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Hyrje

Epidemia e HIV/AIDS pérbén sot njé krizé globale dhe éshté pjesé e njérés prej
sfidave mé té véshtira pér zhvillimin dhe progresin social. Né vendet mé té prekur
epidemia po gérryen arritjet e zhvillimit ndér dekada, duke minuar ekonomité, kércénuar
siguriné dhe destabilizuar shogérité. Né Afrikén Sub-Sahariane, ku epidemia ka dhéné
tashmé pasoja shkatérruese, kriza ka krijuar njé gjéndje té jashtézakonéshme.

Pérvec dhimbjeve gé po ju jep individéve dhe familjeve té tyre, epidemia po prek
thellésisht strukturén sociale dhe ekonomike té shogérisé. HIV/AIDS éshté kércénimi
kryesor ndaj botés sé punés: ai po prek segmentin mé produktiv té fugisé punétore dhe po
pakéson té ardhurat, duke vendosur kosto marramendése né ndérmarrjet e té gjithé
sektoréve népérmjet zvogélimit té rendimentit, rritjes sé kostos sé punés dhe humbjes sé
dijeve dhe eksperiencés. Né vazhdim, HIV/AIDS po prek té drejtat themelore né puné,
vecanérisht lidhur me diskriminimin dhe stigmatizimin e punétoréve dhe njerézve gé jané
prekur nga HIV/AIDS. Epidemia dhe pasojat e saj godasin né ményrén mé té forté grupet
e dobta, vulnerabile, duke pérfshiré graté e fémijét, duke rritur né kété ményré pabarazité
egzistuese gjinore dhe duke rénduar problemin e punés sé fémijve.

Kjo pérbén arésyen gé ILO éshté angazhuar né bérjen e njé deklarate té fugishme
népérmijet Kodit té Praktikés mbi HIV/AIDS dhe botén e punés. Kodi do té ndihmojé né
parandalimin e pérhapjes sé epidemisé, pakésimin e pasojave té saj mbi punétorét dhe
familjet e tyre dhe ofrimin e mbrojtjes sociale pér té ndihmuar né pérballimin e
sémundjes. Ai pérmban parimet kryesoré, si psh njohjen e HIV/AIDS si njé céshtje e
lidhur me vendin e punés, mos-diskriminimin né punésim, baraziné gjinore, egzaminimin
dhe konfidencialitetin, dialogun social, parandalimin, kujdesin dhe mbéshtetjen, si bazé
pér té trajtuar epideminé né vendin e punés.

Ky kod éshté produkt i bashképunimit midis ILO dhe partneréve té tij tripalésh, si
edhe i bashkéveprimit me partnerét ndérkombétaré. Ai i jep njé drejtim praktik tepér té
vlefshém politiké-bérésve, organizatave té punédhénésve dhe punémarrésve, si edhe
partneréve té tjeré socialé, pér formulimin dhe zbatimin e njé politike té pérshtatéshme né
vendin e punés, té programeve parandalues dhe kujdesor, dhe pér hartimin e strategjive
gé i drejtohen punétoréve né sektorin informal. Ky pérbén njé kontribut té réndésishém té
ILO né pérpjekjen globale pér té luftuar HIV/AIDS.

Kodi do té ndihmojé pér sigurimin e kushteve té punés sé denjé né rrethanat e njé
krize t¢ madhe humanitare dhe té zhvillimit. Tashmé jané pérfituar mésime shumé té
vlefshme né pérpjekjet pér t’u marré me krizén. Disa vende kané arritur njé shkallé
suksesi né ngadalésimin e shpérndarjes sé infeksionit dhe pakésimin e efekteve té tij ndér
individé dhe komunitetet e tyre. Praktikat mé t€ mira kané pérfshiré drejtimin serioz,
gasjet shumé-sektoriale, partneritetin me shoqgériné civile, duke pérfshiré njeréz me
HIV/AIDS, dhe edukimin. Kéto elementé reflektohen né parimet kryesoré té kodit dhe né
siguriné e mobilizimit té partneréve socialé pér njé zbatim efektiv té tij.



Kodi éshté njé dokument pionier dhe parashikues, gé trajton probleme aktualé dhe
paraprin pasojat e ardhéshme té epidemisé dhe efektet e saj né botén e punés. Népérmjet
tij, ILO do té rrisé mbéshtetjen e saj né angazhime ndérkombétare dhe kombétare né
mbrojtje té té drejtave dhe dinjitetit té punétoréve dhe njerézve gé jetojné me HIV/AIDS.

Gjenevé, Qershor 2001
Juan Somavia,
Drejtor i Pérgjithshém.



Pérmbajtja

3 0 7 OO TSP U T U PO UTRUSPROTRTIOS iii
J IR0 o3 T) < PP PP 1
R A s Lo 41 s o ¥ TSP PP PP TOPPPUPRPPTNE 1
3. Fushé-veprimi dhe termat e pérdorur n€ kod ............cccoiiiiiiiiiiiiini 1
3.1 FUSRE-VEPLIMUL1cviiiiiiiiiiiii i 1
3.2. Termat € PELdOTur NI€ KO .vvuviviirieeiiirieeiiirise sttt r et r e n e nn s 1
4. PArimEt DAZE.......ooiuiieiee ettt ettt b et b et b et b s bbb bt st b et et e st e b et eaenentenens 3
4.1. Njohja e HIV/AIDS si ¢éshtje @ VENdit 18 PUNBS ........cccoieiiriie it 3
4.2, MOS-GISKITMINTMI L.ttt r bbbt b e bt nn b s 3
4.3, BAIAZIA GJINOTE. ... ettt ettt sttt ettt bt b ekt b e bt et eh b e e e b e b e e bt eb e Re e b £ e e e b e bt eh e Rt bt b e e en b e b e b 3
4.4. Mjedisi | ShENAELSNBIM I PUNES.......ccv it et s b e be s reene e e e e e seenrenee e 3
T I 1 - oo U =T Lot - 1SS 3
4.6. Egzaminimi me géllim pérjashtimin nga puna 0se Nga ProGeset € PUNES........coevreerereeserieesenieeseens 4
A o 1 1o =T o T =) PSP 4
4.8. Vazhdimésia e marrédh&nies SB PUNESTMIT..........coriiririiiriieireee e 4
4.9, PAraNOAIIMI ..o 4
4.10. KUjdesi dhe MDBSNLELIA. .........cvitiietiriiieiiitee bbb bbb 4
5. 'T¢€ drejtat dhe pérgjegijésité e pérgjithshme..........cccoviiiiiiiiiiiii 4
5.1. Qeverité dhe autoritetet € tyre KOMPELENTE .........oiiiiiiiiiee e 4
5.2. PUNEdhEnésit dne OrganizZatal € TYIE .......coeiiieiieieiee ettt ettt e bbb e 6
5.3. PUNEMaArrésit dhe OrganiZatal € I, .......cooiiiiiiiiee ettt bbb b s 8
6. Parandalimi népérmjet informimit dhe edukimit.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
6.1. Fushatat informuese dhe NABIGJEGJSUESE ......eiueirieieieiereste e ste e e e et e st et e testesbestesseera e e eseesrestesresrens 10
6.2. Programet EUUKUES ........ccveiieitisieiestieesteeie sttt e et ese e et e tesaestesaeeseeseeneeeesaesbeseeateaneensesaenseneenneas 10
6.3. Programe SPECITIKE QJINOTE .......ccveieieie ettt st testesre e st e e e e enaesaenteneenneas 11
6.4. Lidhja me programet e propagandimit SNENAELSO ..........ccceveiiiiiieiieecee e 11
6.5. Masat praktike pér mbéshtetjen e ndryshimit € Sjellje.......c.coovririiiiniii 11
6.6. Programet gé i tejkalojné Kufijté e KomUNITetit ...........cooiiiiiiiiinc e 12
R0 3 ¥ 3 N 12
7.1. Trajnimi pér menaxheré, supervizoré dhe NEPUNES KUAATT ......ocerieireriiiicisesiese e 12
7.2. Trajnimi pér trajnerét DashKEMOSNALAIE ...........ccooeiiiiiiiie e 13
7.3. Trajnimi per PErfagqSUESIt @ PUNBLOTEVE .........coiiiiiiiiieiiiiee ettt bbb sttt e bbb 13
7.4. Trajnimi pér zyrtaré t€ shEndetit dNe SIGUIISE........ooi i 13
7.5. Trajnimi pér inSPektorét @ PUNES/TADITKES ..........coiiiiiiiie e e 14
7.6. Trajnimi pér punétorét gé hyjné né kontakt me gjak njeriu dhe léngje té tjeré truporé...........c..ccovevveneen 14
LT Yo Ve o) SRR PPUPRPPRRRN 14
8.1. Ndalimi né rekrutim dne PUNBSIM ......cciiiiiie et st st e et resbesrenne s 15
8.2. Ndalimi P& QEIIIME SIGUIIMI ....veeeiceieiece ettt tesneere e e eneesaeneenrennens 15
ST IV AT | 1= [T aa T oo (=1 a a1 To] Lo 1SS 15
8.4, TeSHIMI VUIINELAN ..ottt 15
8.5. Testimet dhe trajtimet pas ekspozimit profesional ... 15
9. Kujdesi dhe mMDESHLEt]a ..uueeiiiiiiiiiiuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietcninieeeeeessnasteeecssssssssseeesssssssssssssssssssssssssses 16
9.1. Barazia me SEMUNGJE T8 1JEIa SEIOZE......cuiiuiiuereirieie ettt bbbttt nee b b eae e 16
0.2, KBSNIITIMI ..ttt b b bbb b bbbt b bt bbbt b b bbbt b et e b 16
9.3. Shérbimet profesionale dhe shérbime té tjera ShENAetSOre .........ooviiriicie i 17
9.4. Lidhjet me grupet vet-ndihmues dhe té bazuara Né KOMUNITEL ...........ccccoveiiiiieieneneieseee e 17
0.5, PAITITIMEL ...ttt bbb bbbt bbb bbb bt b bt b ettt r b 17
9.6. MDbUlimi me SIQUIIM SNOGBIOL .......c.eiiiiieet ettt b e bbbt sae bbb 17
9.7. Privatésia dhe KONFIdENCIAHTELH .........ceivririiiieie e 18
9.8. Programe asistence pér t& punésuarin dhe familjen ... 18
Shtojcat

I. Té dhéna bazé rreth epidemisé dhe impliKimeve t& Saj.........ccovvviriiriiiiiee s 19
I1. Kontrolli i infekSionit Né VENIN € PUNBS ..........ooiiiiiiieieese e 23
I11. Njé listé kontrolli pér planifikimin dhe zbatimin e njé politike t& HIV/AIDS né vendin e punés............ 24

IV . DOKUMENTA TE TLO ... . ettt et e ettt e ettt e e st e e s ettt e e e eabaeeesabeeesssabaeessbeeessareneesasbeneas 25



V. Udhézuesit ndérkombétaré dhe kombétaré mbi HIV/AIDS .............cccce.e.
V1. Kodet sektorialé, udhézuesit dhe informimi.......c..ccocovvveeiiiiiecce e,
VII. Materiale té zgjedhur edukues dhe trajnues si edhe informacione té tjera



1. Objektivi

Objektivi 1 kétij kodi éshté dhénia e njé serie udhézuesish pér trajtimin e
epidemisé sé HIV/AIDS né botén e punés né kuadrin e propagandimit té€ punés sé denjé.
Udhézuesit mbulojné fushat mé té réndésishme té veprimit, gé jepen kétu né vazhdim:

(a) parandalimi i HIVV/AIDS;

(b) menaxhimi dhe pakésimi i pasojave té HIV/AIDS né botén e punés;

(c) kujdesi dhe mbéshtetja e punétoréve té infektuar dhe démtuar prej HIV/AIDS;

(d) eliminimi i stigmés dhe diskriminimit mbi bazén e statusit real ose té imagjinuar té
HIV.

2. Pérdorimi
Ky kod duhet té pérdoret pér:

(@) té zhvilluar pérgjigje konkrete né nivele té€ ndérmarjes, komunitetit, rajonit, sektorit,
kombétare dhe ndérkombétare;

(b) té zhvillojé progeset e dialogut, konsultimeve, negociatave dhe té té gjithé formave té
bashképunimit midis geverive, punédhénésve e punétoréve dhe pérfagsuesve té tyre,
personelit t& shéndetit profesional, specialistéve té céshtjeve té HIV/AIDS, si edhe té té
gjithé partneréve (g& mund té pérfshijé organizatat me bazé komuniteti dhe ato jo-
geveritare (NGO));

(c) té japé efekt, né konsultim me partnerét socialé, né pérmbajtjet e:

— ligjeve kombétaré, politikave dhe programeve té veprimit,

— marréveshjeve té vendit té punés/ndérmarjeve, dhe

— politikave té vendit té punés dhe planeve té veprimit.

3. Fushé-veprimi dhe termat e pérdorur né kod

3.1. Fushé-veprimi
Ky kod zbatohet:
(a) tek té gjithé punédhénésit dhe punétorét (pérfshiré edhe ata gé kérkojné puné) né
sektorét publiké dhe privaté; dhe
(b) né té gjithé aspektet e punés, formale dhe informale.

3.2. Termat e pérdorur né kod

HIV: Human Immunodeficiency Virus — Virusi 1 Pamjaftueshmérisé sé Imunitetit
Njerézor, njé virus gé dobéson sistemin imunitar trupor, gé pérfundimisht shkakton
AIDS.

Personat e prekur: personat, jetét e té ciléve kané ndryshuar né ményra té
ndryshme prej HIVV/AIDS si rezultat i pasojave té€ médha té epidemisé.



AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome - Sindroma e Marré e
Pamjaftueshmérisé sé Imunitetit, njé térési situatash mjekésore, qé i referohet shpesh
infeksioneve dhe kancereve té mundshém, pér té cilét, né ditét tona, nuk ka kurim.

Diskriminimi éshté pérdorur né kété kod né pérputhje me pércaktimin e dhéné né
Konventén e Diskriminimit (né punésim dhe profesion), viti 1958 (Nr. 111), pér
pérfshirjen e statusit té HIV. Ajo rrok gjithashtu diskriminimin mbi bazén e imagjinuar té
statusit HIV té punétorit, duke pérfshiré diskriminimin mbi bazén e orientimit seksual.

Personat me paaftési éshté pérdorur né kété kod né pérputhje me pércaktimin e
dhéné né Konventén e Rehabilitimit Profesional dhe Punésimit (personat e paafté), viti
1983, (Nr. 159); ai ka té béjé pérkatésisht me individét, shanset e té ciléve pér té fituar,
mbajtur dhe avancuar njé punésim té pérshtatshém, jané pakésuar né ményré té ndjeshme
si rezultat i njé démtimi fizik ose mendor té mirénjohur.

Punédhénés éshté personi ose organizata gé punéson punétoré me njé kontraté
punésimi té shkruar ose verbale, e cila vendos té drejtat dhe detyrat e té dyja paléve, né
pérputhje me ligjin dhe praktikén kombétare. Punédhénés mund té jené qeverité,
autoritetet publike, ndérmarjet private dhe individé té vecanté.

Shérbimet e shéndetit profesional (OHS) éshté pérdorur né kété kod né pérputhje
me pérshkrimin e dhéné né Konventén e Shérbimeve té Shéndetit Profesional, viti 1985
(Nr. 161); éshté fjala pérkatésisht pér shérbimet shéndetsore té cilat kané njé funksion té
réndésishém parandalues dhe gé jané pérgjegjés pér késhillimin e punédhénésit, si edhe té
punétoréve dhe pérfagsuesve té tyre, lidhur me kérkesat pér vendosjen dhe mbajtjen e
mjedisit dhe metodave té punés té sigurta dhe té shéndetshme, pér té mundésuar késhtu
shéndet fizik dhe mendor né lidhje me punén. OHS japin gjithashtu késhillim né
pérshtatjen e punés ndaj aftésive té punétoréve, duke mbajtur né konsideraté shéndetin e
tyre fizik dhe mendor.

Sistemim i arsyeshém: ¢do modifikim apo pérshtatje né njé puné apo vend pune
qé éshté praktik né masé té arsyeshme dhe gé do té€ mundésojé personin gé jeton me HIV
ose AIDS té keté mundési té fitojé njé punésim, apo té marré pjesé né te.

Egzaminimi: masa té drejtpérdrejta (testimi i HIV), jo té drejtpérdrejta (vlerésim i
sjelljes rrezik-marrése) ose bérje pyetjesh rreth testeve tashmé té béra, apo rreth
mjekimeve.

Seksi dhe gjinia: midis meshkujve dhe femrave ka si ndryshime biologjike, ashtu
edhe sociale. Termi “seks” i referohet ndryshimeve pércaktuese biologjike, ndérsa termi
“gjini” i referohet ndryshimeve né rolet dhe marrédhéniet sociale midis meshkujve dhe
femrave. Rolet gjinore mésohen népérmjet socializimit dhe ndryshojné gjérésisht brenda
dhe midis kulturave. Rolet gjinore ndikohen prej moshés, klasés, racés, etnisé dhe fesg, si
edhe prej mjediseve gjeografike, ekonomike dhe politike.

STI: sexually transmitted infection — infeksione té transmetuara seksualisht, gé
ndér té tjera pérfshijné syphilis-in, chancroid-in, chlamydia-n dhe gonorrhoea-n. Ai
pérfshin gjithashtu situata gjérésisht té njohura si sémundje té transmetuara seksualisht
(STD).

Pérfundim i punésimit ka kuptimin gé i éshté dhéné né Konventén e Pérfundimit
té Punésimit, viti 1982 (Nr. 158); ai éshté pushimi nga puna me nismén e punédhénésit.

Masat Parandaluese Universale jané njé standart i thjeshté i praktikés sé
kontrollit té infeksionit pér t’u pérdorur pér minimizimin e rrezikut té pathogjenéve té
lindur nga gjaku (shih shpjegimin e ploté né Shtojcén II).



Punétorét né aktivitetet informale (i njohur gjithashtu si sektori informal): ky
term éshté pérshkruar né Shtojcén 1.

Pérfagsuesit e punétoréve, né pérputhje me Konventén e Pérfagsuesve té
Punétoréve, viti 1971 (Nr. 135), jané persona té njohur si té tillé nga ligji ose praktika
kombétare, kur ata jané:

(a) pérfagsues té sindikatave, pérkatésisht pérfagsuesit e caktuar ose zgjedhur prej
sindikatave ose prej anétaréve té kétyre organizatave; ose
(b) pérfagsues té zgjedhur, pérkatésisht pérfagsuesit gé jané zgjedhur né formé té liré prej
punétoréve té ndérmarrjes né pérputhje me dispozitat e ligjeve dhe rregulloreve
kombétare apo té marréveshjeve kolektive, funksionet e té ciléve nuk pérfshijné
aktivitetet gé jané njohur si e drejté e posagme e sindikatave né vendin né fjalé.
Vulnerabiliteti i referohet mungesés sé fugisé socio-ekonomike dhe kontekstit
kulturor, situatave né puné gé i béjné punétorét mé té prekshém ndaj rrezikut té
infeksionit dhe situatave qé i béjné fémijét mé té ekspozuar pér t’u pérfshiré né punésim
(pér mé shumé detaje shih Shtojcén 1).

4. Parimet bazé

4.1. Njohja e HIV/AIDS si ¢éshtje e vendit té punés

HIV/AIDS éshté njé ¢éshtje e lidhur me vendin e punés dhe duhet té trajtohet si
cdo sémundje/kondicion tjetér serioz né vendin e punés. Kjo éshté e nevojéshme jo vetém
sepse ajo prek fuginé punétore, por gjithashtu sepse vendi i punés, pjesé e komunitetit
lokal, ka njé rol pér té luajtur né luftén e madhe pér kufizimin e pérhapjes dhe efekteve té
epidemisé.

4.2. Mos-diskriminimi

Nén frymén e punés sé denjé, té respektit pér té drejtat e njeriut dhe dinjitetit té
personave té infektuar prej HIV/AIDS, nuk duhet té& keté diskriminim ndaj punétoréve
mbi bazén e statusit konkret apo té imagjinuar t€ HIV. Diskriminimi dhe stigmatizimi i
njerézve gé jetojné me HIV/AIDS frenon pérpjekjet gé synojné parandalimin e
HIV/AIDS.

4.3. Barazia gjinore

Pérmasat gjinore té HIVV/AIDS duhet té njihen. Femrat kané mé shumé gjasa pér
t’u infektuar dhe jané mé shpesh té prekura nga epidemia e HIV/AIDS né krahasim me
meshkujt, si pasojé e arésyeve biologjike, social-kulturore dhe ekonomike. Sa mé i madh
té jeté diskriminimi gjinor né shogéri dhe sa mé e ulét té jeté pozita e femrés, aq mé
shumé do té preken ato prej HIV. Gjithsesi, raportet mé té barabarté gjinoré dhe fugizimi
i rolit té grave jané jetésore pér parandalimin e suksesshém té pérhapjes sé infeksionit té
HIV dhe aftésimin e femrave pér t’i béré ballé HIV/AIDS.



4.4, Mjedisi i shéndetshém i punés

Mijedisi i punés duhet té jeté i shéndetshém dhe i sigurt pér té gjithé palét e
interesuara, pér agq kohé sa ai é&shté edhe praktik, me qéllim qé té parandalojé
transmetimin e HIV, né pérputhje me dispozitat e Konventés sé Sigurisé dhe Shéndetit
Profesional, viti 1981 (Nr. 155).

Njé ambient pune i shéndetshém mundéson shéndetin optimal fizik dhe mendor té
lidhur me punén dhe pérshtatjen e punés ndaj aftésive té punétoréve nén dritén e gjéndjes
sé shéndetit té tyre fizik dhe mendor.

4.5. Dialogu social

Zbatimi i suksesshém i njé politike dhe programi té HIV/AIDS kérkon
bashképunim dhe besim ndérmjet punédhénésve, punétoréve/pérfagsuesve té tyre dhe
geverisé, kur kjo éshté e pérshtatéshme, me pérfshirjen aktive té punétoréve té infektuar
dhe démtuar prej HIV/AIDS.

4.6. Egzaminimi me géllim pérjashtimin nga puna ose nga proceset e punés

Egzaminimi i HIV/AIDS nuk duhet t’u kérkohet puné-kérkuesve apo personave
gé jané té punésuar.

4.7. Konfidencialiteti

Nuk ka justifikim qé puné-kérkuesve apo punétoréve t’u kérkohet té zbulojné
informacione personale gé lidhen me HIV. Po késhtu shokét e punés nuk duhet té jené té
shtrénguar té béjné té ditur njé informacion té tillé personal rreth kolegéve té tyre té
punés. Mundésia pér té hyré né té dhénat personale gé kané té béjné me statusin HIV té
punétorit, duhet té kufizohet nga rregullat e konfidencialitetit né pérputhje me kodin e
praktikés sé ILO mbi mbrojtjen e té dhénave personale té punétoréve, viti 1997.

4.8. Vazhdimésia e marrédhénies sé punésimit

Infeksioni HIV nuk éshté arésye pér pérfundimin e punésimit. Ashtu si edhe pér
shumé kondicione té tjera, personat me sémundje gé lidhen me HIV duhet té jené té afté
té punojné pér aq kohé sa ata i plotésojné kushtet mjekésore té njé pune té pérshtatéshme
gé éshté né oferté.

4.9. Parandalimi

Infeksioni HIV éshté i parandalueshém. Parandalimi i té gjithé ményrave té
transmetimit mund té arrihet népérmjet njé térésie strategjish gé drejtohen si¢ duhet kah
kushtet kombétare dhe gé jané té ndjeshme nga ana kulturore.



Parandalimi mund té ndihmohet mé tej népérmjet ndryshimeve né sjellje, dije,
trajtim dhe Kkrijimit té njé ambienti jo-diskriminues.

Partnerét socialé kané njé pozicion té vecanté né nxitjen e pérpjekjeve
parandaluese, vecanérisht né lidhje me ndryshimin e géndrimeve dhe sjelljeve, népérmjet
dhénies sé informacionit dhe edukimit, si edhe trajtimit té faktoréve socio-ekonomik.

4.10. Kujdesi dhe mbéshtetja

Solidariteti, kujdesi dhe mbéshtetja duhet té drejtojné pérgjigjen ndaj HIV/AIDS
né botén e punés. Té gjithé punétorét, pérfshiré ata me HIV, kané té drejtén e shérbimeve
shéndetsoré financiarisht té pérballueshém. Nuk duhet té keté diskriminim ndaj tyre dhe
personave gé varen prej tyre lidhur me mundésiné pér té fituar dhe pér té marré pérfitime
prej programeve té mbrojtjes sociale dhe skemave profesionale.

5. Té drejtat dhe pérgjegjésité e pérgjithshme
5.1. Qeverité dhe autoritetet e tyre kompetente

(a) Koherenca. Qeverité duhet té sigurojné koherencé né strategjité dhe programet
kombétaré mbi HIV/AIDS, duke njohur réndésiné e pérfshirjes sé botés sé punés né
planet kombétare, pér shembull, duke siguruar gé késhillat kombétaré t&€ AIDS té kené né
pérbérje pérfagsues té punédhénésve, punétoréve, njerézve gé jetojné me HIV/AIDS dhe
té ministrive pérgjegjése pér punén dhe ¢éshtjet sociale.

(b) Pjesémarrja shumé-sektoréshe. Autoritetet kompetente duhet té mobilizojné dhe
mbéshtesin aleanca té gjéra pér mbrojtjen dhe parandalimin, duke pérfshiré agjensi
publike, sektorin privat, organizatat e punédhénésve dhe punémarrésve, si edhe té gjithé
té interesuarit e tjeré, duke béré té mundur késhtu pérfshirjen e numrit mé té madh té
partneréve té botés sé punés.

(c) Kordinimi. Qeverité duhet té mundésojné dhe kordinojné té gjithé veprimet né nivel
kombétar gé ofrojné njé mjedis té favorshém pér ndérhyrjet né botén e punés dhe e béjné
kété né prezencé té partneréve socialé dhe té té gjithé faktoréve té tjeré té pérshtatshém.
Kordinimi duhet té ndértohet mbi masa dhe shérbime mbéshtetése gé jané tashmé té
ngritura.

(d) Parandalimi dhe nxitja e problemeve té shéndetit. Autoritetet kompetente duhet té
nxiten dhe té punojné né aleancé me partneré té tjeré socialé pér té nxitur programe
ndérgjegjésimi dhe parandalimi, vecanérisht né vendin e punés.

(e) Udhézuesit kliniké. Né vendet ku punédhénésit marrin pérsipér pérgjegjési té dorés sé
paré pér dhénien e shérbimeve té drejtépérdrejta té kujdesit shéndetsor pér punétorét,
geverité duhet té ofrojné udhézuesit pér té asistuar punédhénésit né kujdesin dhe
menaxhimin klinik t¢ HIV/AIDS. Kéto udhézues duhet t€ marrin né konsideraté
shérbimet egzistues.

(F) Mbrojtja sociale. Qeverité duhet té sigurojné qé pérfitimet qé jepen népérmjet ligjeve
dhe rregulloreve kombétare té zbatohen pér punétorét me HIV/AIDS njélloj si pér
punétorét me sémundje té tjera serioze. Gjaté hartimit dhe zbatimit t€ programeve té
sigurimit social, geverité duhet té marrin né konsideraté natyrén progresive dhe



ndérprerése té sémundjes dhe t’i ndértojné skemat né pérputhje me kété, pér shémbull,
népérmijet dhénies sé pérfitimeve né masén gé duhet dhe kur duhet, si edhe népérmjet
trajtimit té pérshtatshém té kérkesave pér to.

(9) Kérkimi. Me synim arritjen e pérputhjes me planet kombétaré té AIDS, té mobilizimit
té partneréve socialé, té vlerésimit té kostos sé epidemisé né vendin e punés, pér sistemin
e sigurimit social dhe pér ekonoming, si edhe pér té béré té¢ mundur planifikimin pér
zvogélimin e pasojave té tij socio-ekonomike, autoritetet kompetente duhet té
inkurajojné, mbéshtesin, realizojné dhe publikojné gjetjet e parashikimeve demografike,
studime mbi ndodhshmériné dhe shpeshtésing, si edhe studime rastesh té praktikave mé
té mira. Qeverité duhet té pérpigen té krijojné korrnizén institucionale dhe rregullatore
pér arritjen e késaj. Kérkimi duhet té pérfshijé analiza té ndjeshme ndaj ¢éshtjes gjinore,
gé pérdorin kérkimin dhe té dhénat e punédhénésve, organizatave té tyre, si edhe té
sindikatave. Grumbullimi i té dhénave duhet té jeté, sa mé shumé qé té jeté e mundur Kjo,
specifike sipas sektoréve dhe e ndaré sipas seksit, racés, orientimit seksual, moshés,
punésimit dhe statusit profesional, si edhe duhet té béhet né njé ményré té tillé qé té
mund té merren parasysh kulturat e ndryshme. Atje ku éshté e mundur, duhet té
egzistojné mekanizma té vlerésimit té pasojave té pérheréshme.

(h) Burimet financiare. Qeverité, né rastet e mundshme dhe né bashképunim me partnerét
socialé dhe aktoré té tjeré, duhet té vlerésojné implikimet financiare t& HIV/AIDS dhe té
kérkojné té mobilizojné financim mbi bazé lokale dhe ndérkombétare pér planet e tyre
strategjiké kombétaré mbi AIDS, duke pérfshiré kétu, kur éshté rasti, edhe sistemet e tyre
té sigurimit social.

() Legjislacioni. Me synim eleminimin e diskriminimit né vendin e punés dhe sigurimin
e masave parandaluese dhe mbrojtjen sociale, geverité, né konsultim me partnerét socialé
dhe ekspertét e fushés sé HIV/AIDS, duhet té japin korrnizén e pérshtatshme rregullatore
dhe, kur éshté e nevojéshme, té rishikojné legjislacionin e punés dhe mé gjéré se kété té
fundit.

(1) Kushtézimet pér mbéshtetjen geveritare. Kur geverité japin njé financim fillestar dhe
nxitésa té tjeré pér ndérmarrjet kombétare dhe ndérkombétare, ato duhet t’u kérkojné
pérfituesve qé té zbatojné legjislacionin kombétar dhe t’i inkurajojné pérfituesit gé té
zbatojné kété kod, politikat apo kodet gé japin efekt né dispozitat e kétij kodi.

(k) Detyrimi i zbatimi té ligjit. Autoritetet kompetente duhet té ofrojné informim dhe
késhillim teknik pér punédhénésit dhe punémarrésit lidhur me rrugén mé efektive té
pérputhjes me legjislacionin dhe rregulloret té zbatueshme ndaj HIV/AIDS dhe botés sé
punés. Ato duhet té forcojné progedurat dhe strukturat qé punojné pér zbatimin e ligjit,
si¢ jané inspektoriatet e punés, apo té fabrikés, dhe gjykatat e punés.

() Punétorét né aktivitete informale (i njohur gjithashtu si sektori informal). Qeverité
duhet té pérhapin dhe adaptojné programet e tyre parandalues t¢ HIV/AIDS tek kéta
punétoré, duke pérfshiré edhe gjenerimin e té ardhurave dhe mbrojtjen sociale. Qeverité
duhet gjithashtu té hartojné dhe zhvillojné gasje té reja duke pérdorur komunitetet lokale,
kur kjo éshté e mundur.

(m) Zbutja. Qeverité duhet té nxisin kujdesin dhe mbéshtetjen népérmjet programeve
publiké té kujdesit shéndetsor, sistemeve té sigurimit social dhe/ose nismave té tjera
geveritare gé kané té bé&jné me kété céshtje. Qeverité duhet té pérpigen gjithashtu té
sigurojné mundésiné e marrjes sé trajtimit dhe, kur kjo éshté e mundéshme, té punojné né
partneritet me organizatat e punédhénésve dhe punémarrésve.



(n) Fémijét dhe té rinjté. Né programet e eleminimit té punés sé fémijve, geverité duhet té
sigurojné vémendjen ndaj pasojave té epidemisé ndér fémijé dhe té rinj, té cilét kané
njérin ose té dy prindérit t& sémuré ose té vdekur si rezultat i HIVV/AIDS.

(o) Bashképunimi rajonal dhe ndérkombétar. Qeverité duhet té nxisin dhe zhvillojné
bashképunimin né nivel rajonal dhe ndérkombétar népérmjet agjensive ndérgeveritare
dhe gjithé partneréve té tjeré té fushés, me géllim fokusimin e véméndjes ndérkombétare
mbi HIV/AIDS dhe nevojat gé lidhen me té né botén e punés.

(p) Asistenca ndérkombétare. Qeverité duhet té sigurojné asistencé ndérkombétare, kur
kjo éshté e pérshtatéshme, né mbéshtetje té programeve kombétaré. Ato duhet té
inkurajojné nismat gé synojné mbéshtetjen e fushatave ndérkombétare pér pakésimin e
kostove té ilagceve antiretroviralé, si edhe pér rritjen e mundésisé sé marrjes sé kétyre
ilaceve.

(q) Vulnerabiliteti. Qeverité duhet té marrin masa pér identifikimin e grupeve té
punétoréve gé jané té pafugishém ndaj infeksionit dhe té adoptojné strategji pér
kapércimin e faktoréve qé i béjné kéta punétoré té prekshém. Qeverité duhet té pérpigen
gjithashtu té sigurojné pér kéta punétoré hartimin e programeve té pérshtatshém
parandalues.

5.2. Punédhénésit dhe organizatat e tyre

(a) Politika e vendit té punés. Punédhénésit duhet té konsultohen me punétorét dhe
pérfagsuesit e tyre pér zhvillimin dhe zbatimin e njé politike té pérshtatéshme pér vendin
e tyre té punés, té hartuar pér parandalimin e pérhapjes sé infeksionit dhe mbrojtjen e té
gjithé punétoréve prej diskriminimit té lidhur me HIV/AIDS. Njé listé kontrolli pér
planifikimin dhe zbatimin e politikés sé vendit t& punés gjéndet né Shtojcén I11.

(b) Marréveshjet kombétare, sektoriale dhe té vendit té punés/ndérmarrjes. Punédhénésit
duhet té zbatojné ligjin dhe praktikén kombétare lidhur me afatet dhe konditat negociuese
té punésimit rreth ¢éshtjeve té HIV/AIDS, kur kéto negociata béhen me punétorét dhe
pérfagsuesit e tyre, dhe té pérpigen té pérfshijné dispozita mbi mbrojtjen ndaj HIV/AIDS
né marréveshjet kombétare, sektoriale dhe té vendit té punés/ndérmarrjes.

(c) Edukimi dhe trajnimi. Punédhénésit dhe organizatat e tyre, né konsultim me punétorét
dhe pérfagsuesit e tyre, duhet té fillojné dhe mbéshtetin programe né vendin e punés pér
informimin, edukimin dhe trajnimin e punétoréve rreth parandalimit té¢ HIV/AIDS,
kujdesin, mbéshtetjen dhe politikén e ndérmarrjes mbi HIV/AIDS, pérfshiré masat pér
pakésimin e diskriminimit ndaj njerézve té infektuar apo démtuar prej HIV/AIDS si edhe
té drejtén pér pérfitime té vecanta té personelit.

(d) Efekti ekonomik. Punédhénésit, punétorét dhe organizatat e tyre, duhet té punojné sé
bashku né zhvillimin e strategjive té pérshtatéshme pér té vlerésuar dhe pér t’ju pérgjigjur
si¢ duhet efektit ekonomik t&¢ HIV/AIDS né vendin dhe sektorin e tyre té vecanté té
punés.

(e) Politikat e personelit. Punédhénésit nuk duhet té jené veté té pérfshiré dhe as té
lejojné ndonjé politiké ose praktiké té personelit gé diskriminon punétorét e infektuar ose
démtuar prej HIV/AIDS. Né veganti, punédhénésit duhet:

— té mos kérkojné egzaminimin ose testimin e HIV/AIDS, pérderisa nuk éshté specifikuar
ndryshe né seksionin 8 té kétij kodi;

— té sigurojné qé puna éshté béré e liré prej diskriminimit apo stigmatizimit gé bazohet né
statusin real apo té imagjinuar té HIV;



— té inkurajojné personat me HIV dhe sémundje qé lidhen me AIDS té punojné ag sa
gjéndja e tyre shéndetsore pérputhet me njé puné té pérshtatéshme; dhe

— té sigurojné qé, né kushtet kur njé punétor me kondicion té lidhur me AIDS éshté
mjafté i sémuré pér té vazhduar punén dhe kur rregullimet alternative né puné, pérfshiré
edhe lejen e zgjatur pér sémundje, jané konsumuar, marrédhénia e punésimit t¢ mund té
pérfundojé né pérputhje me ligjet e anti-diskriminimit dhe ligjet e punés dhe me respektin
pér procedurat e pérgjithéshme dhe pérfitimet e plota.

(F) Ankimimi dhe procedurat disiplinore. Punédhénésit duhet té kené progcedura gé mund
té pérdoren nga punétorét dhe pérfagsuesit e tyre lidhur me ankimime gé lidhen me
punén. Kéto progedura duhet té specifikojné se né cfaré rrethanash mund té fillojné
progedurat disiplinore ndaj ¢do té punésuari i cili diskriminon té tjerét mbi bazén e
statusit real ose té imagjinuar té HIV, apo gé dhunon politikén e vendit t& punés ndaj
HIV/AIDS.

(9) Konfidencialiteti. Informacioni i punétoréve qé lidhet me HIVV/AIDS duhet té mbahet
né ményré strikte konfidencial dhe vetém né dosje mjekésore, ku e drejta pér t’a paré kété
informacion té pérputhet me kérkesat e Rekomandimit té Shérbimeve té Shéndetit
Profesional, viti 1985 (Nr. 171) dhe me ligjet dhe praktikat kombétare. Mundésia pér t’a
paré kété informacion duhet té kufizohet né ményré strikte vetém pér personelin mjekésor
dhe informacioni mund té hapet vetém po ge se kjo éshté kérkuar ligjérisht ose me
pélgimin e personit né fjalé.

(h) Pakésimi i rrezikut dhe menaxhimi. Punédhénésit duhet té sigurojné ambient pune té
sigurt dhe té shéndetshém, duke pérfshiré zbatimin e Masave Paraprake Universale, si¢
jané dhénia dhe mirémbajtja e pajisjeve dhe ndihmés sé paré. Pér té mbéshtetur
ndryshimin né sjellje té individéve, punédhénésit duhet té vené né dispozicion, atje ku kjo
éshté e mundéshme, prezervativé pér meshkuj dhe femra, késhillim, kujdes, mbéshtetje
dhe shérbime referuese. Kur madhésia e aksionit dhe kostoja pérkatése e béjné kété té
véshtiré, punédhénésit dhe/ose organizatat e tyre duhet té kérkojné mbéshtetje nga
geveria dhe institucione té tjera té pérshtatéshme.

(i) Vendi i punés ku punétorét jané né kontakt té rregullt me gjak njeriu dhe Iéngje
truporé. Né njé vend té tillé té punés, punédhénésit kané nevojé té marrin masa shtesé pér
t’u siguruar gé té gjithé punétorét jané trajnuar lidhur me Masat Paraprake Universale, gé
ata kané dijeni rreth progedurave pér t’u ndjekur né rastin e njé incidenti profesional dhe
gé Masat Paraprake Universale jané marré gjithnjé né konsideraté. Pér kéto masa duhet té
jepen kushte lehtésuese.

(j) Sistemimi i pérshtatshém. Punédhénésit, né konsultim me punétorin(rét) dhe
pérfagsuesit e tij(tyre), duhet té marrin masat pér sistemimin e pérshtatshém té
punétorit(réve) me sémundje gé lidhen me AIDS. Kéto mund té pérfshijné ri-rregullimin
e kohés sé punés, pajisje speciale, mundésiné pér ndérprerje pushimi, shképutje nga puna
pér takime mjekésoré, leje fleksibile pér sémundjeje, puné me kohé té pjeséshme dhe
rregullime té tjera gé realizojné kthimin né puné.

(K) Pérkrahja. Né kushtet e marrédhénieve té mira qytetare midis korporatave,
punédhénésit dhe organizatat e tyre duhet té inkurajojné, kur kjo éshté e mundéshme,
punédhénésit partneré gé té kontribuojné né parandalimin dhe menaxhimin e HIV/AIDS
né vendin e punés, si edhe té inkurajojné geverité té ndérmarrin té gjitha veprimet e
nevojéshme pér té ndaluar pérhapjen e HIV/AIDS dhe pakésuar efektet e tij. Kété proces



mund ta mbéshtesin edhe aleanca té tjera, si psh késhillat e pérbashkéta biznes/sindikata
mbi HIV/AIDS.

(I) Mbéshtetje pér késhillimin dhe testimin konfidencial vullnetar mbi HIV. Punédhénésit,
punétorét dhe pérfaqsuesit e tyre duhet té inkurajojné mbéshtetje pér késhillimin dhe
testimin vullnetar mbi HIV gé jepet prej shérbimeve shéndetsoré té kualifikuar, si edhe
duhet t’a béjé kété té mundshém pér té gjithé nevojtarét.

(m) Punétorét né aktivitetet informale (i njohur gjithashtu si sektori informal).
Punédhénésit e punétoréve né aktivitete informale duhet té investigojné dhe, kur kjo éshté
e mundshme, té zhvillojné programe parandalimi dhe kujdesi pér kéta punétoré.

(n) Partneritetet ndérkombétare. Punédhénésit dhe organizatat e tyre duhet té
kontribuojné, sipas situatés, né partneritetet ndérkombétare né lufté kundér HIVV/AIDS.

5.3. Punétorét dhe organizatat e tyre

(a) Politika e vendit té punés. Punétorét dhe pérfagsuesit e tyre duhet té konsultohen me
punédhénésit lidhur me zbatimin e njé politike té pérshtatéshme pér vendin e tyre té
punés, té hartuar pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit dhe mbrojtjen e té gjithé
punétoréve prej diskriminimit té lidhur me HIV/AIDS. Njé listé kontrolli pér planifikimin
dhe zbatimin e politikés sé vendit té punés gjéndet né Shtojcén III.

(b) Marréveshjet kombétare, sektoriale dhe té vendit té punés/ndérmarrjes. Punétorét dhe
organizatat e tyre duhet t& mbéshteten tek ligji dhe praktika kombétare kur negociohen
afatet dhe kushtet e punésimit lidhur me ¢éshtje t& HIV/AIDS si edhe té pérpigen té
pérfshijné dispozita t€ mbrojtjes dhe parandalimit t¢ HIV/AIDS né marréveshjet
kombétare, sektoriale dhe té vendit té punés/ndérmarrjes.

(c) Informimi dhe edukimi. Punétorét dhe organizatat e tyre duhet té pérdorin strukturat
egzistuese té sindikatave, struktura dhe mjete té tjera, pér dhénien e informacionit mbi
HIV/AIDS né vendin e punés, si edhe té zhvillojné materiale edukativé dhe aktivitete té
pérshtatshém pér punétorét dhe familjet e tyre, pérfshiré kétu informacionin e rregullt dhe
té freskét mbi té drejtat dhe pérfitimet e punétoréve.

(d) Efekti ekonomik. Punétorét dhe organizatat e tyre duhet té punojné sé bashku me
punédhénésit pér zhvillimin e strategjive té pérshtatéshme gé vlerésojné dhe i pérgjigjen
si¢ duhet efektit ekonomik t&€ HIVV/AIDS né vendin e tyre té posacém té punés.

(e) Pérkrahja. Punétorét dhe organizatat e tyre duhet t& punojné me punédhénésit, me
organizatat e tyre dhe geverité pér té ngritur ndérgjegjsimin mbi parandalimin dhe
menaxhimin e HIV/AIDS.

(F) Politikat e personelit. Punétorét dhe pérfagsuesit e tyre duhet t€ mbéshtesin dhe
inkurajojné punédhénésit né krijimin dhe zbatimin e politikave dhe praktikave té
personelit gé nuk diskriminojné punétorét me HIV/AIDS.

(9) Monitorimi i pérputhjes. Pérfagsuesit e punétoréve kané té drejtén e ngritjes sé
céshtjeve né vendin e tyre té punés népérmjet ankimimit dhe procedurave disiplinore dhe
ata duhet té raportojné tek autoritetet e duhura lokale té gjithé diskriminimet mbi bazén e
HIV/AIDS.

(h) Trajnimi. Organizatat e punétoréve duhet té& zhvillojné dhe realizojné kurse trajnimi
pér pérfagsuesit e tyre lidhur me probleme té vendit té punés té lindura nga epidemia, pér
pérgjigjet e duhura, si edhe pér nevojat e pérgjithshme té njerézve qé jetojné me
HIV/AIDS dhe pér karierat e tyre.



(i) Pakésimi i rrezikut dhe menaxhimi. Punétorét dhe organizatat e tyre duhet té jené pro
dhe duhet té bashképunojné me punédhénésit pér té mbajtur njé ambient pune té sigurt
dhe té shéndetshém, pérfshiré zbatimin korrekt dhe mirémbajtjen e paisjeve mbrojtése
dhe té ndihmés sé paré. Punétorét dhe organizatat e tyre duhet té vlerésojné
pamjaftueshmériné e kushteve té ambientit té punés edhe té nxisin programe té ndértuar
né ményré speciale pér punétorét, sipas nevojés.

(J)) Konfidencialiteti. Punétorét kané té drejté té shohin dosjet e tyre personale dhe
mjekésore. Organizatat e punétoréve nuk duhet té kené té drejté hyrje né té dhénat e
personelit lidhur me statusin HIV té punétorit. Né té gjithé rastet, kur realizohen
pérgjegjési dhe funksione té sindikatave, duhet té zbatohen rregullat e konfidencialitetit
dhe kérkesa pér pélgimin e personit né fjalé, ashtu si¢ jepet né Rekomandimin pér
Shérbimet e Shéndetit Profesional, viti 1985 (Nr. 171).

(K) Punétorét né aktivitetet informale (i njohur gjithashtu si sektori informal). Punétorét
dhe organizatat e tyre duhet t’i shtrijné aktivitetet e tyre tek kéta punétoré né partneritet
me té gjithé aktorét e tjeré té fushés, atje ku kjo éshté e mundéshme, dhe t& mbéshtesin
nisma té reja gé ndihmojné parandalimin dhe pérhapjen e HIV/AIDS dhe pakésojné
efektin e tyre.

() Vulnerabiliteti. Punétorét dhe organizatat e tyre duhet té sigurojné qé faktorét gé rrisin
rrezikun e infeksionit pér grupe té caktuara punétorésh, té jené trajtuar né konsultim me
punédhénésit.

(m) Mbéshtetje pér késhillimin dhe testimin konfidencial vullnetar mbi HIV. Punétorét
dhe organizatat e tyre duhet té punojné me punédhénésit pér té inkurajuar dhe mbéshtetur
mundésiné e hyrjes né késhillimin dhe testimin konfidencial vullnetar.

(n) Partneritetet ndérkombétare. Organizatat e punétoréve duhet té ndértojné solidaritet
népér kufijté kombétaré duke pérdorur grupime sektoriale, rajonale dhe ndérkombétare
pér té hedhur drité mbi HIV/AIDS dhe botén e punés dhe pér t’a pérfshiré até né fushatat
pér té drejtat e punétoréve.

6. Parandalimi népérmjet informimit dhe edukimit

Programet e informimit dhe edukimit té vendit té punés jané shumé té
réndésishém pér té luftuar pérhapjen e epidemisé dhe pér té ushqyer tolerancé mé té
madhe pér punétorét me HIV/AIDS. Edukimi efektiv mund té kontribuojé né kapacitetin
e punétoréve pér té mbrojtur vetvehten kundér infeksionit t&¢ HIV. Ai mund té pakésojé
né ményré té ndjeshme ankthin dhe stigmatizimin e lidhur me HIV, t& minimizojé
pércarjen né vendin e punés dhe té sjellé ndryshime géndrimi dhe sjelljeje. Programet
duhet té zhvillohen népérmjet konsultimeve midis geverive, punédhénésve dhe
punétoréve dhe pérfagsuesve té tyre, pér té siguruar mbéshtetje né nivelet mé té larta dhe
pjesémarrje té ploté té té gjitha paléve té interesuara. Informimi dhe edukimi duhet té
jepen né njé shumllojshméri formash, duke mos u bazuar ekskluzivisht né fjalén e
shkruar dhe duke pérfshiré edhe t€ mésuarit né distancé, kur kjo éshté e nevojéshme.
Programet duhet t’i drejtohen dhe té ndértohen enkas pér moshat, gjininé, orientimin
seksual, karakteristikat sektoriale dhe faktorét rrezikues té sjelljes té fugisé punétore dhe
kontekstit té saj kulturor. Ato duhet té zbatohen prej individésh té besuar dhe respektuar.
Trajnimi nga bashkémoshatarét rezulton té jeté vecanérisht efektiv, po ashtu si¢ éshté



efektive edhe pérfshirja e njerézve gé jetojné me HIV/AIDS né hartimin dhe zbatimin e
programeve.

6.1. Fushatat informative dhe ndérgjegjsuese

(a) Programet e informimit duhet, kur kjo éshté e mundur, té lidhen me fushatat mé té
médha té HIV/AIDS né komunitetin lokal, sector, rajon apo vend. Programet duhet té
bazohen né informacion korrekt dhe té freskét lidhur me até se si HIV éshté/nuk éshté
transmetuar, té shpérndajé mitet gé rrethojné HIV/AIDS, si HIV mund té parandalohet,
aspektet mjekésore té sémundjes, efektet e AIDS ndér individé dhe mundésité pér kujdes,
mbéshtetje dhe trajtim.

(b) Né até masé gé kjo éshté praktike, programet informativé, kurset dhe fushatat duhet té
integrohen brenda politikave dhe programeve egzistues té edukimit dhe té burimeve
njerézore, si edhe né strategjité e sigurisé dhe shéndetit né puné dhe né ato anti-
diskriminuese.

6.2. Programet edukativé

(a) Strategjité edukative duhet té bazohen né konsultimin midis punédhénésve dhe
punétoréve dhe pérfagsuesve té tyre dhe, kur éshté e mundshme, me geveriné dhe
partneré té tjeré té pérshtatshém me ekspertizé né edukimin, késhillimin dhe kujdesin né
probleme té HIV/AIDS. Metodat duhen té jené, sa mé shumé gé té jeté e mundur kjo,
interaktive dhe gjithé-pjesémarrése.

(b) Konsideraté duhet t’i jepet programeve edukativé gé zhvillohen gjaté oréve té paguara
té punés dhe zhvillimit té materialeve edukativé pér t’u pérdorur nga punétorét jashté
vendit té punés. Kur ofrohen kurse, pjesémarrja né to duhet konsideruar si njé pjesé e
detyrimeve té punés.

(c) Kur éshté praktike dhe e pérshtatéshme, programet duhet:

— té pérfshijné aktivitete pér té ndihmuar individét gé té vlerésojné rreziget me té cilat ata
pérballen personalisht (si individé ose si anétaré té njé grupi) dhe t’i pakésojné kéto
rrezige népérmjet vendim-marrjes, aftésive negociuese dhe komunikuese, si edhe
programeve edukativ, parandalues dhe késhillues;

—t’i japin njé theks té vecanté sjelljeve me rrezik té madh dhe faktoréve té tjeré rrezikues,
si psh mobilitetit profesional gé ekspozon grupe té caktuara punétorésh ndaj rrezikut té
rritur té infeksionit té HIV;

— té japé informacion mbi transmetimin e HIV népérmjet injektimit té ilageve dhe rreth
ményrés sé pakésimit té rrezikut té kétij transmetimi;

— té rrisé dialogun midis geverive dhe punédhénésve dhe organizatave té punétoréve té
vendeve fqinjé dhe né nivel rajonal;

— té nxisé ndérgjegjsimin mbi HIV/AIDS né programet e trajnimit profesional té zbatuar
nga geverité dhe ndérmarrjet, né bashképunim me organizatat e punétoréve;

— té nxisé fushatat gé kané si objektiv punétorét e rinj dhe graté;

—1’i japé theks té vecanté pafugishmérisé sé grave ndaj HIV dhe strategjive parandaluese
gé mund t’a zvogélojné kété pafugishméri (shih seksionin 6.3);

— té theksojné gé HIV nuk mund té merret népérmjet kontakteve rastésoré dhe gé njerézit
gé jané HIV-pozitiv nuk ka se pérse té shmangen dhe stigmatizohen, por né té kundért
duhet t& mbéshteten dhe sistemohen né vendin e punés;



— té shpjegojné efektet dobésues té virusit dhe nevojén gé té gjithé punétorét té jené té
ndjeshém dhe jo-diskriminues ndaj punétoréve me HIV/AIDS;

— t’u japé punétoréve mundésiné té shprehin dhe diskutojné reagimet dhe emocionet e
tyre té shkaktuara prej HIV/AIDS;

— té instruktojné punétorét (vecanérisht punétorét e kujdesit shéndetsor) né pérdorimin e
Masave Paraprake Universale dhe t’i informojé ata lidhur me procedurat gé duhet té
ndigen né rast ekspozimi;

— té japé edukim rreth parandalimit dhe menaxhimit t¢ STI dhe turbekulozit, jo vetém si
pasojé e rrezikut té bashkangjitur té& infeksionit HIV, por gjithashtu sepse kéto kondita
jané té trajtueshme, duke pérmirésuar né kété ményré shéndetin e pérgjithshém dhe
imunitetin e punétoréve;

— té nxisin higjienén dhe té ushqyerit e duhur;

— té propagandojné praktikat e sigurta té seksit, pérfshiré instruksionet né pérdorimin e
prezervativéve pér meshkuj dhe femra;

— té nxisin trajnimin népérmjet bashkémoshatarve dhe aktivitetet e edukimit informal;

— té jené rregullisht té monitoruar, vlerésuar dhe rishikuar, kur kjo té jeté e nevojéshme.

6.3. Programe specifiké gjinoré

(a) Té gjithé programet duhet té jené té ndjeshém ndaj ¢éshtjeve gjinore, po ashtu edhe
ndaj racés dhe orientimit seksual. Kjo do té thoté gé objektiv i garté duhet té jené si
femrat, ashtu edhe meshkujt, ose gé femrat dhe meshkujt do té trajtohen népérmjet
programeve té vecanté, duke njohur llojet dhe shkallét e ndryshme té rrezikut pér
punétorét meshkuj dhe femra.

(b) Informacioni pér femrat duhet t’i alarmojé ato veté lidhur me infeksionin, si edhe t’u
shpjegojé atyre rrezikun e madh té tij, dhe kété t’a bé&jé né vecanti me grupet mé té
pafugishém té grave té reja.

(c) Edukimi duhet té ndihmojé si meshkujt ashtu edhe femrat té kuptojné dhe veprojné
sipas marédhénieve jo té barabarta midis tyre né raport me fuginé né punésim dhe né
situata personale; ngacmimet seksuale dhe dhuna duhet té trajtohen ve¢gmas.

(d) Programet duhet té ndihmojné graté té kuptojné té drejtat e tyre, si né vendin e punés,
ashtu edhe jashté tij, si edhe t’u japin atyre forcé pér té mbrojtur vetvehten.

(e) Edukimi pér meshkujt duhet té pérfshijé rritjen e ndérgjegjsimit, vlerésimin e rrezikut
dhe strategjité pér shtimin e pérgjegjésive té meshkujve lidhur me parandalimin e
HIV/AIDS.

(F) Programe té vecanté parandalues duhet té zhvillohen pér meshkujt aktivé
homoseksualé, né konsultim me kéta punétoré dhe me pérfagsuesit e tyre.

6.4. Lidhja me programet e propagandimit shéndetsor

Programet edukues duhet té lidhen, atje ku kjo funksionon, me programet e propagandés
shéndetsore gé merren me céshtje té tilla si abuzimi i substancave, stresi dhe shéndeti
riprodhues né vendin e punés. Késhillat egzistues té punés apo komitetet e shéndetit dhe
sigurisé, japin informacion fillestar pér fushatat e ndérgjegjsimit dhe programet edukativé
lidhur me HIV/AIDS. Kjo lidhje duhet té hedhé drité mbi rrezikun e rritur té infeksionit
né pérdorimin e hageve té infektuara gjaté injeksionit intravenoz té ilaceve. Duhet hedhur



drité gjithashtu mbi faktin gé intoksikimi nga alkooli dhe drogat mund té ¢ojné né sjellje
qgé rrisin rrezikun e infeksionit prej HIV.

6.5. Masat praktike pér mbéshtetjen e ndryshimit né sjellje

(a) Punétorét duhet té marrin edukim cilésor dhe té pérditsuar rreth strategjive té
pakésimit té rrezikut dhe, kur kjo éshté e mundshme, duhen véné né dispozicion
prezervativé pér meshkuj dhe femra.

(b) Duhet gjithashtu té mundésohen, kur kjo éshté e pérshtatshme, diagnostifikimi i
shpejté dhe efektiviv i STI dhe tuberkulozit, trajtimi dhe menaxhimi, si edhe programet e
hageve sterile dhe té kémbimit té shiringave, ose té jepet informacion se ku mund té
sigurohen ato.

(c) Pér graté punétore gé kané nevoja financiare, edukimi duhet té pérfshijé strategjité pér
mbéshtetjen e té ardhurave té ulta, pér shémbull, népérmjet dhénies sé informacionit mbi
aktivitetet gé gjenerojné té ardhura, lehtési né taksa dhe mbéshtetje né pagé.

6.6. Programet gé i tejkalojné kufijté e komunitetit

Punédhénésit, punétorét dhe pérfagsuesit e tyre duhet té inkurajojné dhe nxisin
programet informativé dhe edukativé né parandalimin dhe menaxhimin e HIV/AIDS
brenda komunitetit lokal, vecanérisht né shkolla. Pjesémarrja né programet g€ i tejkalojné
kufijté e komunitetit duhet té inkurajohet me synim dhénien e mundésisé pér njerézit gé
té shprehin pikpamjet e tyre dhe té rrisin mirégénien e punétoréve me HIV/AIDS
népérmjet pakésimit té izolimit té tyre. Programe té tillé duhet té zbatohen né partneritet
me institucionet pérkatés kombétar dhe lokal.

7. Trajnimi

Trajnimi duhet té keté si objektiv (dhe té pérshtatet pér) grupet e ndryshme gé
duhet té trajnohen: menaxherét, supervizorét dhe népunésit e kuadrit; punétorét dhe
pérfagsuesit e tyre; trajnerét e trajneréve (si meshkuj, ashtu edhe femra); trajnerét
bashkémoshataré; personelin e sigurisé dhe shéndetit né puné; si edhe inspektorét e
punés/fabrikés. Duhet té shikohen gasje novatore gé ulin kostot. Pér shémbull,
ndérmarrjet mund té kérkojné mbéshtetje nga jashté programeve kombétaré t€ AIDS ose
prej partneréve té tjeré té pérshtatshém népérmjet huazimit té instruktoréve apo prej
instruktoréve té vet tashmé té trajnuar. Materialet trajnues mund té jené té shumté dhe té
ndryshém, né pérputhje me burimet né dispozicion. Ato mund té pérshtaten ndaj
zakoneve lokale dhe rrethanave té ndryshme té femrave dhe meshkujve. Trajnerét duhet
té trajnohen gjithashtu gé té merren me paragjykimet kundér minoriteteve, vecanérisht né
raport me origjinén etnike dhe orientimin seksual. Ata duhet té trajtojné raste studimoré
dhe materiale egzistues té praktikave té mira. Trajnerét mé té miré shpesh jané veté pjesé
e personelit dhe trajnimi nga bashkémoshatarét, pér kété arésye, rekomandohet né té
gjithé nivelet. Trajnimi mbi HIV/AIDS duhet té shndrrohet né pjesé té planit vjetor té
trajnimit té vendit t& punés, i cili duhet té zhvillohet né konsultim me pérfaqgsuesit e
punétoréve.



7.1. Trajnimi pér menaxheré, supervizoré, népunés kuadri

Pérvec pjesémarrjes né programet e informimit dhe edukimit té té gjithé
punétoréve, personeli supervizor dhe menaxherial duhet té marré gjithashtu trajnim pér:
— t’u aftésuar gé té shpjegojné dhe t’u pérgjigjen pyetjeve rreth politikés sé vendit té
punés mbi HIV/AIDS;
— té géné miré té informuar rreth HIV/AIDS, pér té ndihmuar késhtu punétorét e tjeré té
kapércejné konceptet e gabuara rreth pérhapjes sé HIV/AIDS né vendin e punés;
— t’u shpjeguar punétoréve me HIV/AIDS variantet e arsyeshme té sistemimit, pér t’u
mundésuar késhtu kétyre té fundit vazhdimin e punés pér sa mé shumé kohé qé té jeté e
mundur;
— té identifikuar dhe menaxhuar sjelljen né vendin e punés, praktikat gé diskriminojné ose
armiqésojné punétorét me HIV/AIDS;
— t’'u aftésuar pér késhillim rreth shérbimeve shéndetsore dhe pérfitimeve sociale
egzistuese.

7.2. Trajnimi pér trajnerét bashkémoshataré

Trajnerét bashkémoshataré duhet té marrin trajnim té specializuar né ményré gé:
— té diné mjaftueshém rreth pérmbajtjes dhe metodave té parandalimit t¢ HIV/AIDS,
késhtu gé té mund té pércojné tek fugia punétore, né masé té ploté ose té pjeséshme,
programin informues dhe edukativ;
— té jené té ndjeshém ndaj racés, orientimit seksual, ¢éshtjeve gjinore dhe kulturés gjaté
pérgatitjes dhe zhvillimit té trajnimit;
— té jené né gjéndje té béjné lidhje me politikat e tjera egzistuese té vendit té punés, si ato
té ngacmimit seksual apo ato pér personat me paaftési né vendin e punés;
— té aftésojné bashképunétorét e tyre gé té identifikojné ata faktoré té jetés sé vet qé cojné
né rritjen e rrezikut pér infektim;
— té jené né gjéndje té késhillojné punétorét gé jetojné me HIV/AIDS se si té pérballojné
situatén e tyre dhe ndérlikimet e saj.

7.3. Trajnimi pér pérfaqsuesit e punétoréve.

Pérfaqsuesit e punétoréve duhet gé, gjaté oréve té punés, té trajnohen né ményré
qé:
— té jené né gjéndje té shpjegojné dhe t’u pérgjigjen pyetjeve rreth politikés sé
HIV/AIDS né vendin e punés;
— té jené té afté té trajnojné punétorét e tjeré né programe té edukimit té trajneréve;
— té identifikojné sjelljen individuale né vendin e punés, praktikat gé diskriminojné apo
luftojné punétorét me HIV/AIDS, me synim qé t’a luftojné me efektivitet kété sjellje;
— té ndihmojné dhe té pérfagsojné punétorét me sémundje té lidhura me AIDS pér té béré
té mundur sistemimin e arsyeshém, kur kjo kérkohet;
— té jené né gjéndje té késhillojné punétorét pér té identifikuar dhe pakésuar faktorét e
rrezikut né jetén e tyre personale;
— té jené té instruktuar miré rreth HIV/AIDS me synim gé té informojné punétorét rreth
pérhapjes sé tij;



— té sigurojné gé cdo informacion gé ata marrin rreth punétoréve me HIV/AIDS gjaté
ushtrimit té funksioneve té tyre pérfagsuese, éshté mbajtur konfidencial.

7.4. Trajnimi pér zyrtaré té shéndetit dhe sigurisé

Pérvec familjarizimit me programet e informimit dhe edukimit gé i drejtohen té
gjithé punétoréve, zyrtarét e shéndetit dhe sigurisé duhet té marrin trajnim té specializuar
me synim geé:

— té diné mjaftueshém rreth pérmbajtjes dhe metodave té parandalimit t¢ HIV/AIDS,
késhtugé té mund té pércojné tek punétorét programet e informimit dhe edukimit;

— té jené té afté té vlerésojné ambientin e punés dhe té identifikojné metodat ose kushtet e
punés té cilat mund té ndryshohen ose pérmirésohen me qéllim gé té pakésojné
pafugishmériné e punétoréve me HIV/AIDS;

— té verifikojné nése punédhénési ndérton dhe mirémban njé ambient pune dhe progese té
shéndetshme dhe té sigurta pér punétorét, pérfshiré kétu procedura té sigurta té ndihmés
Sé paré;

— té sigurojné gé informacioni i lidhur me HIV/AIDS, né rast se ka té tillé, mbahet né
kushtet e konfidencialitetit té ploté, po ashtu si edhe té gjithé té dhénat e tjera mjekésore
gé i pérkasin punétoréve, dhe béhen té njohura vetém né pérputhje me kodin e praktikés
sé ILO mbi mbrojtjen e té dhénave personale té punétoréve;

— té jené né gjéndje té késhillojné punétorét né identifikimin dhe pakésimin e faktoréve té
rrezikut né jetén e tyre personale;

— té jené té afté t’i dérgojné punétorét né shérbimet mjekésore té brendéshme té vendit té
punés dhe né ato jashté tij, té cilat mund t’u pérgjigjen me efektivitet nevojave té tyre.

7.5. Trajnimi pér inspektorét e punés/fabrikés

Autoriteti kompetent duhet té sigurojé gé inspektorét e punés/fabrikés kané né
dispozicion mjete t& mjaftueshme pér té pérmbushur funksionet e tyre kontrolluese,
detyruese dhe késhilluese, né vecanti lidhur me parandalimin e HIV/AIDS né ndérmarrje.
Pér t’a arritur kété, ata duhet té marrin trajnim té specializuar mbi parandalimin e
HIV/AIDS dhe strategjité mbrojtése né vendin e punés. Ky trajnim duhet té pérfshijé:

— informacionin mbi standartet pérkatés ndérkombétaré té punés, vecanérisht mbi
Konventén e Diskriminimit (né punésim dhe profesion), viti 1958 (Nr. 111), dhe mbi
ligjet dhe rregulloret kombétare;

— ményrén e ndérgjegjsimit té punétoréve dhe drejtuesve rreth HIV/AIDS;

— ményrén e pérfshirjes sé ¢éshtjeve té HIV/AIDS né informimet e tyre té shkurtra dhe té
rregullta mbi siguriné dhe shéndetin né puné dhe né trajnimin né vendin e punés;

— ményrén se si té asistohen punétorét gé té mund t’i marrin pérfitimet egzistuese (psh si
té plotésojné formularét e pérfitimeve) dhe té ushtrojné té drejta té tjera ligjore;

— ményrén e identifikimit t&é dhunimeve apo té mungesés sé zbatimit té té drejtave té
punétoréve lidhur me statusin HIV;

— aftésiné pér t& mbledhur dhe analizuar t& dhéna gé lidhen me HIV/AIDS né vendin e
punés, kur kjo éshté pér studime epidemiologjike ose pér efekte sociale, né pérputhje me
kété kod.



7.6. Trajnimi pér punétorét gé hyjné né kontakt me gjak njeriu dhe Iéngje té tjeré truporé

Té gjithé punétorét duhet té marrin trajnim lidhur me procedurat e kontrollit té
infeksionit né kontekstin e aksidenteve dhe ndihmés sé paré né vendin e punés.
Programet duhet té japin trajnim lidhur me:

— dhénien e ndihmés sé paré;

— Masat Paraprake Universale pér pakésimin e rrezikut té ekspozimit ndaj gjakut té

njeriut dhe Iéngjeve té tjeré truporé (shih Shtojcén I1);

— pérdorimin e pajisjeve mbrojtése;

— procgedurat korrekte gé duhet té ndigen né rastin e ekspozimit ndaj gjakut té njeriut ose

Iéngjeve truporé;

— té drejtat pér kompensim né rastin e incidentit professional; ato duhet té theksojné qé
marrja e masave paraprake nuk éshté nevojshmérisht e lidhur me statusin aktual ose té
imagjinuar té HIV pér individé té caktuar.

8. Testimi

Testimi pér HIV nuk duhet té béhet né vendin e punés, pérve¢ rasteve té
specifikuar né kété kod. Kjo do té ishte e panevojéshme dhe rrezikon té drejtat
njerézore dhe dinjitetin e punétoréve: rezultatet e analizés mund té zbulohen dhe té keq
pérdoren dhe pélgimi i dhéné nga punétorét mund té mos jeté gjithmoné térésisht i liré
ose i bazuar né vlerésimin e té gjithé fakteve dhe ndérlikimeve té testimit. Edhe jashté
vendit té punés, testimi konfidencial pér HIV duhet té jeté pasojé e pélgimit vullnetar dhe
e realizuar vetém prej personeli té kualifikuar si¢ duhet, né kushtet e konfidencialitetit
mé té madh.

8.1. Ndalimi né rekrutim dhe punésim

Testi i HIV nuk duhet té kérkohet né kohén e rekrutimit apo si kusht i punésimit
té vazhdueshém. Cdo analizé mjekésore ruting, si psh testimi pér rezistencé, e realizuar
pér punétorét pérpara fillimit t& punésimit ose mbi njé bazé periodike, nuk duhet té
pérfshijé testin e detyrueshém té HIV.

8.2. Ndalimi pér géllime sigurimi

(@) Testi i HIV nuk duhet té kérkohet si kusht klasifikues pér skemat kombétare té
sigurimeve shogeérore, pér politikat e pérgjithshme té sigurimit, skemat profesionale dhe
sigurimin shéndetsor.

(b) Kompanité e sigurimit nuk duhet té kérkojné testin e HIV pérpara se té bien dakort
pér mbulimin me sigurim té njé vendi té dhéné pune. Ata mund t’i bazojné vlerésimet e
tyre té kostos dhe té ardhurave si edhe kalkulimet e tyre aktuariale mbi té dhéna
egzistuese epidemiologjike té popullsisé sé pérgjithshme.



(c) Punédhénésit nuk duhet té kérkojné ndonjé analizé pér géllime sigurimi, kur ndérkohé
i gjithé informacioni né dispozicion té tyre duhet t& mbetet konfidencial.

8.3. Vigjélimi epidemiologjik

Vigjélimi anonim dhe pa lidhje ose testimi epidemiologjik i HIV né vendin e
punés mund té ndodhé, me kusht gé té jeté ndérmarré né pérputhje me parimet etike té
kérkimit shkencor, etikén profesionale dhe mbrojtjen e té drejtave individuale dhe
konfidencialitetit. Kur béhet njé kérkim i tillé, punétorét dhe punédhénésit duhet té
konsultohen dhe informohen pér até gé po ndodh. Informacioni i fituar nuk duhet té
pérdoret pér diskriminimin e individéve apo grupeve té personave té ndryshém. Testimi
nuk do té konsiderohet anonim po ge se ka njé mundeési té arsyeshme qé statusi HIV i njé
personi té mund té rezultojé prej analizave.

8.4. Testimi vullnetar

Mund té ndodhé gé punétorét, me kérkesén e tyre, t’i nénshtrohen analizés, si
pjesé e programeve té testimeve vullnetare. Testimi vullnetar duhet té realizohet
normalisht prej shérbimeve shéndetsoré té komunitetit dhe jo né vendin e punés. Kur
egzistojné shérbime shéndetsore kompetente, testimi vullnetar mund té ndérmerret me
kérkesé dhe pélgim né formé té shkruar té punétorit, me késhillén e pérfagsuesve té
punétoréve, po ge se kérkohet késhtu. Ai duhet té béhet nga personel i kualifikuar si¢
duhet dhe duke géné besnik i kérkesave té konfidencialitetit té ploté dhe rregullave té
pérhapjes sé informacionit. Késhillimi me sensibilitet gjinor para dhe pas analizés, i cili
bén té¢ mundur kuptimin e natyrés dhe géllimit té testit t¢ HIV, avantazhet dhe
disavantazhet e testeve dhe efekti i rezultatit mbi punétorin, duhet té formojné njé pjesé
esenciale té ¢do progedure testimi.

8.5. Testet dhe trajtimi pas ekspozimit profesional

(a) Né rast se egziston rreziku i ekspozimit ndaj gjakut té njeriut, léngjeve truporé apo
fijeve muskulore, vendi i punés duhet té keté progedura té pércaktuara pér menaxhimin e
rrezikut té njé ekspozimi té tillé dhe té incidenteve profesionalé.

(b) Né vazhdim té rrezikut té ekspozimit ndaj materialeve potencialisht té infektuar né
vendin e punés (gjak njeriu, Iéngje truporé, fije muskulore), punétori duhet té konsultohet
menjéheré se si té pérballet me incidentin, rreth pasojave mjekésore, déshirés pér t’u
testuar pér HIV dhe gatishmériné pér profilaksi pas-ekspozimit, si edhe té drejtohet né
institucione mjekésoré té pérshtatshém. Pérfundimi i vlerésimit té rrezikut duhet té
pasohet me dhénien e orientimit t€ métejshém né té drejtat ligjore té punétorit, duke
pérfshiré kushtet e pérfitimit dne procedurat e kérkuara pér kompensimin e tyre.

9. Kujdesi dhe mbéshtetja

Solidariteti, kujdesi dhe mbéshtetja jané elementé kritiké gé duhet té orientojné
njé vend pune né pérgjigjen ndaj HIV/AIDS. Duhet té krijohen mekanizma pér
inkurajimin e hapjes, pranimit dhe mbéshtetjes pér ata punétoré qé zbulojné statusin e



tyre HIV; kéto mekanizma duhet té sigurojné mos-diskriminimin dhe mos-stigmatizimin
e tyre. Pér té pakésuar pasojén e epidemisé sé HIV/AIDS né vendin e punés, vendet e
punés duhet té pérpigen té japin késhillim dhe forma té tjera té mbéshtetjes sociale pér
punétorét e infektuar dhe démtuar prej HIV/AIDS. Kur shérbimet mjekésoré egzistojné
né vendin e punés, atéhere duhet té jepet trajtim i pérshtatshém. Kur kéto shérbime nuk
jané té mundshme, punétorét duhet té informohen rreth vend-ndodhjes sé shérbimeve gé
jané jashté ndérmarrjes. Kéto lidhje duhet té kené avantazhin e té shkuarit pértej punétorit
pér t& mbuluar familjet e tyre, né vecanti — fémijét e tyre. Aleanca midis geverive,
punédhénésve, punétoréve, organizatave té tyre dhe gjithé aktoréve té tjeré té fushés,
siguron gjithashtu dhénien e shérbimeve dhe kursimin e shpenzimeve.

9.1. Barazia me sémundje té tjera serioze

(@) Infeksioni HIV dhe AIDS-i klinik duhet té menaxhohen né vendin e punés me po até
kujdes qé trajtohet cdo sémundje ose kondicion tjetér serioz.

(b) Punétorét me HIV/AIDS duhet té trajtohen po ashtu si edhe punétorét me sémundje té
tjera serioze pérsa i takon pérfitimeve, kompensimeve té punétoréve dhe sistemimit té
arsyeshém.

(c) Pér ag kohé sa punétorét pérmbushin nga ana mjekésore kushtet pér punésim té
pérshtatshém, ata duhet té gézojné sigurim normal pune dhe mundési pér transferim dhe
progres.

9.2. Késhillimi

(@) Punédhénésit duhet t’i inkurajojné punétorét me HIV/AIDS té pérdorin ekspertizé dhe
asistencé nga jashté ndérmarrjes pér késhillim ose, kur kjo éshté e mundur, té pérdorin
njésiné e vet té sigurisé dhe shéndetit profesional apo programe té tjera té vendit té punés,
po ge se ofrohet késhillim i specializuar dhe konfidencial.

(b) Pér t’a béré kété t& mundur, punédhénésit duhet té marrin né konsideraté veprimet né
vazhdim:

— té identifikojné profesionistét, grupet vet-ndihmues dhe shérbimet né komunitetin lokal
ose rajon, qé jané té specializuar né késhillimin lidhur me HIV/AIDS dhe trajtimin e
HIV/AIDS;

— té identifikojné organizatat me bazé komuniteti té karakterit mjekésor dhe jo mjekésor,
gé mund té jené té dobishme pér punétorét me HIV/AIDS;

— t’i sugjerojé punétorit té kontaktojé doktorin e tij apo ofruesit e kualifikuar té kujdesit
shéndetsor pér vlerésim fillestar dhe pér trajtim, po ge se ai ende nuk éshté trajtuar, apo té
ndihmojé punétorin té gjejé njé ofrues té kualifikuar té kujdesit shéndetsor, po ge se ai
nuk e ka njé té tillé.

(c) Punédhénésit duhet t’u japin punétoréve me HIV/AIDS pushim me zgjatje té
arsyeshme pér késhillim dhe trajtim né pérputhje me kérkesat minimale kombétare.

(d) Mbéshtetja me késhillim duhet té béhet e mundur pa pagesé pér punétorét dhe té
pérshtatet ndaj nevojave dhe rrethanave té ndryshme té femrave dhe meshkujve. Mund té
jeté e pérshtatshme qé ata té lidhen me geveriné, punétorét, organizatat e tyre dhe aktoré
té tjeré té fushés, né vendosjen dhe dhénien e njé mbéshtetje té tillé.

(e) Pérfagsuesit e punétoréve duhet, po ge se kérkohet, té asistojné njé punétor me
HIV/AIDS né marrjen e késhillimit profesional.



(F) Shérbimet e késhillimit duhet té informojné té gjithé punétorét lidhur me té drejtat dhe
pérfitimet e tyre né raport me programet e mbrojtjes sociale, skemat profesionale, si edhe
programet afat-gjaté té studimit profesional, gé¢ mund t’i ndihmojné punétorét pér t’u
pérballur me HIV/AIDS.

(g) NEé rastin e ekspozimit profesional ndaj HIV, punédhénésit duhet t’u japin punétoréve
leje té paguar me zgjatje té arsyeshme pér géllime késhillimi.

9.3. Shérbimet profesionale dhe shérbime té tjera shéndetsore

(a) Disa punédhénés mund té jené né gjéndje t’i asistojné punétorét e tyre gé té marrin
ilace antiretrovirale. Kur shérbimet mjekésore egzistojné né vendin e punés, ato, né
bashképunim me geveriné dhe té gjithé aktorét e tjeré té fushés, duhet té ofrojné gamén
mé té gjéré té mundshme té shérbimeve shéndetsore pér parandalimin dhe menaxhimin e
HIV/AIDS dhe té asistojné punétorét gé jetojné me HIV/AIDS.

(b) Kéto shérbime mund té pérfshijné dhénien e ilaceve antiretrovirale, trajtimin pér
lirimin nga simptomat e lidhura me HIV, késhillimin pér céshtje té té ushqyerit, uljen e
stresit dhe trajtimin pér mé shumé infeksione té rastésishme té pérgjithshme, duke
pérfshiré STI dhe tuberkulozin.

9.4. Lidhjet me grupet vet-ndihmues dhe grupet e bazuar né komunitet

Kur éshté e pérshtatshme, punédhénésit, organizatat e punétoréve dhe personeli i
shéndetit profesional duhet t€ mundésojné ngritjen e grupeve vet-ndihmues brenda
ndérmarrjes, ose t’i orientojné punétorét e prekur prej HIV/AIDS drejt grupeve vet-
ndihmues, si edhe té€ mbéshtesin organizatat e komunitetit lokal.

9.5. Pérfitimet

(a) Qeverité, né konsultim me partnerét socialé, duhet té sigurojné gé pérfitimet sipas
ligjeve dhe rregulloreve kombétare té zbatohen tek punétorét me HIV/AIDS njélloj si
edhe tek punétorét me sémundje té tjera serioze. Ato duhet gjithashtu té shqyrtojné
géndrueshmériné e pérfitimeve té reja, né ményré té vecanté ato gé trajtojné natyrén
progresive dhe ndérprerése té HIV/AIDS.

(b) Punédhénésit dhe organizatat e punédhénésve dhe punétoréve, duhet té ndjekin me
geverité pérshtatjen e mekanizmave egzistues té pérfitimeve ndaj nevojave té punétoréve
me HIV/AIDS, pérfshiré skemat e subvencionimit té pagave.

9.6. Mbulimi me sigurim shogéror

(a) Qeverité, organizatat e punédhénésve dhe punétoréve, duhet té ndérmarrin té gjithé
hapat e nevojshém pér té siguruar gé punétorét me HIV/AIDS dhe familjet e tyre nuk
jané té pérjashtuar nga mbrojtja e ploté dhe pérfitimet e programeve té sigurimeve
shogérore dhe skemave profesionale. Kjo duhet té zbatohet gjithashtu tek punétorét dhe
familjet e tyre gé vijné nga grupet profesioniste dhe sociale gé mendohet se jané té
rrezikuar prej HIV/AIDS.

(b) Kéto programe dhe skema duhet té japin pér punétorét me HIV/AIDS pérfitime té
ngjajshme me ato té punétoréve me sémundje té tjera serioze.



9.7. Privatésia dhe konfidencialiteti

(@) Qeverité, kompanité private té sigurimit dhe punédhénésit duhet té sigurojné qgé
informacioni i lidhur me késhillimin, kujdesin, trajtimin dhe marrjen e pérfitimeve, té
mbahet konfidencial, po ashtu si edhe té dhénat mjekésore gé kané té béjné me punétorét,
dhe gé ato té mund té shfrytézohen vetém né pérputhje me Rekomandimet e Shérbimeve
té Shéndetit Profesional, viti 1985 (No. 171).

(b) Palét e treta, si psh kujdestarét dhe administratorét e programeve té sigurimit shogéror
dhe skemave profesionale, duhet t’a mbajné né ményré konfidenciale té gjithé
informacionin lidhur me HIV/AIDS, po ashtu si¢ veprojné edhe me té dhénat mjekésore
gé kané té béjné me punétorét, né pérputhje me kodin e praktikés sé ILO mbi mbrojtjen e
té dhénave personale té punétoréve.

9.8. Programe asistence pér té punésuarin dhe familjen

(a) Sipas natyrés sé epidemisé, mund té lindé nevoja e ndértimit té programeve té
asistimit té té punésuarve ose té zgjerimit té tyre té pérshtatshém pér té pérfshiré njé
gamé shérbimesh pér punétorét si anétaré familje, dhe pér té mbéshtetur anétarét e
familjeve té tyre. Kjo duhet té béhet né konsultim me punétorét dhe pérfaqsuesit e tyre,
né bashképunim me geveriné dhe aktorét e tjeré té fushés, né pérputhje me burimet dhe
nevojat.

(b) Programe té tillé duhet t& njohin faktin gé normalisht femrat marrin pérsipér pjesén
mé té madhe té kujdesit pér ata gé kané sémundje té lidhura me AIDS. Ato duhet té
njohin gjithashtu nevojat e vecanta e grave shtatzéna. Programet duhet t’u pérgjigjen
nevojave té fémijve gé kané humbur njérin ose té dy prindérit si pasojé e AIDS dhe g€, né
kéto kushte, mund t’a I&né shkollén, mund té shtréngohen té punojné dhe té béhen
gjithnjé e mé shumé té pafugishém ndaj shfrytézimit seksual. Programet mund té
zhvillohen brenda shtépisé, ose ndérmarrjet mund t’i mbéshtesin kéto programe
kolektivisht, apo té kontraktojné njé ndérmarrje té pavarur pér té dhéné kéto shérbime.

(c) Programet e asistencés familjare mund té pérfshijné:

— leje zemérdhémbshurie (pér méshirg);

— ftesa pér té marré pjesé né programet e informimit dhe edukimit;

— referenca né grupet e mbéshtetjes, pérfshiré grupet vet-ndihmues;

— asistencé familjeve té punétoréve pér té fituar punésim alternativ pér punétorin ose
anétarét e familjes, me kusht gqé puna té mos ndérhyjé né procesin e shkollimit;

— masa specifike, si psh mbéshtetje pér arsimimin formal, trajnim profesional dhe stazhe
né puné, pér té plotésuar nevojat e fémijve dhe té rinjve gqé kané humbur njé ose té dy
prindérit si pasojé e AIDS;

— bashkéveprimin me té gjithé aktorét e fushés dhe organizatat me bazé komuniteti,
pérfshiré shkollat gé ndigen nga fémijét e punétoréve;

— asistencé financiare té drejtpérdrejté apo té térthorté;

— menaxhimin e ¢éshtjeve financiare gé lidhen me sémundjen dhe nevojat e personave né
ngarkim;

— informimin ligjor, késhillimin dhe asistencén;



— asistencé lidhur me té kuptuarin e progeseve ligjoré té sémundjes dhe vdekjes, si psh

menaxhimi i ¢éshtjeve financiare té lidhura me sémundjen, pérgatitja e testamenteve dhe

planeve pasues;

—ndihmé familjeve pér t’u marré me programet e sigurimeve shogérore dhe skemat

profesionale;

— dhénien e pagesave avancé pér punétorin;

— orientimin e familjeve tek autoritetet e duhura ligjore dhe shéndetsore ose dhénien e
listés sé autoriteteve té rekomanduara.



Shtojca l

Té dhéna bazé rreth epidemisé dhe implikimeve té saj

Té dhéna rreth HIV dhe AIDS

Virusi i Pamjaftueshmérisé sé Imunitetit Njerézor (Human Immunodeficiency
Virus - HIV) gé shkakton AIDS-in, transmetohet népérmjet léngjeve truporé -
vecanérisht népérmjet gjakut, spermés, sekrecioneve vaginale dhe quméshtit té gjirit.
Eshte arritur né pérfundimin se transmetimi béhet népérmjet katér rrugéve: aktit seksual
té pambrojtur me partner té infektuar (mé e shpeshta); pércimit me ané té gjakut dhe
produkteve té tij, psh, népérmjet transfuzioneve té infektuara dhe transplanteve té
organeve dhe fibrave muskulore, apo pérdorimi i injeksioneve té infektuar dhe paisjeve té
tjera pér piercing né lékuré; transmetimi nga néna e infektuar tek fémija, né mitér ose
gjaté lindjes; dhe, sé fundi, transmetimi népérmjet t€ ushqyerit me gjirin e nénés. HIV
nuk transmetohet népérmjet kontakteve fizike té rastit, kollés, téshtimés dhe puthjes,
népérmjet pérdorimit té pérbashkét té ambienteve té tualetit dhe té larjes, pérdorimit té
enéve té guzhinés apo konsumit té ushqgimit dhe pijeve té pérgatitura nga dikush gé ka
HIV; po ashtu ai nuk pérhapet prej mushkonjave apo insekteve té tjeré pickues.

HIV dobéson sistemin imunitar té trupit t& njeriut, duke e béré té véshtiré luftén
kundér infeksioneve. Personi mund té jetojé pér dhjeté ose mé shumé vjet pas infektimit,
shumicén e késaj kohe pa simptoma apo sémundje, pavarésisht se ata munden t’a
transmetojné infeksionin tek té tjerét. Simptomat e heréshme té AIDS pérfshijné: lodhje
kronike, diarre, temperaturé, ndryshime mendore si psh humbje kujtese, humbje né peshé,
pucrra té shpeshta dhe té majisura té Iékurés, herpes dhe infeksione goje, si edhe
zmadhim té gendrave limfatike. Sémundjet e rastésishme si kanceri, meningjitet,
pneumonia dhe tuberkulozi mund té stimulohen prej sistemit imun té dobésuar té trupit.
Megjithése periudhat e sémundjes mund té kombinohen me periudha lehtésimi, AIDS
éshté né ¢do rast fatal. Aktualisht po zhvillohen kérkime né fushén e vaksinave, por asnjé
nga kéto nuk é&shté ende disponibél. Ilaget antiretroviralé jané né pérdorim dhe ato
ngadalsojné avancimin e sémundjes dhe zgjasin jetén; aktualisht ato jané shumé té
shtrenjta dhe pér pasojé té paarritéshme nga shumica e vuajtésve, por situata po ndryshon
me shpejtési té madhe. HIV éshté virus delikat, g&¢ mund té mbijetojé vetém né rrethanat
e njé numri t& kufizuar konditash. Ai mund té depértojé né trupin e njeriut vetém
népérmjet vendeve té lagéshta/njomura dhe nuk mund té penetrojé né lékurén e
shéndoshé. Parandalimi gjithsesi duhet té& sigurojé njé barrieré pér virusin, psh
prezervativé apo pajisje mbrojtése, si¢ jané dorashkat dhe maskat (kur éshté e
mundéshme), pajisje piercingu té lékurés té sterilizuara; virusi vritet prej zbardhuesve,
detergjentéve té forté dhe ujit shumé té nxehté (shih Shtojcén II).



Efektet demografike dhe té fuqisé punétore

Né fund té vitit 2000, mbi 36 milion njeréz jetonin me HIV/AIDS, dy té tretat e
tyre né Afrikén Sub-Sahariane. Afro 22 milion njeréz kané vdekur nga AIDS; pér 12
muajt e vitit 2000 pati 3 milion vdekje né mbaré botén.

Jané prekur té gjithé rajonet: numérohen mbi 25 milion té rinj dhe fémijé me
HIV/AIDS né Afrikén Sub-Sahariane; mbi 6 milion né Azi; afro 2 milion né Amerikén
Latine dhe Karaibe; digcka nén 1 milion né Amerikén e Veriut; gjysém milioni né Europén
Peréndimore; afro trecerek milioni né Europén Lindore dhe Aziné Qendrore; afro gjysém
milioni né Afrikén e Veriut dhe Lindjen e Mesme. Pavarésisht se ményra transmetuese
dominante mund té ndryshojé, rajonet po njohin norma té rritura té infeksionit.

Pasojat e vdekjeve nga AIDS pér numrin e pérgjithshém té popullsisé sé Afrikés
jané té garta: né vitin 2010, pér 29 vende me norma pérhapje mbi 2 pér gind, popullsia e
pérgjithshme do té jeté 50 milion mé pak se sa do té ishte né kushtet e mungesés sé
AIDS. Ka gjithashtu edhe pasoja té seksit dhe moshés, megé né shumé vende femrat
shpesh infektohen né njé moshé mé té re se sa meshkujt; né Afriké mé shumé se gjysma e
infeksioneve té reja jané ndér femra. Grup-mosha e prekur mé keq éshté gjithandej ajo
15-49 vjeg, pra popullsia aktive, kontributet e sé cilés pér familjen, shogériné dhe
ekonominé jané né kété ményré té humbura. ILO vleréson se mé shumé se 20 milion
punétoré né té gjithé botén jetojné me HIV/AIDS. Numri i fugisé punétore né vendet me
normé té larté pérhapje do té jeté 10 deri né 30 pér gind mé i vogél né vitin 2020 se sa do
té kishte gqéné pa AIDS; 14 milion fémijé kané humbur njérin ose té dy prindérit prej
AIDS dhe shumé prej tyre do té shtréngohen té lené shkollén dhe té futen né tregun e
punés, duke rénduar késhtu problemin e punés sé fémijve.

HIV/AIDS ka njé efekt mjafté té madh tek individét e infektuar dhe familjet e
tyre, si edhe né komunitet né térési. Ndérlikimet jané serioze pér personat né ngarkim, té
rinj dhe té vjetér, apo pér anétarét e familjes sé infektuar. Efekti né nivelin individual apo
familjar pasqyrohet né nivelin e ndérmarrjes dhe, né ményré rritése, né ekonominé
kombétare. Epidemia e shfaq vehten e saj né botén e punés népérmjet shumé rrugéve:
shkatérrimi i prodhimit, diskriminimi né punésim, keqgésimi i pabarazive gjinore dhe
shtimi i rasteve té punés sé fémijve; shfagje té tjera jané shterimi i kapitalit njerézor,
presioni mbi sistemet shéndetsore dhe sociale, si edhe kércénimi i sigurisé dhe shéndetit
profesional.

Kondicionet gé kontribuojné pér pafugishmériné
Faktorét e pérgjithshém

AIDS lulézon atje ku té drejtat ekonomike, sociale dhe kulturore dhunohen dhe
gjithashtu atje ku injorohen normat civile dhe politike. Né krahun ekonomik, varféria
meriton té nxirret né pah si faktor kryesor: analfabetizimi dhe skajézimi i té varférve i
bén ata mé té pafugishém ndaj infeksionit, ndérsa varféria i vendos femrat nén presion
pér té mbijetuar dhe mbéshtetur familjet e tyre népérmjet angazhimit né seks té



pambrojtur. Dieta e varfér, strehimi i papérshtatshém dhe mungesa e higjienés e béjné
personin e infektuar me HIV mé mé té pafugishém ndaj sémundjeve té lidhura me AIDS.
Né krahun social dhe kulturor, pabarazia né raportet personale dhe ato té punés ¢con né
seks té padéshiruar dhe né kushtet e rrezikut. Qéndrimet dhe sjellja duhet té njihen
gjithashtu si faktoré qé mund té rrisin rrezikun. HIV mund té transmetohet népérmjet
injektimit té ilaceve intravenoze me pajisje té infektuara. Gjithashtu ka té dhéna qgé
abuzimi me droga dhe alkool mund té démtojé aftésiné e individit pér té praktikuar sjellje
té sigurta seksuale dhe injektuese. Stigmatizimi i njerézve gé jetojné me HIV/AIDS ndez
njé déshiré natyrore pér té géndruar i heshtur ndaj infeksionit, duke ndihmuar késhtu
pérhapjen e tij. Presionet dhe mohimi kulturor maskojné shtrirjen e infeksionit lokalisht
dhe mbi baza kombétare, duke e béré késhtu mé té véshtiré planifikimin e njé pérgjigje
efektive si pér komunitetet, ashtu edhe pér individét.

Né krahun politik dhe civil, situatat konfliktuale, thyerja e ligjit dhe rendit,
korrnizat ligjore dhe mekanizmat e dobét detyrues té ligjit, sé bashku me mohimin e té
drejtave organizative dhe kontratave kolektive, frenojné zhvillimin né pérgjithsi dhe
minojné né vecanti masat esenciale té propagandimit shéndetsor. Né shumé vende,
sistemet shéndetsoré té varfér financiarisht, tashmé té dobésuar prej borxheve dhe
rregullimeve strukturore, kané qéné té paafté té ofrojné kujdesin apo parandalimin e
nevojshém.

Duke béré njé pérmbledhje, klima e diskriminimit dhe mungesa e respektit pér té
drejtat e njeriut i bén punétorét mé té pafugishém ndaj infeksionit dhe mé pak té afté pér
t’u pérballur me AIDS, sepse ajo e bén mé té véshtiré pér ta té kérkuarit e testimit
vullnetar, késhillimin, trajtimin apo mbéshtetjen; ata gjithashtu nuk do té jené né gjéndje
té marrin pjesé né fushata mbrojtése dhe parandaluese

Faktorét gé rrisin rrezikun e infektimit pér grupe té caktuara punétorésh

Disa lloje té caktuara situatash pune jané mé té prekshme ndaj rrezikut té
infeksionit né krahasim me té tjerat, pavarésisht se ¢éshtja kryesore éshté ajo e sjelljes
dhe jo e profesionit. Né vazhdim jepet njé listé treguese:

— puné gé presupozon lévizshméri, né vecanti detyrimi pér té udhétuar rregullisht dhe pér
té jetuar larg bashkéshortit dhe partnerit;

— puné né ambiente gjeografikisht té izoluar me bashkéveprim social jo té zhvilluar si¢
duhet dhe institucione shéndetsoré té rrallé;

— masa rregulluese pune dhe jetese uni-sex midis meshkujve;

— situata ku punétori nuk mund té kontrollojé mbrojtjen ndaj infeksionit;

— puné gé dominohet prej meshkujve dhe ku femrat pérfagsojné njé minoritet té vogél;

— puné qgé paragesin rrezige profesionale si psh kontakti me gjak njeriu, produkte té
gjakut dhe Iéngje té tjeré truporé, démtime prej carjes me hage dhe ekspozimi i gjakut té
infektuar, kur Masat Universale Paraprake nuk jané ndjekur dhe/ose pajisjet nuk jané té
pérshtatéshme.

Késaj liste mund t’i shtoheshin edhe situata qé “nuk lidhen me punén”, me synim
gé té mbulohen situatat ku: punétorét e papuné, t¢ mbledhur né gendra té banuara me



shpresén e pérfitimit té ¢do lloj té ardhure té vogél, jané té ekpozuar ndaj presioneve té
HIV, ose personat e zhvendosur dhe banorét e kampeve té refugjatéve, gjithashtu té pa
zéné me puné dhe gé ndjehen té abandonuar, mund t’i kthehen seksit ose mund té
detyrohen t’a ushtrojné até, sidomos shumica e nénave qé jetojné té vetme né té tilla
situata.

Nevojat e vecanta té sektorit informal*

Punétorét informalé kané vecanérisht gjasa té vuajné prej pasojave té AIDS, sé
pari, sepse ata zakonisht nuk mund té pérfitojné prej institucioneve shéndetsore dhe
pérfitimeve té mbrojtjes shogérore, gé jané né dispozicion pér punétorét né punésim
formal; sé dyti, sepse aktivitetet e tyre jané rrallé t& bazuar né njé situaté té sigurt
financiare, apo Q& té cojné drejt njé situate té tillé; dhe, sé treti, sepse natyra e
pérkohéshme dhe e pasigurt e punés sé tyre do té thoté gé ¢cdo mungesé do té mund té
rezultonte né humbjen e mjeteve té tregétisé ose prodhimit. Pér bizneset informalg,
humbja e njé ose mé shumé punémarrésve mund té keté pasoja té médha gé cojné né
shkatérrimin e ndérmarrjes. Né rast se pronari merr HIV, sémuret dhe vdes, kalimi i
kapitalit t¢ ndérmarrjes pér t€ mbuluar trajtimin, kujdesin dhe kostot e varrimit, mund té
shkatérrojé ri-investimin e ardhshém, té shkaktojé falimentin dhe t’i 1éré punémarrésit né
ngarkim dhe anétarét e familjes pa asgjé. Né sektorin informal rural, pesha e kujdesit
shpesh rezulton né shmangjen e punés nga aktivitetet bujgésore, kur humbjet e punés si
pasojé e AIDS c¢ojné né njé prodhim mé té vogél ushgimesh dhe né uljen e sigurisé afat-
gjaté pér ushqgime. Né pérgjithsi, spiralja ekonomike né rénie ndjehet vecanérisht mé
shumé nga bizneset informale kur shfaget modeli né vazhdim: tregjet tkurren kur
konsumatorét vdesin ose ruajné té ardhura minimale té disponueshme si pasojé e
shpenzimeve té trajtimit shéndetsor dhe té kujdesit.

Dimensioni gjinor
HIV/AIDS i prek né ményré té ndryshme meshkujt dhe femrat né kuptimin e

pafugishmérisé dhe efekteve. Ka faktoré bilogjiké gé i béjné femrat mé té prekéshme prej
infeksionit se sa meshkujt, si edhe pabarazira strukturore né statusin e femrave gé e béjné

Sipas Raportit té Drejtorit té Pérgjithshém té ILO né Konferencén Ndérkombétare t€ Punés té vitit 1991, termi “sektor informal”
éshté réné dakord t’i referohet njésive té madhésisé shumé té vogél prodhuese dhe shpérndarése té prodhimeve dhe qé pérbéhet
gjérésisht prej prodhuesish té pavarur, té vet-punésuarish né zonat urbane té vendeve né zhvillim, disa prej té ciléve angazhojné né
puné pjesétaré té familjes dhe/ose njé pakicé punétorésh ose ndihmésash té tjeré me pagesé; gé operojné me njé kapital shumé té
vogeél, ose me asnjé lloj kapitali; gé pérdorin njé nivel té ulét teknologjie dhe dijesh; gé pér pasojé operojné me njé nivel té ulét
rendimenti né puné; dhe gé pérgjithsisht japin té ardhura shumé té vogla e té ¢’rregullta dhe njé punésim jo-stabél né masé té madhe
pér ata gé punojné né té. Ata jané informalé né kuptimin gé jané pér pjesén mé té madhe té paregjistruar dhe pa té dhéna né zyrat e
statistikave zyrtare; ata tentojné té kené pak ose aspak mundési lidhje me tregjet e organizuar, institucionet e kredisé, institucionet e
arsimit formal dhe té trajnimeve, apo me shumé shérbime dhe pajisje publike; ato nuk jané té njohura, té¢ mbéshtetura apo té
rregulluara prej geverisé; ato jané shpesh té shtrénguara prej rrethanave té operojné jashté korrnizés sé ligjit dhe, edhe né rastin kur ato
jané té regjistruara dhe respektojné aspekte té caktuar té ligjit, ato jané pothuajse pa asnjé ndryshim larg territorit t& mbrojtjes sociale,
legjislacionit té punés dhe masave mbrojtése né vendin e punés. Prodhuesit dhe punétorét e sektorit informal jané pérgjithsisht té pa-
organizuar (pavarésisht se mund té egzistojné shoqata lokale informale té té angazhuarve né aktivitetet specifike) dhe né shumicén e
rasteve mbrapa fushé-veprimit té sindikatave dhe organizatave té punédhénésve (shih ILC: The dilemma of the informal sector
(dilemma e sektorit informal), Sesioni 78 (1991), Raporti | (1), fq. 4 (teksti né Anglisht)).



mé té véshtiré pér to marrjen e masave pér parandalimin e infeksionit; kéta faktoré i
intensifikojné gjithashtu efektet e AIDS ndér to.

— Shumé gra pérjetojné nénshtrim seksual dhe ekonomik né martesat apo lidhjet e tyre
dhe, pér kété arésye, ato jané té paafta té kérkojné seks té sigurt apo té refuzojné seks té
pasigurt.

— Mos balancini i forcés né vendin e punés i ekspozon graté ndaj kércénimit té€ ngacmimit
seksual.

— Varféria éshté njé faktor kontribues i njohur i nxitjes s€ AIDS dhe femrat pérbéjné
shumicén e té varférve té botés; gjaté krizave té varférisé, ka mé shumé gjasa qé té jeté
vajzé ai fémijé gé higet nga shkolla apo gé shitet pér puné té sforcuar ose shfrytézim
seksual.

— Mundésia gé femrat t¢ mund t’i kapin mesazhet parandalues pengohet prej
analfabetizmit, njé situaté gé prek mé shumé femrat se sa meshkujt né shkallé botérore —
dy fish mé shumé né disa vende.

— Femrat pérbéjné njé proporcion shumé té réndésishém té migrantéve brenda vendit dhe,
sé bashku me fémijét, ato pérfagsojné mbi tre té katértat e refugjatéve; té dyja kéto situata
lidhen me njé rrezik infektimi nga HIV, mé té madh se niveli mesatar. Né situata
konfliktuale ka njé ngritje té aktit té pérdhunimit sistematik té grave prej paléve
ndérluftuese.

— Pesha e kujdesit pér pjesétarét e familjeve dhe komunitetit té infektuar nga HIV bie mé
shumé mbi graté dhe vajzat, duke rritur késhtu ngarkesén e punés dhe pakésuar
mundésité pér gjenerim té ardhurash dhe arsimim.

— Supremacia mashkullore né seks, ligjet e trashégimisé, ruajtjes dhe mbéshtetjes,
nénkuptojné gé graté qé jetojné me HIV/AIDS, qé kané humbur partnerét ose qé jané
abandonuar sepse ato jané HIV-pozitiv, jané privuar prej sigurisé financiare dhe
mundésive ekonomike; kjo ka mundési gé né kémbim t’i detyrojé ato té kalojné né “seks
mbijetues”; fémija vajzé éshté vecanérisht e pambrojtur ndaj shfrytézimit komercial
seksual.

— Studimet tregojné shkallén e larté té pafugishmérisé sé femrave, krahasuar me
meshkujt, ndaj stigmés dhe izolimit social té lidhur me AIDS, vecanérisht né vendbanime
fshatare, duke i Iéné ato késhtu té papérfillura dhe té hedhura tutje; kjo edhe njé heré rrit
presionin mbi to gé té mbijetojné népérmjet seksit.

— Puna gé béjné graté, e paguar ose informale, éshté mé lehté e shkatérrueshme prej
AIDS: psh, femrat dominojné sektorin informal ku punét nuk mbulohen as nga sigurimi
shogéror, as nga ndonjé nga pérfitimet e shéndetit profesional.

— Mé pak femra se sa meshkuj jané té mbuluara prej pérfitimeve té sigurimit social ose té
pérfitimeve shéndetsoré té lidhur me punésimin.

— Meshkujt jané shpesh viktima té stereotipeve dhe normave té sjelljes mashkullore, e
cila mund ta ¢ojé drejt seksit té pasigurt dhe/ose seksit té pa déshiruar.

— Burrat jané té mbi-pérfaqsuar né njé numér kategorish té punétoréve té pafuqgishém dhe
té dobét dhe mund t’a gjejné vehten népérmijet punésimit té tyre né situata gé i
ekspozojné ata drejt seksit té pasigurt midis meshkujve.

— Duke pasur parasysh raportet mbizotérues té forcés midis meshkujve dhe femrave,
meshkujt kané njé rol té réndésishém pér té luajtur né miratimin dhe inkurajimin e
géndrimeve té pérgjegjshme ndaj mekanizmave parandalues dhe pérballues té
HIV/AIDS.



Shtojca Il
Kontrolli i infeksionit né vendin e punés
A. Masat paraprake universale té gjakut dhe Iéngjeve truporé

Masat paraprake té gjakut dhe Iéngjeve truporé (té njohura si “Masat Paraprake
Universale” ose “Masat Paraprake Standart”) u krijuan pér heré té paré nga Qendrat e
Shteteve té Bashkuara pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjes (CDC) né vitin
1985, mé shumé si pasojé e epidemisé sé HIV/AIDS dhe nevojés urgjente pér strategji té
reja pér té mbrojtur personelin e spitaleve prej infeksioneve gé lindin nga gjaku. Qasja e
re vuri theks pér heré té paré né zbatimin e masave paraprake universale pér té gjithé
personat, pavarésisht statusit té tyre té supozuar infektiv.

Masat paraprake jané njé standart i thjeshté i praktikés sé kontrollit té infeksionit
pér t'u pérdorur gjaté kujdesit pér té gjithé pacientét dhe gjaté gjithé kohés, pér
minimizimin e rrezikut té patogjeneve gé lindin prej gjakut. Masat paraprake pérbéhen
nga:

— mbajtja dhe depozitimi i kujdesshém i sendeve té mprehta (hageve ose objekteve té
tjera té mprehta);

— larja e duarve para dhe mbas ¢do progedure;

— pérdorimi i pengesave mbrojtése — si psh dorezat, pérparéset e trupit, maskat — gjaté
kontaktit té drejtépérdrejté me gjakun dhe 1éngje té tjeré truporé;

— depozitimi i kujdesshém i mbeturinave té infektuara me Iéngje truporé dhe gjak;

— desinfektimi si¢ duhet i instrumentave dhe pajisjeve té tjera té infektuara; dhe

— sistemimi si¢ duhet i fashave dhe garzave té ndotura.

B. Udhézues té zgjedhur dhe Masa Universale Paraprake té kontrollit té infeksionit

Bednarsh, H.S.; Eklund, K..: “Kontrolli i infeksionit: Masat paraprake té
rikonsideruara”, né Shogatén Amerikane té Higjienistéve Dentaré: Gjehet né (Chicago,
1995) Vol. 11, No. 1.

Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjes (CDC)/Qendra Kombétare pér
Parandalimin e HIV, STD dhe TB/Divizioni i Parandalimit t& HIV/AIDS: Parandalimi i
transmetimit t¢ HIV profesional tek punonjésit e kujdesit shéndetsor (ri-freskuar né
Qershor, 1999).

Komisioni i Ligjit Jug Afrikan: Aspekte té ligjit lidhur me AIDS (Projekt Nr. 85): Masat
universale té& kontrollit té infeksionit né vendin e punés (Masat Paraprake Universale)
(1997).

WHO: Udhézuesit e WHO mbi AIDS dhe ndihmén e paré né vendn e punés, WHO AIDS
seria 7 (Gjenevé, 1990).



WHO/UNAIDS/ICN (Késhilli Ndérkombétar i Infermjereve): HIV, vendi i punés dhe
Masat Paraprake Universale, t¢ dhéna mbi HIV/AIDS pér infermjeret dhe mamité
(Gjenevé, 2000).

Shtojca 111

Njé listé kontrolli pér planifikimin dhe zbatimin e politikés sé HIV/AIDS né vendin e
punés

Punédhénésit, punétorét dhe organizatat e tyre duhet té bashképunojné né ményré
dashamirése dhe pozitive, pér té zhvilluar njé politiké mbi HIVV/AIDS qé i pérgjigjet dhe
balancon nevojat e punédhénésve dhe punétoréve. I mbéshtetur nga angazhimi i niveleve
mé té larta, politika duhet t’i ofrojé komunitetit né pérgjithsi njé shembull se si té
menaxhohet HIV/AIDS. Elementét thelbésoré té késaj politike, té zhvilluar né seksionet
6-9 té kétij kodi, pérfshijné informacion rreth HIV/AIDS dhe ményrés sé transmetimit té
tij; masa edukative pér té rritur té kuptuarit e rrezikut personal dhe pér té nxitur
aktivizimin e strategjive; masa praktike parandaluese té cilat inkurajojné dhe mbéshtesin
ndryshime né sjellje; masat pér kujdesin dhe mbéshtetjen e punétoréve té démtuar, né
rastin kur ata veté ose anétaré té familjes sé tyre jetojné me HIV/AIDS; dhe parimin e
tolerancés zero pér ¢do formé té stigmatizimit ose diskriminimit né vendin e punés.

Hapat né vazhdim mund té pérdoren si listé kontrolli pér té zhvilluar njé politiké
apo njé program:

= Ngrihet komiteti HIV/AIDS me pérfagsues té larté té& drejtimit, supervizoréve,
punétoréve, sindikatave, departamentit t€ burimeve njerézore, departamentit té
trajnimeve, njésisé sé marrédhénieve industriale, njésisé sé shéndetit profesional,
komitetit té sigurisé dhe shéndetit dhe personave gé jetojné me AIDS, ngs kéta
bien dakort;

= Komiteti vendos mbi termat e tij té referencés, mbi forcat vendim-marrése dhe
pérgjegjésité;

= Rishikimi i ligjeve kombétaré dhe ndérlikimeve té tyre pér ndérmarrjen;

= Komiteti vleréson pasojén e epidemisé HIV né vendin e punés dhe nevojat e
punétoréve té infektuar dhe démtuar prej HIV/AIDS népérmjet kryerjes sé njé
studimi bazé konfidencial;

= Komiteti pércakton se cilét shérbime shéndetsoré dhe informativé jané tashmé né
dispozicion, si né vendin e punés, ashtu edhe né komunitetin lokal,

= Komiteti formulon njé projekt-politiké; projekti garkullohet pér komente, mé pas
rishikohet dhe miratohet;

= Komiteti harton njé buxhet, duke kérkuar fonde nga jashté ndérmarrjes, po ge se
kjo éshté e nevojéshme, dhe identifikon burimet egzistuese né komunitetin lokal;

= Komiteti ndérton njé plan veprimi pér té zbatuar politikén, me afate dhe linja
pérgjegjésie;

= Politika dhe plani i veprimit shpérndahen gjérésisht népérmjet, pér shembull,
fleté-shpalljeve, tabelave, postés, fletushkave poshté derés, mbledhjeve té
posacme, kurseve fillestaré, sesioneve té trajnimit;

= Komiteti monitoron efektin e politikeés;



= Komiteti rishikon rregullisht politikén né dritén e monitorimit té brendshém dhe
informacionit té jashtém rreth virusit dhe ndérlikimeve té tij né vendin e punés.

Cdo hap i pérshkruar mé sipér duhet té pérfshihet brenda njé politike té hollésishme té
ndérmarrjes qé éshté planifikuar, zbatuar dhe monitoruar né njé ményré serioze dhe né
vazhdimési.

Shtojca IV
Dokumentat e ILO

A. Rezolutat, konferencat, mbledhjet dhe raportet

Hodges-Aeberhard, J.: Céshtje politike dhe ligjore né lidhje me HIV/AIDS dhe botén e
punés (ILO, Gjenevé, 1999).

— Skicé e zhvillimeve té fundit lidhur me céshtje barazie né punésim pér gjyqtarét dhe
ekspertét e gjykatave té punés (ILO, Gjenevé, 1997), shih “Zhvillime specifike lidhur me
diskriminimin pér shkak té HIV/AIDS”, faget 27-31.

ILO: Roli i sektorit té organizuar né shéndetin riprodhues dhe parandalimin e AIDS,
Raport i seminarit tri-palésh pér Afrikén anglofone mbajtur né Kampala, Uganda, 29
Néntor-1 Dhjetor 1994 (Gjenevé, 1995).

— Raporti i mbledhjes sé ekspertéve mbi vézhgimin e shéndetit té punétoréve, 2-9 Shtator
1997, dok. GB.270/6 (Gjeneveé, 1998).

— Puna e denjé, Raport i Drejtorit t& Pérgjithshém, Konferenca Ndérkombétare e Punés,
Sesioni 87, Gjenevé, 1999.

— Aksioni kundér HIV/AIDS né Afriké: Nismé né kontekstin e botés sé punés, bazuar né
punimet e Seminarit tripalésh rajonal Afrikan mbi Strategjité pér té trajtuar ndérlikimet
sociale dhe té punés té HIV/AIDS, Windhoek, Namibi, 11-13 Tetor 1999 (Gjenevé,
1999).

— Rezoluta lidhur me HIV/AIDS dhe botén e punés, Konferenca Ndérkombétare e Punés,
Sesioni 88, Gjenevé, 2000.

— Mbledhje speciale e nivelit té larté mbi HIV/AIDS dhe botén e punés, Pérmbledhje e
punimeve té panelit teknik tripalésh, Gjenevé, 8 Qershor 2000.

— AIDS dhe bota e punés: grumbullim donacionesh né Togo (Lomé, Shtator 2000).

— Shtrirja dhe pasojat e pandemisé HIV/AIDS dhe ndérlikimet e saj pér botén e punés né
Tanzani, dokument informativ pér misionin e ILO né Republikén e Bashkuar té
Tanzanisé (Dar es Salaam, Shtator 2000).

— Konkluzionet dhe rekomandimet i forumit tripalésh té¢ ILO lidhur me HIV/AIDS dhe
botén e punés, Forumi i Zhvillimit Afrikan 2000, Addis Ababa, Dhjetor 2000.

— Platformé pér veprim lidhur me HIV/AIDS né kontekstin e botés sé punés: diskutim né
panel, Raporti dhe konkluzionet e Mbledhjes sé 9-té Rajonale Afrikane (Abidjan, 8-11
Dhjetor 1999), Bordi Egzekutiv, Sesioni 277, Gjenevé, 2000.

— HIV/AIDS: kércénim pér punén e denjé, rendimentin dhe zhvillimin, Dokument pér
diskutim né mbledhjen speciale té nivelit t& larté mbi HIV/AIDS dhe botén e punés,
(Gjenevé, 2000).

— HIV/AIDS né Afriké: Pasoja né botén e punés (Gjenevé, 2000).

ILO/Ministria e Punés dhe Zhvillimit té Rinisé, Republika e Bashkuar e Tanzanisé:
Raport pér seminarin kombétar tripalésh pér shefat egzekutivé mbi forcimin e



menaxhimit té vendit té punés gjaté pérballjes me ndérlikimet e STI/HIV/AIDS (Dar es
Salaam, 2000).

N’Daba, L.; Hodges-Aeberhard, J.: HIV/AIDS dhe punésimi (ILO, Gjenevé, 1998).
Raport mbi Seminarin e OATUU/UNAIDS/ILO mbi veprimin e sindikatés kundér
HIV/AIDS né Afriké, Accra, 26 Korrik, 2000.

B. Konventat pérkatése té 1LO, Rekomandimet, kodet e praktikés dhe udhézuesit

= Konventa e Diskriminimit (né punésim dhe profesion), 1958 (Nr. 111).

= Konventa e Rehabilitimit Profesional dhe Punésimit (personat e paafté), 1983
(Nr. 159).

= Konventa e Pérfundimit té Punésimit, 1982 (Nr. 158),
dhe Rekomandimi (Nr. 166).

= Konventa e té Drejtés pér Organizim dhe Negociata Kolektive, 1949 (Nr. 98).

= Konventa e Negociatés Kolektive, 1981 (Nr. 154).

= Konventa e Sigurisé dhe Shéndetit Profesional, 1981 (Nr. 155),
dhe Rekomandimi (Nr. 164).

= Konventa e Shérbimeve té Shéndetit Profesional, 1985 (Nr. 161),

dhe Rekomandimi (Nr. 171).

Konventa e Pérfitimeve pér Démtime né Puné, 1964 (Nr. 121).

Konventa e Sigurimeve Shogérore (standartet minimale), 1952 (Nr. 102).

Konventa e Personelit Infermjer, 1977 (Nr. 149).

Konventa e Migrimit pér Punésim (e rishikuar), 1949 (Nr. 97).

Konventa e Punétoréve Migranté (dispozitat shtesé), 1975 (Nr. 143).

Konventa e Punés me Kohé té Pjeséshme, 1994 (Nr. 175).

Konventa e Formave mé té Kéqgia té Punés sé Fémijve, 1999 (Nr. 182),

dhe Rekomandimi (Nr. 190).

= Menaxhimi i ¢éshtjeve gé lidhen me alkoolin dhe drogat né vendin e punés: Kodi
i Praktikés i ILO (Gjenevé, 1996).

= Mbrojtja e t& dhénave personale té punétoréve: Kodi i Praktikés i ILO (Gjenevé,
1997).

= |LO: Udhézues teknik dhe etik pér vézhgimin shéndetsor té punétoréve,
Seria Nr. 72 e Sigurisé dhe Shéndetit Profesional (Gjeneveé, 1998).

= Kodi i praktikés né menaxhimin e paaftésisé né vendin e punés (éshté né
pérgatitje e Sipér).



Shtojca V
Udhézues ndérkombétaré dhe kombétaré mbi HIVV/AIDS

A. Ndérkombétaré

Késhilli Europés, Komiteti Europian i Shéndetit: Egzaminimet mjekésore qé paraprijné
punésimin dhe/ose sigurimin privat: Propozim pér udhézuesit Europiané (Strasbourg,
Maj 2000).

Shéndeti Familjar Ndérkombétar: Sektori privat i politikés AIDS, menaxhimi mbi baza
biznesi i HIV/AIDS: Guidé pér menaxherét (Research Triangle Park, NC, 1999).

Zyra e Komisionerit té Larté pér té Drejtat e Njeriut (OHCHR)/UNAIDS: HIV/AIDS dhe
té drejtat e njeriut: udhézues ndérkombétar (New York dhe Gjenevé, 1998).

Komuniteti Zhvillues Afrikano-Jugor (SADC): Kod mbi HIV/AIDS dhe punésimin né
Komunitetin Zhvillues Afrikano-Jugor (Zambia, 1997).

UNAIDS: Udhézues pér studime té pasojave sociale dhe ekonomike té HIV/AIDS
(Gjenevé, 2000).

UNAIDS: AIDS dhe infeksioni HIV, informacion pér punémarrésit e Kombeve té
Bashkuara dhe familjet e tyre (Gjenevé, 1999).

UNAIDS/IPU (Unioni Inter-Parlamentar): Doracak pér ligjvénésit mbi HIV/AIDS, té
drejtat ligjore dhe njerézore (Gjenevé, 1999), shih “Udhézuesit ndérkombétaré té pajisur
me shénime”.

Kombet e Bashkuara: Rezoluta 54/283 mbi rishikimin e problemit té virusit té
pamjaftueshmérisé sé imunitetit njerézor/sindromés sé marré té pamjaftueshmérisé sé
imunitetit né té gjithé aspektet, miratuar nga Asamblea e Pérgjithshme né Sesionin e 54,
New York, 14 Shtator 2000.

Komisioni i Kombeve té Bashkuara mbi té Drejtat e Njeriut: Diskriminimi ndaj njerézve
té infektuar me HIV ose atyre me AIDS, Raporti pérfundimtar dorézuar prej Z. Varela
Quiros (Gjenevé, 28 Korrik 1992).

WHO: Udhézues mbi AIDS dhe ndihmén e paré né vendin e punés, Seria 7 e WHO AIDS
(Gjenevé, 1990).

WHO/ILO: Deklaraté nga Konsultimi mbi AIDS dhe vendin e punés (Gjenevé, 27-29
Qershor 1988).

B. Kombétaré

Qeveria

Qendrat pér Kontrollin e Sémundjes dhe Parandalimin: “Udhézuesit 1999 USPHS/IDSA
pér parandalimin e infeksioneve té rastit né personat e infektuar me virusin e
pamjaftueshmérisé sé imunitetit njerézor”, né Raportin Javor mbi Sémundshmériné dhe
Vdekshmériné (MMWR) (Atlanta), shih Shtojcén: “Ekspozimet ambjentale dhe
profesionale”, 20 Gusht 1999, Vol. 48, Nr. RR-10, faget 62-64.

Komisioni Qytetar mbi AIDS: Duke iu pérgjigjur AIDS: Dhjeté parimet pér vendin e
punés (New York dhe Northern New Jersey, 1988).

Ministri pér Shérbim Publik, Puné dhe Mirégénie Sociale, Zimbabwe: Rregulloret e
marrédhénieve té punés (HIV dhe AIDS)(Zimbabwe, 1998).

Ministria Namibiane e Punés: Udhézuesit pér zbatimin e kodit kombétar mbi HIV/AIDS
né punésim, (Namibia, 1998), Nr. 78.



Ministria Namibiane e Punés: Kodi i Praktikés sé Miré: Aspekte thelbésoré té HIV/AIDS
dhe punésimit (Namibia, 2000), Nr. R. 1298.

Departamenti Jug-Afrikan 1 Shéndetsisé/Agjensia Komunitare pér Kérkim Social
(CASE): Udhézues pér zhvillimin e programit té politikés sé vendit t& punés mbi
HIV/AIDS dhe STD (Mars 1997).

Departamenti i Shteteve té Bashkuara pér Shéndetsiné dhe Shérbimet Njerézore:
Udhézuesit e Biznesit té Vogél: Si mundet AIDS té démtojé biznesin tuaj (Washington,
DC, pa daté).

Komisioni i Australisé Peréndimore: Kodi i praktikés pér menaxhimin e HIV/AIDS dhe
hepatitit né vendin e punés, (West Perth, Sep. 2000).

Organizatat e punédhénésve

Konfederata e Punédhénésve té Karaibeve: Thirrje pér zgjim té punédhénésve né
Karaibe, Kumtesat e Konferencés mbi HIV/AIDS/STD né vendin e punés (Suriname,
Prill 1997).

Christie, A.: Té punosh me AIDS: Guidé pér biznese dhe biznesmené (Bradford dhe San
Francisco, Shérbimi késhillues pér punédhénésit mbi AIDS & HIV, 1995).

Federata e Punédhénésve té Kenias (FKE): Kodi i sjelljes mbi HIV/AIDS né vendin e
punés (Kenya, 2000).

Loewenson, R. (botues): Ndérhyrjet né nivelin e kompanisé né HIV/AIDS - 1. Cfaré
mund té béjné kompanité? (Harare, Organizata e Bashkimit Afrikan té Sindikatave,
1997).

Korporata Jug Afrikane e Motoréve (Pty.) Ltd.: Politika SAMCOR/Letér mbi HIV/AIDS
(1999).

UNAIDS/Késhilli i Biznesit Global mbi HIV & AIDS/Forumi i Drejtuesve té Biznesit té
Princit t¢ Wellsit (PWBLF): Pérgjigja e biznesit ndaj HIV/AIDS: Pésimet dhe mésimet
(Gjenevé dhe Londér, 2000).

UNAIDS: Korporata PHILACOR: Pérgjigja e Sektorit Privat mbi HIV/AIDS (Filipine),
Koleksioni i praktikave mé té mira (Gjenevé, 1999).

Zyra e Shteteve té Bashkuara pér Menaxhimin e Personelit: Udhézuesit e politikés sé
HIV/AIDS (Washington, DC, 1995).

Organizatat e punétoréve

Federata Amerikane e Punés dhe Kongresi i Organizatave Industriale (AFL-CIO):
Rezolutat mbi HIV/AIDS (1991 dhe 1993).

Kongresi Kanadez i Punés: Deklaraté politike kombétare mbi AIDS dhe vendin e punés.
Udhézues pér sindikatat dhe anétarét e tyre (Ottawa, 1990).

Kongresi i Punés i Karaibeve: Roli i sindikatave né ndérgjegjsimin ndaj AIDS, objektivat
dhe strategjité, Deklaraté nga seminari i Karaibeve lidhur me sindikatat dhe HIV/AIDS,
Shtator 1990.

Konfederata Ndérkombétare e Sindikatave té Lira (ICFTU): Deklaraté e Kongresit mbi
luftén ndaj HIV/AIDS (e rishikuar) (dokumenti 17GA/8.14, 1 Prill 2000).
ICFTU/Federata e Sindikatave té Botswanés: Deklarata e sindikalistéve t€ Gaborones
lidhur me pérfshirjen e punétoréve né luftén ndaj HIV/AIDS né vendin e punés
(Gaborone, Shtator 2000).



Qeveria kombétare lokale dhe gendrore e shkriré né njé dhe manuali i unionit punétor
(NALCGPMWU), Botswana: Udhézuesit e politikés dhe vendit té punés (pa daté).

Unioni ndérkombétar i punémarrésve té shérbimeve: Té luftohet diskriminimi ndaj AIDS
népérmjet veprimit té unionit (Washington, DC, 1996).

Shtojca VI

Kodet, udhézuesit dhe informimi sektorial

Bujgésia

Barnett, T.: “Bujgésia pér mjete jetese”, né Barnett, A.; Blas, E.; Whiteside, A. (botues):
Informim i shkurtér mbi AIDS pér planifikuesit dhe menaxherét sektorialé (Gjeneve,
GPA/UNAIDS, 1996).

Du Guerny, J.: AIDS dhe bujgésia né Afriké: A mundet politika bujgésore té béjé
ndryshim? Departamenti i Zhvillimit té Qéndrueshém té FAO (Romé, 1999).

Schapink, D.: Strategjia e pérfshirjes sé punétoréve ruralé né luftén kundér HIV/AIDS
népérmjet programeve mobilizues komunitaré, projekt pér rishikim, Dokument i
diskutuar né seminarin rajonal lidhur me pjesémarrjen e komunitetit dhe HIV/AIDS,
Qershor 2000, Republika e Bashkuar e Tanzanisé (Washington, DC, Nismat e Bankés
Botérore lidhur me HIV/AIDS rural, 2000).

Shérbimi Afrikano Jugor i shpérndarjes sé informacionit lidhur me AIDS (SAFAIDS):
AIDS dhe pronarét e vegjél afrikané té bujgésisé (Zimbabwe, 1999).

Edukimi

Edukimi ndérkombétar: AIDS: Té shpétohen fémijét dhe mésuesit, Rezoluta e Bordit
Egzekutiv mbi HIV/AIDS dhe edukimin (Bruksel, 2000).

Universiteti Ndérkombétar i Floridés (FIU) Qendra e Kujdesit Shéndetsor/Komiteti FIU
AIDS: Udhézues veprimi pér punémarrésit e FIU, informacion mbi HIV/AIDS (Florida,
1999).

Qendra e Kujdesit Shéndetsor e FIU: Udhézues veprimi pér studentét, informacion mbi
HIV/AIDS (Florida, 1999).

Kelly, M.J.: “Cfaré mund t’i b&jé HIV/AIDS edukimit dhe ¢faré mund t’i béjé edukimi
HIV/AIDS” (Lusaka, 1999), né Doracakun e praktikave mé té mira, website i UNAIDS.
Késhilli i Informimit Seksual dhe Edukimit té Shteteve té Bashkuara (SIECUS):
“Edukimi me bashkémoshataré mbi HIV/AIDS: shkollat e New Yorkut”, né SHOP Talk
(Mundési Shéndeti dhe Progresi né Shkollé) Buletin (Brooklyn), 16 Gusht 1996, Vol. 1,
Botimi 5.

UNAIDS: Edukimi shéndetsor shkollor pér parandalimin e AIDS dhe STD: Paketé
burimore pér planifikuesit e kurrikulave (Gjeneveé, 1999).

Universiteti i Queensland: “Politika dhe Udhézuesit e HIVV”, né Doracakun e politikave
dhe procedurave universitare (Brisbane, 2000).

Konsultimi Botéror i Organizatave Ndérkombétare té Mésuesve: Deklaraté konsensusi
mbi AIDS né shkolla (pa daté).



Shéndetsia

Qendrat pér Kontroll dhe Parandalim t¢ Sémundjes: “Rekomandime pér parandalimin e
transmetimit té HIV né institucionet shéndetsore”, né Raportin Javor té Sémundshmérisé
dhe Vdekshmérisé (MMWR) (Atlanta), 21 Gusht 1987, Vol. 36, Nr. 2.

Qendrat pér Kontroll dhe Parandalim té Sémundjes: “Udhézues pér parandalimin e
transmetimit té virusit té pamjaftueshmérisé sé imunitetit njerézor dhe hepatitit B tek
punonjésit e kujdesit shéndetsor dhe té sigurisé publike”, né Raportin Javor té
Sémundshmérisé dhe Vdekshmérisé (MMWR)(Atlanta), 23 Qershor 1989, Vol. 38, Nr.5-6.
Qendrat pér Kontroll dhe Parandalim té Sémundjes: “Udhézuesit e shérbimit té shéndetit
publik pér menaxhimin e ekspozimit té punonjésve té kujdesit shéndetsor ndaj HIV dhe
rekomandimet pér profilaksiné pas-ekspozimit”, né Rekomandimet dhe Raportet e
Sémundshmérisé dhe Vdekshmérisé (Atlanta, 1998), Vol. 47, Nr. RR-7.

Garner, J.S.: Udhézues pér masat paraprake izoluese né spitale, Komiteti Késhillues dhe
Kontrollues i Praktikave Infektive né Spitale, CDC (Atlanta, 1996).

ICN (Késhilli Ndérkombétar i Infermjeréve): Pakésimi i pasojave té HIV/AIDS ndér
personelin infermjer-mami (Gjeneveé, 1996).

Agjensia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar (USAID): Informime té
shkurtéra mbi AIDS, sektori shéndetsor (Washington, DC, pa daté).

WHO/ILO: Deklaraté e Konsultimit mbi veprimin gé duhet té ndérmerret pas ekspozimit
profesional ndaj HIV té punonjésve té kujdesit shéndetsor (Gjenevé, Tetor 1989).

Hoteleria, kateringu dhe turizmi

Qendra Epidemiologjike e Karaibeve (CAREC): HIV/AIDS né vendin e punés — Program
pér industriné e turizmit, Projekti i Konservimit t& Turizmit, Shéndetsisé, Sigurisé dhe
Burimeve té Karaibeve (CTHSRCP) (Trinidad dhe Tobago, 2000).

Evans, C.: Klubet private mbi HIV/AIDS: Guidé pér té ndihmuar klubet private té
pérballen me pasojat e HIV dhe AIDS, Departamenti i Shérbimeve té Klubeve, Shogata e
Menaxheréve té Klubeve t& Amerikés (Alexandria, pa daté).

Shogata Ndérkombétare e Hoteleve dhe Restoranteve/Shogata e Udhétimeve té Azisé sé
Pagésorit/UNAIDS: Sfida e HIV/AIDS né vendin e punés: Guidé pér industriné e
mikpritjes (Gjenevé dhe Paris, 1999).

Moomaw, P.: “Kur i punésuari thoté, “Pronar, uné kam AIDS””, né Restorantet e SHBA
(Shogata Kombétare e Restoranteve, Washington, DC), Mars 1996.

Agjensia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar (USAID), WHO: Raport i
Konsultimit mbi udhétimin ndérkombétar dhe infeksionin HIV (Gjenevé, Mars 1987).
WHO: Deklaraté mbi kontrollin e udhétaréve ndérkombétaré pér infeksionin e virusit té
pamjaftueshmérisé sé imunitetit njerézor (Gjenevé, 1988).

Detaria dhe transporti

Komiteti 1 Faktoréve Njerézoré té Shoqgatés Mjekésore té Hapésirés Ajrore (AsHFC):
Testimi i neuro-sjelljes té aviatoréve té infektuar me HIV, Projekt dokument (Alexandria,
1996).

Bikaako-Kajura, W.: AIDS dhe transporti: Eksperienca e punétoréve ugandezé té
transportit rrugor dhe hekurudhor si edhe i sindikatave té tyre (Federata e Punétoréve té
Transportit Ndérkombétar, Londér, 2000).



Federata e Punétoréve té Transportit Ndérkombétar: Propozime pér njé politiké
parandaluese té HIV/AIDS dhe pér kujdesin lidhur me té pér punétorét e transportit né
Uganda (Londér, 2000).

Nueva Era en Salud/Aleanca Civile Ushtarake pér té luftuar HIV/AIDS: Projekti
panamez i STD/HIV/AIDS né sektorin e Shérbimeve Ndérkombétare Detare, civil dhe
ushtarak, pérmbledhje egzekutive (1998).

Programi pér asistencé ndaj detaréve né Filipine (PSAP)/ITF Trusti i detaréve: Programe
edukimi PSAP AIDS pér detarét filipinas (Rotterdam, pa daté).

WHO/ILO: Deklaraté konsensusi prej Konsultimit mbi AIDS dhe detarét (Gjenevé, Tetor
1989).

Yeager, R.: Mbledhje mbi Politikén midis Organizatave mbi zhvillimin e parandalimit té
HIV/AIDS né sektorin e detarisé, (Londér, Tetor 1997).

Yeager, R.; Norman, M.: “HIV, marinarét dhe punétorét e porteve: Njé popullsi e fshehur
né rrezik”, né Materialin Informues té Aleancés Civile-ushtarake (Hanover, NH), Tetor
1997, Vol. 3, Nr. 4.

Minierat dhe energjia

Korporata me pérgjegjési té kufizuar Anglo-Amerikane e Afrikés sé Jugut: Politika mbi
HIV/AIDS (1993).

Federata Ndérkombétare e Sindikatave té Kimisé, Energjisé, Minierave dhe Punétoréve té
Pérgjithshém (ICEM), Raporti dhe konkluzionet e seminarit mbi HIV/AIDS
(Johannesburg, 2001).

Agjensia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar (USAID): Informime té
shkurtéra mbi AIDS, sektori i minierave (Washington, DC, pa daté).

Banka Botérore/Korporata Financiare Ndérkombétare (IFC): HIV/AIDS dhe minierat,
website i IFC.

Shérbimi publik dhe ushtarak

Aleanca Civile-Ushtarake (CMA)/UNAIDS: Té fitosh luftén kundér HIV dhe AIDS:
Doracak lidhur me planifikimin, monitorimin dhe vlerésimin e parandalimit dhe té
programeve té kujdesit ndaj HIV né shérbimet me uniformé (Gjenevé, 1999).
Departamenti i Shéndetit t& VVancouverit: AIDS né vendin e punés, program edukues pér
punémarrésit qytetaré (Vancouver, 1990).

Shérbimet Publike Ndérkombétare (PSI): Politika dhe programe lidhur me HIV/AIDS pér
anétarét e PSI dhe punétorét e sektorit publik (Ferney-Voltaire, 2000).

UNAIDS: AIDS dhe ushtria, pikpamja e UNAIDS, Koleksioni i praktikave mé té mira té
UNAIDS (Gjenevé, 1998).

Planizuesit dhe Komandantét ushtaraké té Kombeve té Bashkuara/Departamenti i
Kombeve té Bashkuara pér operacionet pageruajtése dhe Aleanca Civile Ushtarake pér
luftén ndaj HIV/AIDS: Udhézues politik mbi parandalimin e HIV/AIDS dhe kontrollin
pér planizuesit dhe komandantét ushtaraké t€ Kombeve té Bashkuara (Gjenevé, Shkurt
2000).

Agjensia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar (USAID): Informime té
shkurtéra mbi AIDS, popullsia ushtarake (Washington, DC, pa daté).



Shtojca VII

Materiale té zgjedhur edukues dhe trajnues si edhe informacione té tjera

Federata Amerikane e Punémarrésve Shtetéroré: Guidé e AFGE: Graté dhe HIV/AIDS
(Washington, DC, pa daté).

Federata Amerikane e Punés dhe Kongresi i Organizatave Industriale (AFL-CIO): AIDS
né vendin e punés: Manual pér punonjésit e shérbimit (Washington, DC, pa daté).
Federata Amerikane e Punés dhe Kongresi i Organizatave Industriale (AFL-CIO): AIDS
né vendin e punés: shgetésimet e punés (Washington, DC, pa daté).

Federata Amerikane e Mésuesve: Projekt edukimi mbi HIV/AIDS (Washington, DC, pa
daté).

Shogéria kanadeze e AIDS/Bashkimi kanadez i Punémarrésve Publiké: VEPRO TANI:
Menaxhimi i HIV/AIDS né vendin e punés kanadez — Manual pér zhvillimin politik dhe
edukimin (1990).

Bashkimi kanadez i Punémarrésve Publiké: Komplet materialesh informativé mbi
HIV/AIDS dhe vendin e punés (Ontario, 2000).

Punétorét e Komunikacionit t¢ Amerikés: CWA dhe pérgjigja peréndimore amerikane
ndaj AIDS (1994).

Leather, S.: “Pérse AIDS éshté njé ¢éshtje pér sindikatat”, né Botén Specifike, 1992, Vol.
36, Nr. 2.

Bashkimi Kombétar i Punétoréve Namibiané (NUNW): Manuali i trajnimit bazé mbi
HIV/AIDS (Namibia, 1995).

Rosskam, E.: AIDS dhe vendi i punés, njé modul i Shéndeti dhe siguria juaj né puné:
Paketé trajnuese (ILO, Gjenevé, 1996).

Shérbimet Publike Ndérkombétare (PSI): Fokusimi (Ferney-Voltaire), Vol. 8, Nr. 1.
Bashkimi Ndérkombétar i Punémarrésve té Shérbimit: Projekt edukimi mbi AIDS (pa
daté).

Bashkimi Ndérkombétar i Punémarrésve té Shérbimit: Libér mbi HIV/AIDS: Informacion
pér punétorét (1991).

Korporata Jug Afrikane e Motoréve (Pty.) Ltd.: Doracak mbi HIV/AIDS (2000).
UNAIDS: HIV/AIDS dhe vendi i punés: Té krijojmé pérgjigje inovative biznesi,
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