo de um Cédigo de Emprego requer paciéncia, uma vez que é necessario tempo para
as organizacoes se envolverem. No entanto, isto d4 uma maior probabilidade de sucesso, a longo
prazo, do que levar a cabo ac¢bes pontuais com resultados imediatos mas de curto alcance.
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0 Membros do comité intersectorial: este grupo de especialistas deverd incluir pessoas com
HIV/SIDA e representantes de ONG com experiéncia de promoc¢ao de programas em locais
de trabalho e que estejam envolvidas na disseminacdo da informacao.

0 Idealmente, os 6rgdos governamentais responsaveis pela regulamentacdo do trabalho e/ou
com a higiene no trabalho devem estar preparados para assumir um papel de lideranca.

U A chave para assegurar o necessério debate e atencdo para o processo de formulacdo é conse-
guir uma ampla participacdo das partes interessadas e afectadas pelo Cédigo sobre HIV/SIDA
e Emprego. Isto é também essencial para alcancar consensos em torno de matérias sensiveis.

0 Sempre que possivel, o esboco de um cédigo deve estar ligado as estruturas existentes, tais
como a Tripartida do Trabalho e os conselhos de emprego, bem como a outros 6rgdos
congregadores existentes que tenham interesse, como 0s que estdo ligados a seguros e a
assisténcia médica. E necessario um cuidado especial para incluir pessoas vivendo com HIV,
organizacoes de direitos humanos e de doentes, assim como igrejas™.

4.3 Africa do Sul: A contribuicdo das Organizacdes N&o
Governamentais (ONG)

Em Junho de 1993, o Consdércio SIDA (AIDS Consortium), uma rede de ONG, as organizacoes de
servicos sobre SIDA (AIDS service organizations — ASOs) e pessoas singulares baseadas em
Joanesburgo organizaram uma conferéncia sobre SIDA, direitos humanos e emprego®®. Esta con-
feréncia recomendou que deveria ser esbocado um ‘Cédigo de Conduta sobre SIDA e Emprego’
e submetido ao governo. Recomendava-se que os seus principios fossem tornados legalmente
vinculatérios para empregadores e trabalhadores. Foi criado um comité que incluia activistas de
direitos humanos, homens de negdcios e sindicalistas, que completou o primeiro esboco em
Agosto de 1994.

Em 1995, o Consércio SIDA lancou uma campanha de lobbies para divulgar o Cédigo. Esta
campanha, que incluiu semindrios e workshops, tinha como alvos:

0 Governo: foram realizadas reunides com funciondrios superiores do governo e politicos.

1 ASOs e ONG: o Cédigo foi largamente disponibilizado e através de ONG e ASOs foi possivel
fazer chegar cépias a centenas de cidades e vilas sul africanas.

O Sindicatos: no final de 1995, um jovem trabalhador que tinha sido despedido da sua fabrica
por ser portador de HIV discursou perante uma conferéncia de 500 delegados do Congresso
dos Sindicatos Sul Africanos (Congress of South African Trade Unions — COSATU), que tem
um milhao e meio de membros. O Cédigo foi adoptado pelo COSATU como politica sua. O
apoio da maior federacdo sul africana de sindicatos aumentou a legitimidade do Coédigo. A
partir dai, muitos membros de sindicatos comegaram a usar o Cédigo para se aproximarem
dos locais de trabalho, com recomendacdes sobre politicas e programas de prevencao.

Como resultado desta campanha, o Codigo tornou-se um guia de facto para politicas e respostas
aceitaveis entre os sindicalistas e gestores. Muitas empresas de grande envergadura e sindicatos
simplesmente adoptaram o Cédigo como politica. Na Provincia de Gauteng, a mais desenvolvida
economicamente na Africa do Sul, o Cédigo tornou-se a politica oficial do Governo Provincial.

% Russell Kerkhoven, Director Adjunto, SAFAIDS (esteve antes ligado ao NACP através da OMS/GPA no Zimbabwe).

% AIDS Consortium, 2™ Conference on AIDS and Human Rights, 1993 (Consércio SIDA, 2¢ Conferéncia sobre SIDA e Direitos Humanos,
1993).
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Este processo ajudou a estabelecer um grande sentido de envolvimento com o Cédigo.

Em 1995, foram distribuidas 5000 c6pias, em todo o pais, e o Codigo foi impresso em pagina inteira
como publicidade num jornal econémico nacional. Depois de o pdblico ter sido convidado a fazer
sugestoes, foram recebidas mais de 50 respostas escritas, a maioria das quais era favoravel:

“Em nome do Comité Executivo da Associacao Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/SIDA
(National Association of People Living with HIV/AIDS — NAPWA), gostaria de felicitar-vos
pelo guia, que é de grande utilidade para o sector econémico da Africa do Sul.”

“Remeti copias do esboco para a Unido Nacional dos Trabalhadores de Israel (Histadrut), para a
Unido dos Direitos Civicos de Israel e para o oficial médico do meu empregador, a El Al Airlines.”

“Queiram aceitar as minhas felicitacdes por esta excelente tentativa de educar a opinido publica
e, especialmente, os empregadores.” — Professor Kader Asmal, Ministro das Aguas e Florestas.

No entanto, foram também recebidas criticas de algumas empresas, do Departamento dos Servi-
cos Prisionais, de uma empresa de minas, de uma empresa de cuidados de satde, de bancos e de
alguns membros da Associacdo Médica da Africa do Sul (Medical Association of South Africa —
MASA). De um modo geral, as criticas tendiam a ser de que o esboco era “demasiado orientado
para o trabalhador”, “demasiado prescritivo” ou “dava primazia aos direitos dos infectados sobre
os direitos dos ndo infectados”. Por exemplo, um empregador comentava o seguinte:

“a exigéncia do teste médico pelos empregadores era justificado dado que estes assumem a
responsabilidade, perante o pdblico, no que toca a capacidade do trabalhador levar a cabo as
suas tarefas de forma adequada e segura.” No entanto, este inquirido também aceitava que os
“exames médicos ndo devem ser impostos arbitrariamente, de uma forma discriminatéria em
relacdo ao HIV.”

Um gestor de fundos de beneficéncia para trabalhadores argumentava em defesa do teste prévio a
inscricao para novos trabalhadores e da exclusao dos que fossem portadores de HIV, na base de que:

“a nao discriminacao levaria a que 25% dos trabalhadores (os portadores de HIV) prejudicas-
sem seriamente os 75% dos que sdo HIV negativos.”

Um dos maiores bancos da Africa do Sul opunha-se a proposta de que o Cédigo fosse tornado lei
porque:

“muitos empregadores nao estardao em condigdes financeiras para cumprir com todas as obri-
gacdes contidas no Codigo, ficando numa posicao de serem considerados culpados de uma
pratica laboral injusta”

Sempre que se considerasse razoavel e em consonancia com os principios e objectivos do Codi-
g0, 0 comentario publico foi incorporado no segundo esboco, que foi produzido em Outubro de
1995. Foram entdo impressas mais 10 000 cépias, e o Codigo foi formalmente apresentado ao
Governo com a recomendacdo de que fosse tornado Regulamento a ser anexado a nova Lei das
Relacoes de Trabalho da Africa do Sul (Labour Relations Act — LRA).

A partir de 1996, o Cédigo passou a ser usado pelos empregadores e pelos sindicatos como um
guia para a formulacdo da politica de emprego. Véarias recomendacées foram incorporadas nas
novas leis laborais, tais como a Lei da Equidade no Emprego (Employment Equity Act) e a Lei dos
Sistemas de Satde (Medical Schemes Act) (Vide Capitulo 5). O Cédigo tem servido também de
documento de referéncia para o eshogo do Cédigo das Boas Praticas no Emprego (Code of Good
Practice on Employment).
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4.4 Andlise Comparativa dos processos no Botswana, Africa do Sul
e Zimbabwe

E importante observar as diferencas de abordagem entre estes trés paises:

U No Zimbabwe, o Governo jogou um papel importante, ao iniciar o processo, mas os sindica-
tos deram-lhe a continuidade.

1 No Botswana, o primeiro esboco de um Cédigo foi uma iniciativa dos sindicatos, mas uma
organiza¢ao econémica nacional usou-o como oportunidade para aperfeicoar os seus progra-
mas de prevencao do HIV.

) Na Africa do Sul, as ONG tomaram a lideranca na divulgacio e promocio do Cédigo, mas
sempre procuraram ter o apoio dos 6rgaos governamentais, sindicatos e organizagoes de em-
pregadores.

Cada resposta envolveu uma combinacdo de parceiros que eram necessarios para uma efectiva
prevencao do HIV no local de trabalho. Cada parceiro trouxe esforcos diferentes para a discus-
sdo. O desafio para os implementadores do Cédigo é o de continuar a combinar estes esforcos.

As diferentes abordagens conduziram ao mesmo fim. Os lobbies, as investigacdes e as negocia-
¢oes em torno dos Codigos Nacionais de Conduta contribuiram para a elaboracdo do Cédigo da
SADC. Na altura em que o Cédigo regional foi defendido pelo Conselho da SADC, em Setembro
de 1997, as trés campanhas atras referidas ja haviam garantido que os principios e os propositos
deste Codigo ja eram bem conhecidos por varios governos, sindicatos e comunidade empresari-
al. Ademais, as préticas de emprego ja haviam sido influenciadas. O Cédigo ajudou a tornar os
trabalhadores e os sindicalistas mais conscientes dos seus direitos. Foi alcancado um amplo
consenso no principio de que um quadro politico para a resposta a questdes relacionadas com
SIDA e local de trabalho deve levar sempre em linha de conta os direitos e as necessidades das
pessoas que vivem com HIV ou SIDA.

A importéncia de envolver os sindicatos

Ha muitas vantagens em envolver os sindicatos em campanhas sobre HIV/SIDA.
Geralmente, os sindicatos tém:

U Redes internas muito fortes, que podem ser usadas para transmitir informagao e mensagens
sobre SIDA,

U Um reservatério potencial de colegas educadores entre administradores e detentores de ou-
tros cargos,

U Um interesse na satde e seguranca dos seus membros, que faz com que sejam efectivos
defensores da promocao da satde e prevencao da doenca,

0 Canais estabelecidos para o didlogo com empregadores e governos.

Na Africa Austral, a importancia do envolvimento dos sindicatos estd a ser provada na pratica.
Uma grande parte da iniciativa para a elaboracdo do Cédigo da SADC veio do Programa de
Satde, Seguranca e Ambiente da Organizacado da Unidade dos Sindicatos Africanos (OATUU). A
OATUU, que esta sediada no Zimbabwe, trabalhou estreitamente com os sindicatos, empresas e
ONG e organizou uma série de seminarios sobre SIDA e emprego.

Atabela 4 indica alguns dos paises e parcerias que organizaram seminérios tripartidos sobre SIDA
e emprego, bem como os resultados desses semindrios.
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Tabela 4. Semindrios tripartidos sobre SIDA e emprego

Pais Parcerias Resultados
Botswana OATUU com a Federacdo dos Decisdio de criagdo da Forca de Choque
Sindicatos do Botswana, a Coligagdo | Nacional para o SIDA no Local de Trabalho
Empresarial do Botswana sobre SIDA, | do Botswana.
o Ministério do Trabalho e Assuntos Acordo para levar o Cédigo sobre SIDA e
Internos e o Ministério da Satde. Emprego do Botswana para legislacdo.
Decisdo para levar a cabo pesquisas para
apoiar as actividades das empresas
relacionadas com HIV/SIDA%.
Lesoto OATUU com o Congresso dos O semindrio dividiu-se em vérios grupos de
Sindicatos do Lesoto (Lesotho trabalho sobre HIV/SIDA, que tragaram
Congress of Trade Unions) propostas. Entre elas se incluem
recomendacdes de que deve haver contratos
colectivos negociados, em todas as
empresas, com educagdio obrigatéria sobre
HIV/SIDA, e que os sindicatos precisam de
rever o Cédigo Laboral para incluir a
profecgdo contra a discriminagdio devida ao
HIV/SIDA%.
Malawi OATUU com o Congresso dos Decidiu-se que a Forga de Choque para
Sindicatos do Malawi (Malawi o Local de Trabalho devia ser alargada
Congress of Trade Unions), para incluir o Congresso dos Sindicatos
o Ministério do Trabalho e do Malawi. Foi discutido o esboco de
Desenvolvimento da Forca de um Cédigo de Conduta sobre SIDA e
Trabalho, a Associagdo Consultiva Emprego. Decidiu-se que este Codigo
dos Empregadores do Malawi e o devia circular de forma ampla para ser
Programa Nacional de Controle do | comentado e, depois de uma revisdo
SIDA. pelo Comité Nacional do SIDA e pela
comissdo nacional tripartida, ser
finalizado e legislado para a sua
aplicacdo nos locais de trabalho'.

Semindrios do mesmo tipo tiveram lugar em Mocambique, Namibia, Africa do Sul,

Zambia e Zimbabwe.

Uma das vantagens desta série de seminarios € a existéncia de similaridades entre os codigos que
foram elaborados a nivel nacional e o Cédigo da Africa Austral. Estes seminarios também permi-
tiram a troca de experiéncias entre os paises.

A imporiéncia de envolver o sector privado

Na Africa do Sul a AIDS Law Project, uma ONG, reuniu fundos para publicar o esboco do Cédigo
de Emprego num jornal econémico nacional. Esta ac¢do chamou a atencdo dos dirigentes

5 Workshop Report, Tripartite Workshop on Economic Policy, Employment and HIV/AIDS, Botswana, November 1996 (Relatério do Semi-
ndrio sobre Politica Econémica, Emprego e HIV/SIDA, Botswana, Novembro de 1996).

¢ Report of the Lesotho Trade Unions Congress/ OATUU HSEP Workshop on Trade Union Action and AIDS, Lesotho, May 1995 (Relatério do
Semindrio do Congresso dos Sindicatos do Lesoto/ OATUU HSEP sobre a Accdio dos Sindicatos e o SIDA, Lesoto, Maio de 1995).

1 Workshop report, Tripartite Workshop on Economic Policy, Employment and HIV/AIDS, Malawi, November 1996 (Relatério do Semindrio
sobre Politica Econémica, Emprego e HIV/SIDA, Malawi, Novembro de 1996).
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econémicos. Muitas organizacbes econémicas promoveram debates internos sobre o Cédigo e,
inicialmente, a reaccdo ndo foi de apoio. A oposicdo era motivada pelo desejo de defender a
autonomia dos gestores, particularmente em torno de questdes ligadas a contratagdes e
despedimentos. O aspecto que mais causava desacordo eram as propostas para proibir o teste
pré-contratacdo e a sugestdo de que nao deveria haver discriminacdo no acesso aos beneficios
dos trabalhadores. Como resultado, alguns grupos tracaram as suas préprias versdes de cédigo/
guia de orientacdo para o emprego® . Esta reaccdo exigiu uma maior campanha de lobbies por
parte das ONG e levou a uma pesquisa e elaboragcdo de argumentos (resumidos no capitulo 2)
para persuadir as organizacdes econémicas de que os direitos humanos e as preocupagdes eco-
némicas podem ser conciliados.

Ha dois principios que devem ser enfatizados:

1. E importante identificar as dreas de acordo do que as de desacordo. Muitas vezes, a diferenca
entre as empresas e a comunidade é pequena, mas é sobrevalorizada, podendo até atrasar a
acgdo nas areas em que hé acordo. Isto pode impedir a introducio efectiva da prevencado do
HIV no local de trabalho, criando conflitos desnecessérios que tornam mais dificil a colabora-
¢do com outros parceiros sociais para limitar o impacto do HIV e do SIDA.

2. Algumas das questoes sdo complexas e ndo podem ser resolvidas apenas pelo empenho na
defesa. Por exemplo, a questio da reestruturacao dos beneficios dos trabalhadores ndo pode
ser resolvida sem uma investigacao adequada sobre o impacto do SIDA no local de trabalho.
Essas questdes devem ser identificadas o mais rapidamente possivel, de modo a que sejam
iniciados planos de investigacdo com a colaboracao de varios parceiros.

¢2 A Business South Africa (BSA) e a Camara de Comércio da Africa do Sul (South Africa Chamber of Business — SACOB) esbocaram os seus
préprios guias de orientagdio para o emprego, que foram publicitados e disponibilizados aos seus membros.

37



ONUSIDA

5. OS DESAFIOS
DA IMPLEMENTAGAO

O processo da elaboracio de um Cédigo sobre HIV/SIDA e Emprego para a Africa Austral trouxe
ensinamentos, ja que esteve cheio de desafios e deu licdes a todas as pessoas e organizacdes
envolvidas. O resultado é um quadro politico que tem o apoio das altas esferas da governacao.
Mas o maior desafio esta a frente, ou seja, a implementacao e a aplicacdo efectiva do Cédigo
pelos estados membros da SADC, os sindicatos, os empregadores e os governos.

A formulacdo de Cédigos nacionais por parte de varios estados membros serviu de base para um
Codigo Regional. Agora, a aprovacdo do Cédigo Regional pelo Conselho da SADC devera ser

usada para:

U prosseguir com a implementacao oficial dos Codigos do Emprego nos paises onde o “esboc¢o”
de Codigo ja existe, ou ja foi legislado; e

O iniciar um processo similar ao que foi levado a cabo na Africa do Sul, Zimbabwe e Botswana
nos paises onde até agora ndo houve iniciativas em torno do SIDA e emprego.

Na reunido de Ministros e Parceiros Sociais do Sector do Emprego e do Trabalho, que se realizou
na Swazilandia em Abril de 1999, foram fornecidos relatérios sobre a situacao corrente do Codi-
go entre os membros da SADC. Estes relatérios sao resumidos na Tabela 5.

Tabela 5. Situagdo do Codigo®

PAIS C()QIGO NACIONAL/ ASPECTOS DA IMPLEMENTACAO DO
POLITICA FORMULADA CODIGO REGIONAL
Africado Sul | S S
Os Ministérios do Trabalho e da Satde estdo
a finalizar o esbogo de um Cédigo do
Emprego. Espera-se que este Cédigo venha
a ser parte da Lei da Equidade no Trabalho
(Employment equity Act).
Angola + +
Apesar de ndo ter sido submetido
nenhum relatério, Angola esté a
finalizar uma politica/cédigo
nacional sobre SIDA no local
de trabalho
Botswana S S
Foi aprovado um Cédigo do Emprego pela
Comissdo Nacional Consultiva sobre o SIDA,
e ja foi submetido ao Gabinete do Procurador
Geral antes de ir ao Parlamento.
Lesoto N S

¢3 Baseada nos relatérios apresentados na Reunidio de Ministros e Parceiros Sociais do Sector do Emprego e do Trabalho, Swaziléndia, Abril
de 1999. Agradecimentos & Sra. Cecilia Mulindeti, Economista Sénior do Sector do Emprego e do Trabalho da SADC, por tornar acessi-

veis estes relatérios.
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PAiS COQIGO NACIONAL/ ASPECTOS DA IMPLEMENTACAO DO
POLITICA FORMULADA CODIGO REGIONAL
Malawi S S
Mogambique | N N
Apesar de néo ter sido submetido nenhum
relatério, Mocqmbique estd a finalizar uma
politica/cédigo nacional sobre SIDA no local
de trabalho.
Namibia S S
Foram aprovadas linhas de orientagdo para
a implementacdo de um Cédigo Nacional
pelo Parlamento em 1998.
Republica + +
Democrdtica
do Congo
RepUblica + S
Unida da Apesar de néo ter sido submetido
Tanzénia nenhum relatério, a Republica
Unida da Tanzdnia esta a finalizar
uma politica/cédigo nacional sobre
SIDA no local de trabalho
Seychelles + +
Swazilandia | S +
Zambia + S
Zimbabwe S S
Foi aprovado em 1998 um Instrumento
estatutario contendo Regulamentos para lidar
com a questdio do HIV/SIDA no local de
trabalho.
Legenda:
S = Tem Cédigo/Politica Nacional formulada ou implementa o Cédigo Regional
N = Nao tem Cédigo ou politica formulada
+ = Nao apresentou relatério

Em paises que estdao em guerra hd grandes obstaculos a prevencao do HIV. No entanto, diferente-
mente de ha uma década atras, a maior parte da regido esta agora em paz. O SIDA tornou-se a
maior ameacga ao desenvolvimento, a vida e a seguranca doméstica. Na reunido do Sector do
Emprego e Trabalho da SADC, de Abril de 1999, “Ministros e Parceiros Sociais instaram os estados
membros que ainda ndo haviam formulado politicas e programas nacionais sobre HIV/SIDA e
Emprego, bem como os que ndo estavam a implementar o Cédigo Regional a fazerem-no rapida-
mente.”® No entanto, os sindicatos, os empregadores e as ONG nao devem esperar pela incorpo-
racao formal do Cédigo na legislacao por parte dos seus governos. Ha muito que pode ser feito ja.

64 Resolucdio da Reunido de Ministros e Parceiros Sociais do Sector do Trabalho, Swazilandia, Abril de 1999.
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Abaixo apresentam-se alguns exemplos e sugestdes de accdes e actividades que podem ser leva-
das a cabo de imediato.

5.1 Actividades que podem ser levadas a cabo pelos sindicatos e
empregadores

Na Africa do Sul, em 1999, menos do que 25% dos locais de trabalho haviam implementado
programas de prevencado de HIV e SIDA%. Isto é também vélido para o Botswana, Namibia e
Zimbabwe. O Cédigo da SADC pode ser usado pelos sindicalistas e empregadores como politica
de orientacdo para a introducio de programas de prevencdo de HIV/SIDA.

Divulgar o Cédigo

O Regulamento das Rela¢oes de Trabalho (HIV/SIDA) Zimbabweano estabelece que todos os
empregadores devem dar educacdo sobre HIV/SIDA durante as horas de trabalho. Mas para
assegurar que isto se concretize, os sindicatos e os empregadores tém de divulgar o Cédigo entre
os seus membros. Sera também necessario fazer uma pesquisa das ONG e outras organizagoes
que podem ser recrutadas para garantir que este proposito seja realizado.

Podem ser organizados debates sobre o Codigo dentro e entre as federacdes de sindicatos e as
organizacoes de empregadores. Depois disso, o Cédigo poderia:

) Ser apresentado para negociacdo e adopcao ao nivel do sector. Por exemplo, na Africa do
Sul, a Unido Sul Africana dos Trabalhadores da Industria Téxtil e de Vestuario (South African
Clothing and Textile Workers Union — SACTW) serviu-se do Cédigo para elaborar uma politi-
ca para o seu sector. Esta politica estd a ser apresentada ao Conselho Nacional de Negociacao
(National Bargaining Council), e depois de ter sido aceite, passard a ser um padrao legal para
todos os empregadores e trabalhadores do sector.

U Servir de base para um contrato de partilha de responsabilidades para a prevencdo do HIV/
SIDA ao nivel da fabrica. Por exemplo, os membros do sindicato de uma fabrica de engenha-
ria local podem usar o Cédigo para iniciar negociacbes com os seus gestores a respeito do
programa de prevencao do HIV/SIDA.

U Ser usado como um instrumento de formacgao para trabalhadores e gestores sobre como lidar
com questoes de HIV/SIDA no local de trabalho.

5.2 Actividades que podem ser levadas a cabo pelas Organizagdes
ndo-Governamentais

As Organizacdes nao-Governamentais empregam milhares de pessoas na Africa Austral. Elas
podem dar um exemplo através da adopcdo do Cédigo como sua politica de emprego.

Elas podem também jogar um papel importante usando o Cédigo para tornar os seus préprios
parceiros mais sensibilizados a respeito de todas as dimensoes da epidemia do SIDA. Por exem-
plo, o Cédigo pode ser usado pelas organizacdes envolvidas em questdes de desenvolvimento,
reforco da condicdo da mulher e direitos da crianca.

¢ Em 1998, a Rede Legal do SIDA (AIDS Legal Network) da Africa do Sul foi incumbida de fazer pesquisa sobre as atitudes econémicas em
relagdo ao HIV/SIDA. V. H Mclean et al, Attitudes to HIV-Testing And Legal Reform in the South African Public and Private Sectors, Agosto
de 1998.
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A coligacdo Nacional de ONG da Africa do Sul tem mais de 1000 organizacdes membros.
Na conferéncia anual em 1998, adoptou o Codigo da SADC como sua politica de emprego e
decidiu fazer lobbies perante o governo para tornar o Codigo legalmente vinculatério para
todos os trabalhadores.

5.3 Actividades que podem ser levadas a cabo pelos érgdos
governamentais e membros do Parlamento.

A decisdo dos Chefes de Governo da SADC de adoptar unanimemente o Cédigo dé-lhe uma
grande forca politica. A autoridade politica do Cédigo pode ser usada pelos 6rgaos governamen-
tais e pelos Programas Nacionais de Controle do SIDA (PNCS) para comecar a introduzir as
medidas necessarias para a eficicia dos programas nos locais de trabalho. Por exemplo:

0 A recomendacdo do Cédigo de que o uso do preservativo deve ser uma componente dos
programas nos locais de trabalho pode ser usada pelos PNCS para abordar os empregadores e
os sindicatos a fim de encontrar meios para uma efectiva distribuicao de preservativos nos
locais de trabalho.

1 A proposta do Cédigo a respeito da nao discriminacdo e seguranca no trabalho pode ser
usada pelos ministérios do trabalho e pelos membros do Parlamento para fazer altera¢des na
lei, que impegam discriminagao injusta e melhorem a educacao e a prevencao do SIDA no
local de trabalho. Por exemplo, o Parlamento Sul Africano incorporou varias partes do Cédi-
go da SADC na nova legislacio. A Lei da Equidade no Emprego, que foi aprovada em 1998,
coloca o “estado HIV” lado a lado com as outras bases constitucionais em que a discrimina-
¢do é considerada injusta. Nela esta também contida uma clausula que proibe o teste de HIV
pré-contratagcdo, e estabelece que: “testar um trabalhador para determinar o seu estado HIV é
proibido, excepto se o Tribunal do Trabalho determinar que tal teste é justificado nos termos
da Seccdo 50 (4) desta lei”®®. Para além do mais, a lei do Sistema de Sadde de 1998 torna
ilegal que uma companhia de seguros de satide recuse arbitrariamente a inscricdo de alguém
devido ao seu estado de satide®. Mais ainda, um novo regulamento laboral foi aprovado pelo
Parlamento, o que vai tornar obrigatério que, em caso de acidentes de trabalho, todos os
locais de trabalho tenham disponiveis as “precaucdes universais”®®.

5.4 Actividades que podem ser levadas a cabo por parcerias

O Comité Intersectorial do Zimbabwe e a Forca de Choque Nacional para o HIV/SIDA no local
de trabalho do Botswana sdao exemplos de parcerias que deviam ser valorizados por todos os
paises da SADC. As parcerias para o SIDA no local de trabalho deviam ser constituidas para:

0 Iniciar uma pesquisa conjunta sobre matérias relacionadas com o impacto do HIV e do SIDA
sobre os beneficios dos trabalhadores e para tracar recomendacdes sobre como este impacto
pode ser gerido;

6 Employment Equity Act, 55, de 1998.

67 Medical Schemes Amendment Act, de 1998. ;
48 Esta recomendagdo foi dada pela Comission Project Comunitee on HIV/AIDS da Africa do Sul no seu primeiro Relatério provisério, e foi
apoiada pelo parlamento.
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U Levar a cabo inquéritos para conhecer os reais niveis de sensibilidade em relacdo ao HIV
entre os empregadores e os trabalhadores;

0 Suplementar e supervisar intervencoes piloto e divulgar exemplos de programas eficientes.

5.5 Néio ha mais tempo a perder!

Tal como noutros paises em desenvolvimento, especialmente na Asia, muitos dos desafios que o
SIDA cria a sociedade estdo apenas a comecar a revelar-se. A Africa Austral ja ultrapassou a fase
“escondida” ou “invisivel” da epidemia do SIDA. Milhdes de pessoas sdo portadores de HIV e
centenas de milhares tém SIDA. O impacto do SIDA nos locais de trabalho e nos lares é agora
obvio e, no entanto, o estigma e o medo significam que para a maioria das empresas as respostas
sao ainda caracterizadas pelo siléncio. A mensagem que deve ser transmitida aos empregadores
e aos trabalhadores em toda a regido é que é mais caro nao fazer nada!

Os lideres africanos estdo a falar da “Renascenca Africana” no préximo século. Esta Renascenca
vai depender de pessoas para trabalhar, para criar a riqueza da nacio e a riqueza para as suas
proprias familias e amigos. Vai também depender dos politicos que reconhecem, fazem cumprir
e dado passos para entender os direitos de todas as pessoas ao trabalho, o que inclui as pessoas
com HIV, SIDA ou outras incapacidades. Implementar o Cédigo da SADC para o HIV/SIDA e
Emprego vai ser fulcral para o sucesso deste sonho.
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6 APENDICES

Apéndice A: O Cédigo sobre HIV/SIDA e o Emprego na Comunidade
de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)

PREAMBULO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o Sindroma de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) nos paises da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) (e a
nivel global) é um grande problema de satide com implicacées no emprego e direitos humanos e
econémicos. Como resposta a esse problema o Sector do Emprego e Trabalho da SADC estabele-
ceu este Codigo para as relagoes de trabalho no tocante ao HIV/SIDA, o “Coédigo sobre HIV/SIDA
e Emprego”(Doravante designado por “o Codigo”). Deve notar-se que as disposi¢cdes deste codi-
go aplicam-se apenas a locais de trabalho, e ndo podem nem devem ser entendidas como sendo
aplicdveis a outras dreas da lei, tais como as leis politicas e outros procedimentos administrativos
nacionais relativos a imigracao.

PRINCIPIOS POLITICOS

Os mesmos principios éticos que regulam todas as condi¢des de sadide e médicas no contex-
to do emprego sao igualmente aplicaveis ao HIV/SIDA. No entanto, a gravidade e o impacto
da epidemia do HIV/SIDA e o potencial de discriminacao criam a necessidade de um codigo
especifico sobre HIV/SIDA e Emprego. Ao mesmo tempo, dado o crescente risco de expansao
da doenca em condi¢bes de inseguranca econémica, a perspectiva da nao-discriminacado
possibilita que se lide com o assunto do ponto de vista econémico e do ponto de vista da
satde pudblica. O cédigo tem o objectivo de garantir a ndo-discriminacdo entre individuos
infectados com HIV e os ndo infectados, assim como entre o HIV/SIDA e outras condi¢cées de
salide comparaveis.

A natureza regional das implicacdes da epidemia e o desejo de uniformizar os padroes nacionais
na gestdo do HIV/SIDA motivaram este cédigo regional. Este codigo pretende assegurar que os
estados membros da SADC elaborem cédigos tripartidos nacionais sobre SIDA e Emprego, que se
deverao reflectir na lei. Ele apresenta principios orientadores e componentes para estes codigos
nacionais.

O cédigo sobre SIDA e Emprego baseia-se nos principios fundamentais dos direitos humanos
e dos direitos dos doentes, padrdes e orientacoes regionais e da OMS/OIT, principios éticos
da satde e da medicina ocupacional, dados de pesquisa epidemioldgica, pratica econémica
prudente e uma atitude humana e de compaixao para com os individuos. Esta abordagem
visa alcancar um equilibrio na proteccdo dos direitos de todas as partes, incluindo os que sdo
e 0s que ndo sao portadores de HIV, empregadores, trabalhadores, estado e outros. Isto vai
abarcar a obtencdo de um equilibrio entre direitos e responsabilidades, e entre proteccdo
individual e cooperacao entre as partes. Os trabalhadores com HIV devem ser tratados da
mesma forma que quaisquer outros trabalhadores. Trabalhadores com doencas relacionadas
com HIV, incluindo SIDA, devem ser tratados da mesma forma que qualquer outro trabalha-
dor com uma doenca fatal.
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No seu dmbito, o cédigo devera:

(a) cobrir todos os trabalhadores e futuros trabalhadores;
(b) cobrir todos os locais de trabalho e contratos de trabalho;

(c) cobrir os componentes politicos abaixo detalhados, a saber: acesso ao emprego, testes no local
do trabalho, confidencialidade, oferta de emprego, estatuto no emprego, seguranca no traba-
Iho, beneficios ocupacionais, formacgao, reducao dos riscos, primeiros socorros, compensacao
dos trabalhadores, educacao e sensibilizacao, programas de prevencao, gestao da doenca, pro-
teccdo contra a estigmatizacdo, gestdo de ofensas, informacao, controle e revisao.

Os estados membros da SADC devem assegurar que as interacgoes entre eles sdo consoantes
com os principios e as componentes politicas deste cédigo e que partilham e disseminam infor-
macao para permitir uma resposta efectiva e planificada para a epidemia.

A elaboracdo e a implementacao é um processo dinamico, de modo que o cédigo sobre SIDA e
emprego deve ser:

(a) comunicado a todos os interessados;
(b) revisto regularmente a luz da informacdo epidemiolégica e cientifica;

(c) supervisado para uma implementagcdo bem sucedida e avaliado quanto a sua efectividade.

COMPONENTES DA POLITICA

1. PROGRAMAS DE EDUCACAO, CONSCIENCIALIZACAO E PREVENCAO

1.1 Os programas de informacdo, educacao e prevencdo devem ser desenvolvidos em conjun-
to por empregadores e trabalhadores e devem estar disponiveis em todos os locais de traba-
[lho. Sempre que possivel a educacdo sobre HIV/SIDA deve incorporar as familias.

1.2 As componentes essenciais dos programas de prevencdo sao a disponibilizacdo de informacao,
a educacdo, a prevencao e tratamento das DTS, a promocao e distribuicao do preservativo e o
aconselhamento sobre os comportamentos de alto risco. Os programas de SIDA no local de
trabalho devem cooperar e ter acesso aos recursos dos Programas Nacionais contra o SIDA.

2. ACESSO AO EMPREGO

Nao deve haver nenhum teste directo ou indirecto de HIV pré-contratagdo. Os trabalhado-
res devem ser submetidos aos testes médicos normais de aptidao ao trabalho, e isto nao
deve incluir o teste de HIV. Nao devem ser permitidos métodos de afericdo indirectos, tais
como perguntas em inquéritos orais ou escritos sobre testes anteriores de HIV e/ou questoes
relacionadas com a avaliacdo de comportamentos de risco.

3. TESTES E CONFIDENCIALIDADE NO LOCAL DE TRABALHO

3.1 Nao deve haver testes obrigatérios de HIV nos locais de trabalho. O teste voluntério de HIV
deve ser feito por pessoal devidamente qualificado e numa unidade de satde especializa-
da, mediante um consentimento expresso dos trabalhadores, de acordo com as normas de
ética médica correntes e com um aconselhamento pré e pés teste.

3.2 As pessoas com HIV ou SIDA devem ter o direito legal a confidencialidade sobre o seu
estado de satide em qualquer aspecto relativo ao seu emprego. Nenhum trabalhador tem a
obrigacdo de informar o seu empregador sobre o seu estado HIV/SIDA. A informacao sobre
o estado HIV de um trabalhador ndo pode ser revelada sem o seu consentimento escrito.
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3.3

6.2

6.3

7.

7.1

7.2

7.3

7.4

A confidencialidade em relacdo a toda a informacdo médica de um trabalhador ou potencial
trabalhador deve ser mantida, a ndo ser que a sua revelacao seja legalmente requerida. Isto é
aplicavel também aos profissionais de satide contratados pelo empregador, procuradores do
fundo de pensdes e qualquer outro pessoal que obtenha tal informacao por vias permitidas
pela lei, pela ética, pelo c6digo, ou por via de pessoas das relacdes do trabalhador.

ESTATUTO NO EMPREGO

O estado HIV nao deve ser um factor para o estatuto no emprego, promogao ou transferén-
cia. Qualquer alteracdo do estatuto no emprego deve basear-se nos critérios existentes de
igualdade de oportunidades, mérito e capacidade para executar o trabalho a um nivel
satisfatorio.

TESTE DE HIV E FORMACAO

Em geral, ndo deve haver um teste obrigatério de HIV para a formacao. O teste de HIV para
a formacao deve ser regido pelo principio da ndo discriminacao entre individuos infectados
com HIV e os ndo infectados e entre o HIV/SIDA e outras condicdes de satide comparaveis.

GESTAO DA DOENCA E SEGURANCA NO TRABALHO

Nenhum trabalhador deve ser despedido apenas na base do seu estado HIV, nem o estado
HIV deve ter influéncia nos procedimentos para reducdo de despesas.

Os trabalhadores com doencas relacionadas com HIV devem ter acesso ao tratamento mé-
dico e devem, sem discriminacdo, ser incluidos nas disposi¢des contratuais acordadas para
a licenga por doenca.

Os trabalhadores infectados com HIV devem continuar a trabalhar em condig¢des normais
no seu emprego habitual enquanto o seu estado clinico o permitir. Quando do ponto de
vista médico ndo puderem continuar com o seu emprego normal, deverdo ser envidados
esforcos no sentido de lhes ser oferecido um emprego alternativo sem prejuizo para os seus
beneficios. Quando a doenca dos trabalhadores se torna tao grave que nao possam executar
as suas funcdes acordadas, devem, sem discriminacao, ser concedidos os beneficios nor-
mais e assumidos os procedimentos habituais para a cessacdo do contrato em situacoes
idénticas as de outras doencas fatais.

BENEFICIOS OCUPACIONAIS

Os governos, os empregadores e os representantes dos trabalhadores devem assegurar que
os beneficios ocupacionais sejam nao discriminatérios, sustentdveis e possam proporcionar
apoio a todos os trabalhadores, incluindo os que estdo infectados com o HIV. Os sistemas
de gestao dos beneficios ocupacionais devem fazer esforcos para proteger os direitos e as
garantias dos dependentes dos trabalhadores falecidos e reformados.

A informacdo sobre o estado de satde de um trabalhador que esteja em posse dos gestores
do sistema de beneficios deve ser mantida em segredo, nao podendo ser usada pelo empre-
gador ou outros para afectar qualquer outro aspecto do contrato ou das relacoes de trabalho

Os sistemas de satide e assisténcia médica ligados ao emprego devem ser nao-discriminatérios.
Os mecanismos de financiamento privado e pdblico da sadde devem conceder beneficios
uniformizados a todos os trabalhadores, independentemente do seu estado HIV.

Devem ser postos a disposicdo de todos os trabalhadores servicos de consulta e
aconselhamento para os informar sobre os seus direitos e regalias relativas a assisténcia
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médica, seguro de vida, pensdes e fundos de seguranca social. Devem incluir-se aqui infor-
macoes sobre as alteracdes que se pretendem introduzir nestes fundos no tocante a estrutu-
ra, beneficios e prémios.

8. CONTROLE DO RISCO, PRIMEIROS SOCORROS E COMPENSACAO

8.1 Onde houver um risco ocupacional de adquirir ou transmitir a infeccdo com HIV, devem ser
tomadas medidas apropriadas de precaucdo para reduzir esse risco, incluindo informagao
clara e rigorosa e formagao a respeito dos perigos e procedimentos para um trabalho seguro.

8.2 Os trabalhadores que contraiam o HIV no decurso do seu trabalho devem ser alvo dos
procedimentos e receber os beneficios de compensacao estabelecidos.

8.3 Nas situagbes em que os trabalhadores tenham que mudar de local de residéncia para
trabalhar, o governo e as organizacdes devem levantar todas as restricoes para permitir que
se desloquem com as suas familias e dependentes.

8.4 As pessoas que tém de viajar frequentemente no decurso das suas obrigacoes ocupacionais
devem ser providas de meios para minimizar o risco de infeccao, incluindo informacao,
preservativos e alojamento adequado.

9. PROTECCAO CONTRA A ESTIGMATIZACAO

9.1 As pessoas que estejam ou se suspeite estarem afectadas pelo HIV ou SIDA devem ser
protegidas da estigmatizacao e discriminacdo por parte dos colegas de trabalho, emprega-
dores e clientes. A informacdo e a educacao sao essenciais para manter um clima de com-
preensdo mdtua tendente a assegurar esta proteccao.

9.2 Quando os empregadores e os trabalhadores estejam de acordo quanto ao facto de ter sido
dada informacgado e educacdo, bem como meios para um trabalho em seguranca, deverao
ser tomadas medidas disciplinares contra as pessoas que se recusem a trabalhar com al-
guém por ser portador de HIV/SIDA.

10. GESTAO DAS OFENSAS

Os procedimentos estabelecidos que se aplicam a todos os trabalhadores para lidar com
casos de ofensa em organizacdes, no trabalho e na lei civil devem aplicar-se também para
as ofensas relacionadas com o HIV. O pessoal que lida com as ofensas relacionadas com o
HIV deve proteger a confidencialidade da informacdao médica do trabalhador.

11. INFORMACAO

O governo deve recolher, compilar e analisar dados sobre HIV/SIDA, doencas de transmis-
sdo sexual e tuberculose e torna-los disponiveis ao dominio publico. Os estados membros
da SADC devem cooperar através da disponibilizacao dos dados nacionais para o controle
e a planificacdo de uma resposta eficaz ao impacto da epidemia do SIDA sobre a satde
regional, recursos humanos, economia e sociedade.

12. CONTROLE E REVISAO

A responsabilidade pelo controle e revisdo do cédigo e sua implementacdo deve recair
sobre os parceiros da tripartida ao nivel nacional e regional e ao Sector do Emprego e
Trabalho da SADC.
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Apéndice B: O Cédigo da Namibia®?

Ne 78 1998

LINHAS DE ORIENTACAO PARA A IMPLEMENTACAO DO
CODIGO NACIONAL SOBRE HIV/SIDA E EMPREGO

Nos termos da seccdo 112 da Lei do Trabalho, 1992 (Lei N2 6 de 1992), por este meio, em anexo
a esta nota, torno publicas linhas de orientacdo e instrucoes para serem seguidas e adoptadas por
todos os empregadores e trabalhadores com o propésito da aplicacdo das disposicdes pertinentes
da Lei a respeito do HIV/SIDA no Emprego.

JOHN M SHAETONHODI
Ministro do Trabalho Substituto
19 de Marco de 1998
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1. INTRODUCAO:

1.1

1.2

1.3

Com o aumento a nivel mundial do nimero de pessoas infectadas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a padecer do Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), principalmente na parte economicamente activa da populacdo, o grupo etério entre
0s 20 e os 50 anos, os empregadores, trabalhadores e suas organizacdes mostram um alto
grau de preocupacao a respeito do impacto da pandemia no ambiente de trabalho.

De uma resposta inicial de negacdo, para uma percepcdo como um problema médico, o
SIDA estd a ser progressivamente reclassificado como um problema de desenvolvimento e
uma questdo respeitante a todos os sectores.

A perda de emprego e do rendimento individual, a perda de empregados sem a possibilida-
de de dispor de substituicdo adequada e um consequente decréscimo da producgao e rendi-
mento nacional podem provocar um efeito grave e limitador sobre a estabilidade econémi-
ca e social e sobre o crescimento de um pais. Assim é devido ao facto de que o HIV/SIDA
vai afectar o crescimento econémico e a producio através da doenca e da morte de pessoas
produtivas, bem como através do desvio de recursos das poupancas (e eventualmente do
investimento) para os cuidados a ter com os doentes.

2. OPCOES E RESPOSTAS:

2.1

2.2

2.3

Em resposta a pandemia do SIDA e a sua natureza volatil e dindmica, o Ministério do Traba-
Ilho, em conjunto com o Ministério da Satde e Servigcos Sociais e com uma ampla consulta
tripartida através do Conselho Consultivo do Trabalho, formularam um Cédigo Nacional
sobre HIV/SIDA e Emprego para prevenir o HIV e lidar com o SIDA. Este codigo é proposto
como parte integrante do cometimento do governo para abordar muitos dos principais pro-
blemas relacionados principalmente com a prevencdo de novas infeccoes, bem como a
providéncia de cuidados e apoio razodveis a forca de trabalho.

As actividades baseadas nos locais de trabalho que colocam a prevencdo do HIV e a gestao
do SIDA em programas de promocao da salde sustentdveis e abrangentes tém mostrado
que ha avancos nos indicadores gerais de sadde.

Isto implica a necessidade de abordagens mais consistentes sobre a satide publica nos sec-
tores produtivos.

3. OPCOES DE POLITICAS:

3.1

3.2

3.3

Os mesmos principios éticos que regulam todas as condicées de saldide e médicas no con-
texto do emprego sdo igualmente aplicaveis ao HIV/SIDA.

A gravidade e o impacto da epidemia do HIV/SIDA e o potencial de discriminacdo criam a
necessidade deste “Cédigo Nacional sobre HIV/SIDA e Emprego” baseado nos principios
fundamentais dos direitos humanos incorporados na Constituicdo da Republica da Namibia,
nas disposicoes da Lei do Trabalho (Lei N° 6 de 1992), principios de satde ocupacional,
dados de pesquisa epidemiolégica, pratica econémica prudente e uma atitude humana e de
compaixao para com os individuos.

A interdependéncia dos paises e dos povos da SADC, mais evidente no tocante a expansao
do HIV do que em qualquer outro aspecto, exige uma abordagem partilhada dos desafios
impostos pelo HIV/SIDA. A natureza regional (SADC) das implicacoes da epidemia e o
desejo de uniformizar os padrdes nacionais no modo de lidar com o HIV/SIDA motivaram
este Codigo
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4. ALCANCE:

4.1

6.

De acordo com as disposicdes da Lei do Trabalho (Lei N© 6 de 1992), este Cédigo aplica-se a:
4.1.1 todos os trabalhadores e potenciais trabalhadores;
4.1.2 todos os locais de trabalho e contratos de trabalho;

4.1.3 todos os procedimentos em relacdo a recursos humanos que fazem parte da politica
de qualquer organizacao.

FORMULACAO DE POLITICAS E IMPLEMENTACAO:

Como a formulacdo e implementacdo da politica é um processo dindmico, este Cédigo
devera ser:
5.1.1 comunicado a todos os interessados;

5.1.2 revisto regularmente a luz da informacdo epidemiolégica e cientifica;

5.1.3 supervisado para uma implementacdo bem sucedida e avaliado quanto a sua
eficiéncia no local de trabalho.

COMPONENTES DA POLITICA:

6.1 Educacao, sensibilizacdo e prevencao:

6.1.1  Os programas de informacdo, educacgdo e prevencdo devem ser desenvolvidos em
conjunto por empregadores e trabalhadores e devem estar disponiveis em todos os
locais de trabalho. Sempre que possivel a educacao sobre HIV/SIDA deve incorporar
as familias dos trabalhadores.

6.1.2  As componentes essenciais dos programas de prevencao sio a disponibilizacdo de
informacado, a educacdo, a prevencao e tratamento das Doencas de Transmissdo
Sexual (DTS), a promocao e distribuicdo do preservativo e o aconselhamento sobre
os comportamentos de alto risco. Os programas de SIDA no local de trabalho devem
cooperar e ter acesso aos recursos dos Programas Nacionais contra o SIDA.

6.2 Acesso ao emprego:

Nao deve haver nenhum teste directo ou indirecto de HIV pré-contratacio. Os tra-
balhadores devem ser submetidos aos testes médicos normais de aptiddo ao traba-
lho, e isto ndo deve incluir o teste de HIV.

6.3 Testes e confidencialidade no local de trabalho:

6.3.1 Nao deve haver testes obrigatérios de HIV nos locais de trabalho. O teste voluntério
de HIV deve ser feito por pessoal devidamente qualificado e numa unidade de
saude especializada, mediante um consentimento expresso dos trabalhadores, de
acordo com as normas de ética médica correntes e com um aconselhamento pré e
pos teste.

6.3.2  As pessoas com HIV ou SIDA devem ter o direito legal a confidencialidade sobre o seu
estado de satide em qualquer aspecto relativo ao seu emprego. Nenhum trabalhador tem
a obrigacao de informar o seu empregador sobre o seu estado HIV/SIDA. A informacao
sobre o estado HIV de um trabalhador ndo pode ser revelada sem o seuconsentimento
escrito.

6.3.3 A confidencialidade em relacao a toda a informacdo médica de um trabalhador ou
potencial trabalhador deve ser mantida, a ndo ser que a sua revelacao seja legalmente
requerida. Isto é aplicavel também aos profissionais de satde contratados pelo empre-
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6.4

6.5

6.6

gador, procuradores do fundo de pensdes e qualquer outro pessoal que obtenha tal informacao
por vias permitidas pela lei, pela ética, pelo cédigo, ou por via de pessoas das relacdes do
trabalhador.

Estatuto no emprego:

A condicao relativa ao HIV ndo deve ser um factor para o estatuto no emprego, promoc¢ao
ou transferéncia. Qualquer alteracdo de posicdo no emprego deve basear-se nos critérios
existentes de igualdade de oportunidades, mérito e capacidade para executar o trabalho a
um nivel satisfatério.

Teste de HIV e Formacao

Em geral, ndo deve haver um teste obrigatério de HIV para a formacgao. O teste de HIV para
a formacado deve ser regido pelo principio da nao discriminacao entre individuos infectados
com HIV e os ndo infectados e entre o HIV/SIDA e outras condi¢des de satide comparaveis.

Gestao da doenca e a seguranca no trabalho

6.6.1 Nenhum trabalhador deve ser despedido apenas na base do seu estado HIV, nem o
estado HIV deve ter influéncia nos procedimentos para reducdo de despesas.

6.6.2  Os trabalhadores com doencas relacionadas com HIV devem ter acesso ao trata-
mento médico e devem, sem discriminacao, ser incluidos nas disposicdes contratuais
acordadas para a licenga por doenca.

6.6.3  Os trabalhadores infectados com HIV devem continuar a trabalhar em condicées
normais no seu emprego habitual enquanto o seu estado clinico o permitir. Quando
do ponto de vista médico ndo puderem continuar com o seu emprego normal, de
verdo ser envidados esfor¢os no sentido de lhes ser oferecido um emprego alterna-
tivo sem prejuizo para os seus beneficios. Quando a doenga dos trabalhadores se
torna tdo grave que ndo possam executar as suas funcdes acordadas, devem, sem
discriminacgao, ser concedidos os beneficios normais e assumidos os procedimentos
habituais para a cessacao do contrato em situacdes idénticas as de outras doencas
fatais.

6.7 Beneficios ocupacionais:

6.7.1  Os governos, os empregadores e os representantes dos trabalhadores devem asse-
gurar que os beneficios ocupacionais sejam ndo discriminatérios, sustentaveis e
possam proporcionar apoio a todos os trabalhadores, incluindo os que estdao
infectados com o HIV. Os sistemas de gestdao dos beneficios ocupacionais devem
fazer esforcos para proteger os direitos e as garantias dos dependentes dos trabalha-
dores falecidos e reformados.

6.7.2 A informacao sobre o estado de satide de um trabalhador que esteja em posse dos
gestores do sistema de beneficios deve ser mantida em segredo, nao podendo ser
usada pelo empregador ou outros para afectar qualquer outro aspecto do contrato
ou das relacoes de trabalho.

6.7.3  Os sistemas de satde e assisténcia médica ligados ao emprego devem ser nio-
discriminatérios. Os mecanismos de financiamento privado e publico da sadde de-
vem conceder beneficios uniformizados a todos os trabalhadores, independente
mente do seu estado HIV.

6.7.4 Devem ser postos a disposicdo de todos os trabalhadores servicos de consulta e
aconselhamento para os informar sobre os seus direitos e regalias relativas a assis-
téncia médica, seguro de vida, pensoes e fundos de seguranca social. Devem in-
cluir-se aqui informacdes sobre as alteragbes que se pretendem introduzir nestes
fundos no tocante a estrutura, beneficios e prémios.
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6.8 Controle de risco, Primeiros Socorros e Compensacao:

6.8.1 Onde houver um risco ocupacional de adquirir ou transmitir a infeccao com HIV,
devem ser tomadas medidas apropriadas de precaucdo para reduzir esse risco, in-
cluindo informacéao clara e rigorosa e formacao a respeito dos perigos e procedi-
mentos para um trabalho seguro.

6.8.2 Os trabalhadores que contraiam o HIV no decurso do seu trabalho devem ser alvo
dos procedimentos e receber os beneficios de compensacao estabelecidos.

6.8.3 Nas situacdes em que os trabalhadores tenham que mudar de local de residéncia
para trabalhar, o governo e as organizacées devem levantar todas as restricbes para
permitir que se desloquem com as suas familias e dependentes.

6.8.4 As pessoas que tém de viajar frequentemente no decurso das suas obrigacoes
ocupacionais devem ser providas de meios para minimizar o risco de infeccao,
incluindo informacao, preservativos e alojamento adequado.

6.9 Proteccdo contra a estigmatizacao:

6.9.1 As pessoas que estejam ou se suspeite estarem afectadas pelo HIV ou SIDA devem
ser protegidas da estigmatizacao e discriminacao por parte dos colegas de trabalho,
empregadores e clientes. A informacao e a educacao sdo essenciais para manter um
clima de compreensdo mutua tendente a assegurar esta protecgdo.

6.9.2 Quando os empregadores e os trabalhadores estejam de acordo quanto ao facto
de ter sido dada informacao e educacdo, bem como meios para um trabalho em
seguranca, deverdo ser tomadas medidas disciplinares contra as pessoas que se
recusem a trabalhar com alguém por ser portador de HIV/SIDA.

6.10 Gestao das ofensas:

6.10.1 Os procedimentos estabelecidos que se aplicam a todos os trabalhadores para lidar
com casos de ofensa em organizacdes, no trabalho e na lei civil devem aplicar-se
também para as ofensas relacionadas com o HIV. O pessoal que lida com as ofensas
relacionadas com o HIV deve proteger a confidencialidade da informacdo médica
do trabalhador.

6.11 Informacio

6.11.1 O governo deve recolher, compilar e analisar dados sobre HIV/SIDA, doencas de
transmissdo sexual e tuberculose e torna-los disponiveis ao dominio publico. Os
parceiros devem cooperar através da disponibilizacdo dos dados nacionais para o
controle e a planificacdo de uma resposta eficaz ao impacto da epidemia do SIDA
sobre a sadde regional, recursos humanos, economia e sociedade.

6.12 Controle e revisdo:

6.12.1 A responsabilidade pelo controle e revisdo do cédigo e sua implementacdo deve
recair sobre os parceiros do Conselho Consultivo Tripartido do Trabalho e o Minis-
tério do Trabalho.
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Apéndice C: O Cédigo do Zimbabwe

Instrumento Estatutdrio 202 de 1998

Regulamento das Relacées Laborais (HIV e SIDA), 1998
ORGANIZACAO DAS SECCOES

Seccdo:
Titulo.
Interpretacao.
Educacao dos trabalhadores sobre o HIV e SIDA.
Teste médico e recrutamento.

Teste de HIV para trabalhadores e confidencialidade.

Eligibilidade para os beneficios dos trabalhadores.
Licenca por doenca.

1

2

3

4

5

6.  Estatuto no emprego e formagao.
7

8

9. Controle do risco de infeccado com HIV.
1

1

0. Copia do regulamento para cada trabalhador.
1. Ofensas e sancoes.
Faz-se saber por este meio que o Ministro da Administracdo Pdblica, Trabalho e Bem-estar Social,

nos termos da seccdo 17 da Lei do Trabalho (Capitulo 28: 01), estabelece as seguintes disposicoes:

TITULO:

1. Este regulamento denomina-se Regulamento das Relacdes Laborais (HIV e SIDA), 1998.

INTERPRETACAO:

2. Neste regulamento,

“SIDA” significa sindroma de imunodeficiéncia adquirida e inclui o complexo relacionado
com o SIDA;

“HIV” significa virus da imunodeficiéncia humana;
“Teste”, em relacao ao HIV, inclui:

a) qualquer anélise directa do sangue ou de outros fluidos corporais de uma pessoa para
determinar a presenca do HIV ou anticorpos do HIV; ou

b) qualquer método indirecto, diferente do teste de sangue ou outros fluidos corporais,
através do qual se pode inferir sobre a presenca do HIV;

“Doencas infecciosas relacionadas” significa qualquer doenca infecciosa, cuja transmissdo
possa ser ligada ao HIV devido a sua transmissibilidade através dos fluidos corporais ou
cujo risco clinico possa ser agravado pela presenca do HIV;

“Praticante de medicina” significa uma pessoa registada como praticante de medicina nos
termos da Lei das Profissées Médica, Dentaria e Afins (Capitulo 27:08).

70 Este Cédigo é aplicavel apenas a empregadores e trabalhadores ndo governamentais.
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EDUCACAO DOS TRABALHADORES SOBRE O HIV E SIDA:

3. 1. Todo o empregador permitird que seja dada a todas as pessoas por ele empregadas, no lugar
e hora por ele indicada, dentro do horario normal de trabalho, educagao e informacao rela-
cionada com:

(a) promocio do sexo seguro e medidas para a reducdo do risco em relacdo a doencas de
transmissdo sexual; e

(b) aquisicdo e transmissido do HIV; e
(c) prevencdo da expansao do HIV e SIDA; e
(d) facilidades de aconselhamento para pacientes de HIV e SIDA.

3.2. A educacdo e a informacao serd dada, nos termos da sub-seccdo (3.1), por pessoas que
demonstrem um profundo conhecimento e especializacdo em matérias relacionadas com
o HIV e SIDA, e que sejam capazes de transmitir informagao consistente e rigorosa.

3. 3. A concepcdo dos programas de educacdo serd de acordo com as linhas de orientacdo
aprovadas pelas organizacoes apropriadas dos empregadores e dos trabalhadores, em con-
sulta com o Ministério da Sadde e Bem-estar da Crianca e qualquer outra organizacao
especializada em matérias relativas ao HIV e SIDA.

3. 4. Os intervalos entre as sessdes de educacio referidas na sub-seccdo (3.1) serdo conforme o
acordado entre as organizacdes dos empregadores e dos trabalhadores.

TESTE MEDICO E RECRUTAMENTO:

4. 1. Nenhum empregador exigird, quer directa, quer indirectamente, a qualquer pessoa que se
submeta a qualquer forma de teste de HIV como pré-condicdo para a oferta de emprego.

4. 2. A sub-seccdo (4.1) ndo devera impedir que as pessoas sejam submetidas a testes médicos
de aptidao para o trabalho como pré-condicao para a oferta de emprego.

TESTE DE HIV PARA TRABALHADORES E CONFIDENCIALIDADE:

5. 1. Nenhum trabalhador sera obrigado a fazer, directa ou indirectamente, qualquer teste de HIV.

5. 2. Nenhum empregador exigird a um trabalhador, e ndo sera obrigatério para nenhum traba-
Ihador, que revele, a respeito de qualquer que seja a matéria respeitante ao seu emprego, o
seu estado HIV.

5. 3. Nenhuma pessoa revelara qualquer informacao que tenha adquirido no ambito das suas fun-
¢oes sobre o estado HIV de nenhum trabalhador, sem o consentimento escrito deste, excepto
quando a revelacdo dessa informacao é requerida nos termos de uma outra disposicdo legal.

POSICAO NO EMPREGO E FORMACAO:

6. 1. Nenhum empregador cessard o contrato de trabalho com um trabalhador na base apenas
do seu estado HIV.

6. 2. Nenhum trabalhador podera ser prejudicado em relacao a:
(@) promocgao; ou

(b) transferéncia; ou

(c) qualquer programa de formacao ou de desenvolvimento, excepto em consondncia com
qualquer outra lei, ou

(d) estatuto no emprego;
ou de qualquer outra forma ser vitima de discriminacdo apenas na base do seu estado HIV.
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ELIGIBILIDADE PARA OS BENEFICIOS DOS TRABALHADORES:

7.1. O estado HIV de um trabalhador ndo afectard, excepto em consondncia com qualquer
outra lei, a sua elegibilidade para qualquer sistema de beneficios ocupacionais ou outros
concedidos aos trabalhadores.

7. 2. Nos casos em que nos termos de uma outra lei a eligibilidade para o sistema de beneficios
ocupacionais ou outros é condicionada ao teste de HIV ou SIDA, os condicionamentos em
relacdo ao HIV e SIDA serdo os mesmos que se aplicam a outras doencas fatais.

7.3. Sempre que, nos termos da sub-seccdo (7.2) o teste de HIV é necessario, o empregador
assegurara que o trabalhador tenha um aconselhamento pré e pés teste apropriado.

7.4. Sempre que um trabalhador opte por ndo se submeter ao teste de HIV para os propésitos
referidos na sub-seccao (7.2), nenhumas inferéncias relativamente ao seu estado HIV deve-
rdo ser tiradas dessa opcao.

7. 5. Sempre que um trabalhador se submete ao teste de HIV para os propdsitos referidos na sub-
seccao (7.2), o empregador, excepto se o sistema de beneficios ocupacionais ou outros em
causa é por ele operado, nio estard autorizado a aceder a informacao relativa ao estado
HIV do trabalhador.

LICENCA POR DOENCA:

Qualquer trabalhador que padeca de HIV ou SIDA serd sujeito as mesmas condicoes relati-
vas a licenca por doenca aplicaveis a qualquer outro trabalhador nos termos da lei.

CONTROLE DO RISCO DE INFECCAO COM HIV:

9.1. Sempre que uma pessoa é empregada numa ocupacao ou é solicitada a prestar servicos onde
possa haver risco de transmitir ou adquirir HIV ou SIDA, o empregador deverd providenciar-lhe
formacao adequada, bem como informacao clara e rigorosa e linhas de orientacao para minimizar
o perigo de alastramento do HIV ou SIDA e outras doencas infecciosas relacionadas.

9. 2. As condicoes de trabalho e procedimentos em relacdo as ocupagoes referidas na sub-sec-
¢ao 9.1 serao concebidas de forma a assegurar boas precauc¢des do ponto de vista da
higiene para prevenir o alastramento do HIV ou SIDA e doencas infecciosas relacionadas
entre os trabalhadores e o pdblico.

9. 3. O empregador fornecera materiais de proteccao pessoal gratuitos as pessoas empregadas
nas ocupacoes referidas na sub-seccao 9.1.

9. 4. O empregador providenciara, para efeitos de seguranca e eficiéncia, que seja feita a inspeccao
ao uso de qualquer equipamento, materiais, procedimentos, incluindo os de primeiros socor-
ros, ou as linhas de orientacao seguidas em qualquer ocupacao referida na sub-seccao 9.1.

COPIA DO REGULAMENTO PARA CADA TRABALHADOR:

10. O empregador fornecerd a todos os trabalhadores uma coépia deste regulamento.

OFENSAS E SANCOES:

11.  Qualquer pessoa que transgredir as disposicdes deste regulamento sera culpado de uma
ofensa e sujeito a uma multa até Cinco Mil Délares ou a prisdo por um periodo até seis
meses ou a multa e a prisdo cumulativamente.
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/O Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA) é o principal embaixador da accao mundial\
contra o HIV/SIDA. Ele reline numa so6 as actividades de sete organizacoes das Nacoes Unidas em luta contra a
epidemia: o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvi-
mento (PNUD), o Fundo das Na¢des Unidas para a Populacdo (FNUAP), o Programa das Nagdes Unidas de Combate
Internacional as Drogas (PNUCID), a Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO),

a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Banco Mundial.

A ONUSIDA mobiliza as accoes contra a epidemia dos seus sete organismos co-patrocinadores, ao mesmo
tempo que alia iniciativas especiais a estes esforcos. O seu objectivo é dirigir e apoiar o alargamento da accao
internacional contra o HIV em todas as frentes - médica, social, econdémica, cultural, politica, da satde publica
e dos direitos humanos. A ONUSIDA trabalha com um largo leque de parceiros — governos e ONG, empresas,
especialistas e nao-especialistas — com vista ao intercambio de conhecimentos, competéncias e boas praticas

Ké escala mundial. /
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