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Onsoz

Bugun kuresel bir kriz boyutu kazanan HIV/AIDS salgini, kalkinma ve
toplumsal ilerlemenin 6nindeki en bluyudk engellerden biridir. Bu salgin, en fazla
darbe vurdugu Ulkelerde on yillar boyunca elde edilen kazanimlari yok etmekte,
ekonomileri yikima sudruklemekte, guvenligi tehdit etmekte ve toplumlari
istikrarsizlagtirmaktadir. Salginin yikima ugrattigi Sahra Gulneyi Afrika’da yasanan
kriz sonugcta ortaya olaganustu bir durum ¢ikarmistir.

Salgin, kigilere ve ailelere cektirdiklerinin Otesinde toplumlarin sosyal ve
ekonomik dokularini da derinden etkilemektedir. HIV/AIDS ayni zamanda calisma
yasami agisindan da 6nemli bir tehdit olusturmaktadir: Salgin isgucinutn en Uretken
kesimini etkilemekte, kazanglari azaltmakta; verimlilikteki azalma, artan iggucu
maliyetleri, beceri ve deneyimin yitiriimesi yuzinden butin sektorlerdeki isletmelerde
agir maliyetlere yol agmaktadir. Bunlara ek olarak HIV/AIDS, 6zellikle AIDS’li olan ve
bundan etkilenen insanlarin ayrimciliga ugramasina ve damgalanmasina yol agarak
calisma yasamindaki temel haklar etkilemektedir. Salgin, basta kadinlar ve ¢ocuklar
olmak Uzere toplumun goérece glgslz durumda olan kesimlerine en agir darbeleri
indirmekte, boylece bir yandan mevcut toplumsal cinsiyet esitsizliklerini artirirken
diger yandan da g¢ocuk isgiligi sorununu daha da agirlagtirmaktadir.

Batin bunlar, ILO’nun c¢alisma yasaminda HIV/AIDS’e iligkin kurallari
belirleyerek gucla bir ¢ikis yapmasinin ve bu konudaki kararlihginin gerekgesini
olusturmaktadir. Elinizdeki kurallar, salginin daha da yayilmasinin 6nlenmesine
katkida bulunacak, isciler ve aileleri Uzerindeki olumsuz etkilerini hafifletecek ve
insanlarin hastalikla bag etmelerine yardimci olacak sosyal guvenligi saglayacaktir.
Kitapgik, HIV/AIDS'in isyerlerini ilgilendiren bir sorun olarak belirlenmesi, istihdamda
ayrim gozetmeme, toplumsal cinsiyet esitligi, muayene ve gizlilik, toplumsal diyalog,
Onleyici tedbirlerle birlikte sakim ve destek gibi temel ilkelerden hareketle salgina
kargi isyeri bazindaki mucadelenin zeminini olugturmaktadir.

Belirlenen kurallar, ILO’nun ug¢ tarafi ve uluslararasi ortaklariyla yaptig
isbirliginin Grintdar. Bu kurallar, politikalari belirleyenler, isci ve igsveren kuruluslari
ve diger sosyal ortaklara, uygun igyeri politikalari gelistirip uygulamalari, onleyici ve
bakim saglayici programlar hazirlamalari ve enformel sektdérde calisanlara yonelik
stratejilere ulagsmalari igin yol gOsterecek degerli pratik bilgileri igermektedir.
Dolayisiyla, hazirlanan belge, HIV/AIDS’le mulcadeleyi 6ngdren kuresel c¢abaya
yapilan énemli bir katkidir.

Kurallar, kalkinma c¢abalarini engelleyen ve insani bir kriz kargisinda insana
yakisir calisma kosullarinin olusturulmasina yardimci olacaktir. Krizle bag etme
cabalarinda bugune dek degerli dersler edinilmistir. Az sayida da olsa kimi Ulkeler,
enfeksiyonu yayillma hizini azaltma ve hastaligin kigiler ve aileler Gzerindeki etkilerini
hafifletme gabalarinda belirli bir bagari saglamislardir. Bu alandaki 6rnek uygulamalar
arasinda onderliklerin kararlih@i, ¢ok-sektorli yaklagimlar, HIV/AIDS’li olanlar dahil
sivil toplumla ortaklik ve egitim yer almaktadir. Bu 6geler, kurallarin dayandigi temel
ilkelere ve sosyal taraflarin etkili bir uygulama igin seferber edilmesine yansitiimis
durumdadir.



Elinizdeki, buglnku sorunlari ele alip salginin ve ¢alisma dunyasinda yarattigi
etkilerin gelecekteki sonuglarini 6ngéren, bu anlamda ileriye bakan ve yol agici bir
belgedir. ILO bu kurallarla, gerek galiganlarin, gerekse HIV/AIDS’li batun insanlarin
sayginligini ve haklarini korumaya yonelik uluslararasi ve ulusal taahhutlere
sagladig! destegi daha da artirmis olacaktir.

Cenevre, Haziran 2001 Juan Somavia
Genel Direktor
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1. Amac

Buradaki kurallarin amaci, g¢alisma yasamindaki HIV/AIDS sorununa karsi
Onlemlerin, insana yakisir is ilkesi ¢ergevesinde alinmasini saglayacak kurallarin
belirlenmesidir. Kurallar, asagida belirtiimen temel eylem alanlarini kapsamaktadir:

a) HIV/AIDS’in 6nlenmesi;

b) HIV/AIDS tedavisi ve ¢galisma yasamindaki etkilerinin hafifletiimesi;

c) HIV/AIDS'’in etkiledigi calisanlarin bakimi ve desteklenmesi;

d) insanlarin gercekten HIV’li olmalari ya da béyle sanimalari yiiziinden
damgalanmalarinin ve ayrimciliga maruz birakilmalarinin 6nlenmesi.

P

2. Kullanim
Kurallar, asagidaki amaglar icin kullanilacaktir:

(a) Isletme, topluluk, bdlge, sektor, lilke ve uluslararasi diizeylerde somut yanitlar
geligtiriimesi;

(b) HUkumetler, isverenler, calisanlar, bunlarin temsilcileri, mesleki saglik
personeli, HIV/AIDS konusunda uzman olanlar ve ilgili butin taraflar (ki
bunlarin arasinda topluluk temelli ve hikumet digi kuruluglar —HDK- da yer
alabilir) arasindaki diyalog, karsilikli gorus aligverisi, uzlasma ve her tur
isbirligi sureclerinin tesviki;

(c) Sosyal taraflarla gorus aligverigi icinde, bu kurallarin igeriginin asagidaki
alanlara yansitiimasi:

- ulke dlgegindeki yasalar, politikalar ve eylem programlarri;
- igyeril/igsletme dizeyindeki anlagmalar;
- igyeri duzeyindeki politikalar ve eylem planlari.

3. Kapsam ve kullanilan terimler
3.1. Kapsam
Bu kurallar, agagida belirtilen kesimler ve konular i¢in gecerlidir:
(a) Ozel sektorle kamu sektérindeki butiin igverenler ve calisanlar (¢alismak
Uzere basvuruda bulunanlar dahil);
(b) Formel ya da enformel, galisma yagsaminin butln yonleri.

3.2. Kullanilan terimler

HIV: insanlarda Bagisiklik YetmezIligi virlisi; viicudun bagisiklik sistemini
zayiflatarak sonugta AIDS’e yol agan virUs.

Etkilenenler: Salginin daha kapsamli etkileri yuzinden yasamlari HIV/AIDS
dolayisiyla herhangi bir bigimde degisiklige ugrayan Kisiler.



AIDS: Ediniimis Bagisikhk Yetmezligi Sendromu; genellikle “firsatgl”
enfeksiyonlar ve kanser turleri olarak atif yapilan, buglne dek tedavisi bulunamamig
tibbi durumlarin olusturdugu bir kime.

Buradaki kurallar baglaminda ayrimcilik terimi, 1958 tarih ve 111 sayili
Ayrimcilik (istihdam ve Mesleklerde) Sézlesmesi'nde yer alan tanima uygun olarak
HIV durumunu da kapsar bigimde kullaniimaktadir. Bu kapsamiyla terim, HIV’h
oldugu sanilan bir ig¢inin bu durumundan hareketle yapilan ve Kkisinin cinsel
yonelimlerini veri alan ayrimciligi da kapsamaktadir.

Oziirlii insanlar terimi, buradaki kurallarda, 1983 tarih ve 159 sayili Mesleki
Rehabilitasyon ve istihdam  (Ozirliler) Sézlesmesine uygun  bigimde
kullaniimaktadir. Kastedilen, uygun c¢alisma imkanlari bulmalari, bulduklari isleri
surdurmeleri ve bu iglerde ilerlemeleri, agik¢ga belirlenmis bir fiziksel ya da zihinsel
sorun yluzinden engellenen insanlardir.

Isveren: llkedeki yasalar ve uygulamalar ayiranca her iki tarafin da haklarini
ve sorumluluklarini yazili ya da s6zIu bir is akdi gergevesinde is¢i ¢alistiran bir kigi
ya da kurulus. HUkumetler, kamusal yetkililer, 6zel isletmeler ve Kkisiler isveren
statlsunde olabilirler.

Mesleki saglik hizmetleri (MSH) terimi bu kurallarda1985 tarih ve 161 sayili
Mesleki Saglk Hizmetleri Soézlesmesinde vyapilan tanim  c¢ergevesinde
kullaniimaktadir. Kastedilen, temelde Onleyici iglevleri olan; glvenli ve saglikh bir
calisma ortami olusturulmasi, yapilan igle ilgili optimal fiziksel ve zihinsel saghgi
guvence altina alan ¢alisma yontemleri kullaniimasi icin gerek isverenlere, gerekse
iscilere ve bunlarin temsilcilerine tavsiyelerde bulunan saglik hizmetleridir. MSH ayni
zamanda vyapilan igin, fiziksel ve zihinsel saglik kosullarina gore calisanlarin
yapabilirlik dizeylerine uyarlanmasi konusunda da tavsiyelerde bulunur.

Makul yardim ve diizenlemeler: HIV’li ya da AIDS’li bir kisinin is bulabilmesi,
ise katilabilmesi ya da isinde ilerleyebilmesi igin, yapilan iste ya da isyerinde
gerceklestirilebilecek mumkun degisiklikler ya da uyarlamalar.

Tarama: dogrudan (HIV testi) ve dolayll ‘risk tasiyan davranislarin
degerlendiriimesi) dnlemler ya da yapilan testler veya uygulanan tedavi konusunda
yoneltilen sorular.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet: kadinlarla erkekler arasinda hem biyolojik hem
de toplumsal farkliliklar vardir. “Cinsiyet” terimi, biyolojik olarak belirlenmis
farkhliklara igaret eder. Buna karsilik “toplumsal cinsiyet “ terimi kadinlarla erkeklerin
toplumsal rol ve iligkilerindeki farkliliklara isaret eder. Toplumsal cinsiyet rolleri
sosyallesmeyle benimsenir ve bu roller kualturlerin kendi iginde olsun, kulturler
arasinda olsun buyuk farkhliklar gosterir. Toplumsal cinsiyet rollerini etkileyen
faktorler arasinda yas, sinif , etnisite ve dinin yanisira cografi, ekonomik ve siyasal
ortam yer alir.



CIYGE: cinsel iliski yoluyla gegen enfeksiyon; bu tiir enfeksiyonlar arasinda
digerlerinin yanisira frengi, kankroid klamidya (frengi ile ilgili olmayan, ancak cinsel
iliski yoluyla edinilen yaralar-gceviren) ve bel soguklugu yer alir. Ayni hastaliklar,
“cinsel iligki yoluyla gegen hastaliklar” bagligi altinda da ele alinir.

Ise son verme: bu terim, 1982 tarih ve 158 sayili ilgili S6zlesme ¢ercevesinde
tanimlanmis olup bir kisinin igine igverenin girisimiyle son verilmesi anlamina gelir.

Evrensel Onlemler: bunlar, kandaki patojen olusumu riskini en aza indirmek
uzere basvurulan enfeksiyon kontrol uygulamalariyla ilgili basit standartlardir (tam
aciklama igin EK II'ye bakiniz)

Enformel iglerde (ayni zamanda enformel sektdr olarak da bilinir) calisanlar:
bu tarim Ek I'de tanimlanmaktadir.

Isci temsilcileri: bu terim 1971 tarih ve 135 sayili is¢i Temsilcileri Sézlesmesi
cercevesinde kullaniimakta olup, ulusal yasa ve uygulamalara gore asagida belirtilen
kisileri kapsamaktadir:

(a) Sendika temsilcileri; bunlar, sendikalar ya da sendikalara uye isgiler tarafindan
atanan ya da segilen kigilerdir;

(b) Secilmis temsilciler; bunlar, herhangi bir igsyerinde galisanlar tarafindan, ulusal
yasa ve yonetmeliklere gore veya toplu sdzlesmeler uyarinca serbestce
secilen kisiler olup, islevleri ilgili Ulkede yalnizca sendikalara taninan haklari
kapsamaz.

Dezavantaji durumda olma: bundan kastedilen, calisanlari enfeksiyon riskine
daha acgik duruma getiren sosyo-ekonomik yoksulluk ve Kkilturel kosullarla
calisma ortamlaridir. Ayrica, gocuklarin ¢alisma yasamina girmeleri riskini daha
da artiran durumlar da bu kapsamda degerlendirilir (daha fazla ayrinti icin Ek I'e
bakiniz).

4. Belli basl ilkeler

4.1. HIV/IAIDS’in igyeriyle ilgili bir sorun olarak kabulu

HIV/AIDS isyeriyle ilgili bir sorundur ve bu nedenle bu soruna da igyeriyle ilgili
baska herhangi bir ciddi hastalikta/durumda nasil yaklasiliyorsa oyle yaklagiimaldir.
Bdyle bir yaklagsim, sorun yalnizca isgucunu etkiledigi icin degil, ayni zamanda yerel
toplulugun bir pargasini olusturan isyeri agisindan da énemli oldugu igin de gereklidir.
Esasen, toplulugun, salginin yayilmasini 6nleme ve etkilerini azaltma agisindan
oynayacak 6nemli rola vardir.

4.2. Ayrim gozetmeme

insana yakisir is, HIV/AIDS'li insanlarin insan haklarina ve sayginliklarina
gerekli 6zeni gosterme ilkeleri agisindan, c¢alisanlara, gergek ya da yakistirilan HIV



enfeksiyonu nedeniyle herhangi bir ayrimcilik yéneltimemelidir. HIV/AIDS’li insanlara
yonelik ayrimcilik ve bu insanlarin damgalanmalari, HIV/AIDS’in 6nleme ¢abalarina
zarar vermektedir.

4.3. Toplumsal cinsiyet esitligi

HIV/AIDS’in toplumsal cinsiyetle ilgili boyutlari kabul edilmelidir. Kadinlarin
enfeksiyon kapma riskleri daha yuksektir; ayrica, biyolojik, sosyo-kulturel ve
ekonomik nedenler yuzinden HIV/AIDS salgini erkeklere goére kadinlari daha agir
bicimde etkilemektedir. Bir toplumda toplumsal cinsiyet ayrimciligi ne kadar derin,
kadinin konumu ne kadar asagidaysa, HIV’In olumsuz etkileri de o kadar
agirlasmaktadir. Dolayisiyla, toplumsal cinsiyet iligkilerinin daha egit olmasi ve
kadinlarin gugclendiriimeleri, HIV/AIDS’in daha da yayginlasmasini 6nleme ve
kadinlari bu hastalikla bas edebilecek hale getirme cabalari agisindan yasamsal
onem tasimaktadir.

4.4. Saghkl galigma ortami

HIV’In bulagsmasini 1981 tarih ve 155 sayili Mesleki Guvenlik ve Saglk
Sozlesmesi hukumleri uyarinca 6nleme agisindan, ¢alisma ortaminin buttn taraflar
icin mUmkudn oldugunca saglikli ve givenli hale getiriimesi gerekir.

Saglikh bir galisma ortami, yapilan isle ilgili en uygun fiziksel ve zihinsel saglik
kosullarinin olusturulmasini ve yapilan isin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarina
gore c¢alisanlarin yapabilirliklerine gére uyarlanmasini kolaylastirir.

4.5. Toplumsal diyalog

HIV/AIDS politika ve programinin basarimli bigimde uygulanmasi, igverenler,
cal5isanlar, bunlarin temsilcileri ve hikumetler arasinda isbirligi ve karsilikli gtven
ortamini gerektirir. Ayrica, gerekli ve uygun oldugu durumlarda enfeksiyonlu ve
HIV/AIDS’den etkilenen iscilerin de ¢alismalara aktif katilimi saglanmalidir.

4.6. Calismadan ve ¢alisma siureglerinden digslamaya yonelik muayeneler

HIV/AIDS muayenesi, is i¢in basvuran ya da halen c¢alisan insanlardan talep
edilmemelidir.

4.7. Gizlilik

is icin bagvuranlardan ya da ¢alisanlardan HIV'la ilgili kisisel bilgi vermelerini
istemenin herhangi bir gerekgesi olamaz. Ayrica, ¢alisanlarin da bu tur bilgileri is
arkadaslarina verme gibi bir yakuamlUulakleri olamaz. Bir igginin HIV’la ilgili konularda
kisisel verilerine erisim gizlilik kurallariyla sinirlanmali, ILO’nun 1997 tarihli
‘calisanlara iligkin 0Ozel bilgilerin gizli tutulmasiyla ilgili kurallari’na uygunluk
tasimalidir.

4.8. istihdam iligkilerinin devami



HIV enfeksiyonu, isten ¢ikarma igin bir gerekge olamaz. Baska durumlardaki
insanlarda oldugu gibi HIV’la ilgili sorunu olan isciler de, tibben buna yeterli olduklari
surece var olan uygun iglerde c¢alisabilmelidirler.

4.9. Onleme

HIV enfeksiyonu dnlenebilir. VirGsun butin bulasma yollarinin énlenmesi, s6z
konusu Ulkenin kosullarina uygun ve kulturel agidan duyarl gesitli stratejiler izlenerek
saglanabilir.

Onleyici girisimler, davranislarda degisiklik yaratarak, bilgi diizeyini ve tedaviyi
geligtirerek ve ayrim gozetmeyen ortamlar olusturularak daha da guglendirilebilir.

Sosyal taraflarin 6nleme c¢abalarinda 6zel bir yeri vardir. Sosyal taraflar,
Ozellikle, enformasyon ve egitim saglayarak, bu arada sosyo-ekonomik etmenleri de
goOzeterek tutum ve davraniglarin olumlu yonde degistiriimesine yardimci olabilirler.

4.10. Bakim ve destek

Calisma yasaminda HIV/AIDS’le mucadelenin yol gdstericiligini yapacak ilke
ve davraniglar dayanisma, bakim ve destektir. HIV’li olanlar dahil batun isciler kendi
imkanlari iginde ilgili saglik hizmetlerine ulasabilmelidir. Bu konumdakilere kargi
herhangi bir ayrimcilik gozetilmemeli; onlara bagimli durumda olan kisiler de sosyal
guvenlik kapsamindaki hizmetlerle mesleki programlardan yararlanabilmelidirler.

5. Genel haklar ve sorumluluklar
5.1. Hukumetler ve yetkili merciler

(@) Tutarlihk. Hukumetler, Glke Olgegindeki HIV/AIDS muicadele stratejisi ile ilgili
programlar arasinda tutarlihk saglamali, bu arada c¢alisma yasaminin da
ulusal planlarda yer almasinin tasidigi énemi gormelidirler. Bu baglamda,
ornegdin, ulusal AIDS konseylerinde isverenlerin, iscilerin, HIV/AIDS’lilerin ve
bu arada c¢alisma ve sosyal guvenlik konulari ile ilgili bakanliklarin
temsilcilerinin de yer almalari saglanabilir.

(b) Cok-sektorlii katim. Yetkililer, koruma ve Onleme c¢alismalarinda genis
kapsamli ortaklklar olusturulmasini saglayabilirler. Bu tur ortakliklarda yer
almalari saglanacaklar arasinda kamu kuruluslari, 6zel sektor, isci ve isveren
kuruluslarn ve ilgili diger kesimler bulunmaktadir. Boylece, c¢alisma dunyasi
mumkun olan en genis bigcimde temsil edilecektir.

(c) Esgidim. Hukumetler, Ulke Olgeginde gergeklesip c¢alisma dunyasinin
mudahaleleri agisindan uygun ortam yaratacak, sosyal taraflarla ilgili diger
kesimlerin varligindan azami yarari saglayacak girisimleri kolaylastirmali ve
bunlar arasinda gerekli esgudumu saglamalidirlar. Esgudum, halihazirdaki
onlemleri ve destek hizmetlerini temel almalidir.
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(d)

(e)

()

(9)

(h)

(i)

()

(k)

Onleme ve sagligin gelistirimesi. Yetkililer, basta igyerlerinde olmak lizere
biling-duyarlilik geligtirme ve korunma programlarini yayginlagtirmak Uzere
sosyal taraflari harekete gecirmeli ve onlarla birlikte ¢alismalidir.

Klinik rehberler. Calisanlara dogrudan saglik hizmetleri saglanmasinin en
basta igverenlere ait bir sorumluluk oldugu ulkelerde hikiumetler, HIV/AIDS
bakimi  ve Kklinik yonetiminde isverenlere yardimci olacak rehberler
hazirlamalidir. Bu rehberler, halen mevcut hizmetleri de dikkate almalidir.
Sosyal glivenlik. HUkumetler, ulusal yasa ve ydnetmelikler gergevesinde
saglanan yardim ve hizmetlerin en az diger ciddi hastaliklardan zarar goérenler
kadar HIV/AIDS'lileri de kapsamasini saglamalidirlar. Hukumetler, sosyal
guvenlik programlarini gelistirip uygularlarken, hastaligin kesintili bi¢cimde
ilerleyen Ozelligini de dikkate alip, programlari buna gore hazirlamalidirlar.
Ornegin, hizmetleri ve yararlari bunlara gereksinim dogdugunda saglamak ve
talepleri hemen karsilamak bunlar arasindadir.

Aragtirma. Yeftkililer, ulusal AIDS planlariyla tutarliik saglama, sosyal taraflari
harekete gecirme, salginin igyerleri, sosyal guvenlik sistemi ve ekonominin
batinlne getirdigi maliyeti degderlendirme ve hastaligin sosyo-ekonomik
etkilerini hafifletmeye yonelik planlamalari gerceklestirme agisindan nufusla
ilgili projeksiyonlari, vaka ve prevalans arastirmalarini, érnek uygulamalarla
ilgili galigmalar desteklemeli, 6zendirmeli ve bunlardan elde edilen bulgulari
yayinlamalidirlar.  HUkUmetler de buna ydnelik kurumsal ve duzenleyici
cerceveyi saglamalidirlar.  Arastirmalar, igverenler ve isverenlerin
kuruluslanyla is¢i kuruluslan tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda yer
alan verilerden yararlanarak toplumsal cinsiyete gore ayrigtinimis analizler
icermelidir. Veriler, mimkun oldugu olglde sektor bazinda, bu arada cinsiyet,
Irk, cinsel tercih, istihdam ve meslek durumu gibi degiskenleri dikkate alacak
bicimde derlenmeli, veri toplama sirasinda kulturel duyarlihklara 6zen
gosterilmelidir. Mumkin oldugu vyerlerde sirekli etki degerlendirme
mekanizmalari hazir olmalidir.

Kaynak bulunmasi. Hikimetler, mumkun oldugu durumlarda, sosyal taraflar
ve diger ilgililere de danisarak, HIV/AIDS’in mali uzantilarina iligkin tahminler
de yapmali, gerekli oldugu yerlerde sosyal glvenlik sistemleri de dahil olmak
Uzere (lke olgcegindeki stratejik AIDS planlarina yerel ve uluslararasi
finansman saglanmasi igin gaba gdstermelidirler.

Yasal dlizenlemeler. Hukimetler, sosyal taraflara ve HIV/AIDS konusundaki
uzmanlara da danisarak, igyerindeki ayrimciigr ortadan kaldirmak,
igsyerlerinde gerekli 6nlem ve korunmalari saglamak uzere ilgili yasal
dizenlemeleri gelistirmeli, gerektiginde calisma yasalariyla diger mevzuatta
degisikliklere gitmelidirler.

Hukimet desteginin kogullari. Hikumetler ulusal ve uluslararasi girigsimler igin
baglangi¢ fonlari ve Ozendiriciler sagladiklarinda, bunlardan yararlanacak
olanlara ulusal yasalara uyma kosulu getirmeli, s6z konusu kesimleri buradaki
kurallara ve uygulamalara ya da burada yer alan kurallari yagama gegirecek
diger belgelere uymaya 6zendirmelidir.

Yirtrliik. Yetkililer, HIV/AIDS ve galisma yasami ile ilgili yasal dizenleme ve
yonetmeliklerin en etkili bigimde nasil yasama gegcirilebilecegi konusunda
isverenlere ve calisanlara teknik bilgi ve danigmanhk saglamalidirlar.
Yetkililer, isyeri/is mufettiglikleri ve is mahkemeleri gibi kurum ve sureglere
iligskin uygulamalari guglendirmelidirler.
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(I) Enformel sektérde caligsanlar: Hukumetler, HIV/AIDS Onleme programlarini,
gelir yaratma ve sosyal guvenlik boyutu da olmak Uzere bu konumdaki
calisanlari da kapsayacak bicimde genisletmeli ve gerekli dizenlemeleri
yapmalidirlar. Hikumetler, ayrica, uygun oldugu durumlarda yerel topluluklari
da kullanarak yeni yaklasimlar geligtirmelidirler.

(m) Etkilerin hafifletimesi. HukUmetler, halk sagligi programlari, sosyal glvenlik
sistemleri veya da diger girisimler araciligiyla bakim ve hizmet
saglamalidirlar. Ayrica, tedavi imkanlarindan herkesin yararlanabilmesini
saglamali, bu amacgla gerektiginde igverenler ve is¢i kuruluglariyla birlikte
caba gostermelidirler.

(n) Cocuklar ve gencgler. Hukumetler, ¢cocuk isgiligini ortadan kaldirmaya yonelik
programlarda, salginin, anasi, babasi ya da her ikisi birden HIV/AIDS’li olan
ya da bulyuklerini bu yuzden yitiren ¢ocuk ve gencler Uzerindeki etkilerine
gerekli 6nemin verilmesini saglamaldirlar.

(o) Bolgesel ve uluslararasi isbirligi. HukUmetler, bdlgesel ve uluslararasi
duzeylerdeki igbirliklerini hukumetler-arasi kuruluglar ve ilgili batun taraflarla
birlikte gelistirip desteklemeli, boylece HIV/AIDS’e ve c¢alisma yasaminin
gereksinimlerine uluslararasi planda 6nem verilmesini saglamahdirlar.

(p) Uluslararasi yardim. Hukumetler, gerektiginde ulusal programlari desteklemek
Uzere uluslararasi yardim almalidirlar. Yapilmasi gereken islerden biri de
antiretroviral ilaglarin maliyetinin dudsutrilmesine ve bu ilaglara herkesin
ulasmasini saglamaya yonelik girisimlerin desteklenmesidir.

(q) Glg¢ durumda olanlar. Hukumetler, enfeksiyona gorece daha acgik olan isgi
kesimlerini belilemek Uzere girisimlerde bulunmali ve bu kesimleri virise
daha acik duruma getiren etmenleri ortadan kaldiracak &nlemler
gelistirmelidirler. HUkumetler, ayrica, bu iscileri kapsayacak koruyucu
programlari devreye sokmalidirlar.

5.2. isverenler ve kuruluslari

(a) Isyeri politikasi. Isverenler, enfeksiyonun yayginlasmasini ve iscilerin
HIV/AIDS nedeniyle ayrimciliga maruz kalmalarini énleyici uygun politikalarin
geligtirilip uygulanmasinda calisanlar ve onlarin temsilcileriyle danigma iginde
olmaldirlar. igyeri uygulamalarinin planlanmasi ve gerceklestirimesine
yonelik bir denetim listesi Ek III'te yer almaktadir.

(b) Ulusal, sektérel ve isyeri/isletme bazindaki toplu sézlesmeler. isverenler,
HIV/AIDS baglantih ¢alisma kosullarinin karsihikh gérusulmesi sirasinda ilgili
ulusal yasa ve uygulamalara uygun davranmali, ulusal, sektorel ve
igyeri/isletme bazindaki toplu sozlesmelerde HIV/AIDS’le mucadele ve
korunma hukUmlerine de yer vermelidirler.

(c) Egitim. isverenler ve kuruluslari, ¢alisanlar ve onlarin temsilcileriyle istisarede
bulunarak, kendi igyerlerindeki iscilerin HIV/AIDS 6nleme, bakim ve destek
hizmetleriyle isletmenin bu konudaki politikalari hakkinda bilgilendiriimelerini
saglamali;; bu kapsamda HIV/AIDS enfeksiyonu olan ya da hastaliktan
etkilenen kisilere ayrimcilik yapilmasini onleme, 6zel ikramiye ve hak tanima
gibi yontemlere de basvurmalidirlar.

(d) Ekonomik etkiler. isverenler, isciler ve kuruluslari, HIV/AIDS’in 6zel olarak
kendi isyerlerinde ve sektorlerinde yol acgtigi  ekonomik sonuglari
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degerlendirmek ve bunlara kargi yanitlar gelistirmek Uzere bir araya gelerek
uygun stratejiler belirlemelidirler.

(e) Personel politikalari. isverenler, HIV/AIDS enfeksiyonu olan ya da bu

(f)

hastaliktan etkilenen iggilere karsi ayrimcilik igeren personel politikalarina ve
uygulamalarina yonelmemeli, bu tir polittka ve uygulamalara izin
vermemelidirler. Bu arada isverenler asagidaki hususlara Ozellikle dikkat
etmelidirler:

- bu kurallarin 8. boéliminde belirtilen durumlar disinda HIV/AIDS
taramasi ya da muayenesi 6ngortilmemelidir;

- igyerlerindeki gorevlerin, yakistirma ya da gercek HIV durumuna dayal
ayrimcilik ve damgalamayla karsilasmadan &zglrce yerine
getiriimesinin saglanmasi;

- HIV enfeksiyonu olan ve AIDS’le ilgili hastaligi olan Kisilerin, yaptiklari
is icin fiziksel olarak uygun durumda kaldiklarnn siurece c¢alismaya
O0zendirilmeleri;

- AIDS’le ilgili bir durumu olan kisinin ¢alisamayacak kadar hasta olmasi,
bu arada uzatimis hastalik izni gibi alternatiflerin de tiketildigi
durumlarda, ig iligkilerinin ayrimcilik gézetmemeyi 6ngéren ve calisma
yasamini duzenleyen yasalar cergevesinde sona erdiriimesi ve bu
sirada genel usullerle diger sosyal haklarin tam olarak gozetilmesi.

Anlasmaziiklar ve disiplin kurallari. isverenler, calisma yasamiyla ilgili
anlasmazliklarda isciler ve temsilcileri tarafindan basvurulabilecek usuller
gelistirmelidirler. Bu wusuller, yakistirma ya da gergcek HIV durumundan
hareketle baskalarina ayrimci davranan ya da igyerinin HIV/AIDS politikalarini
ihlal eden herhangi bir ¢calisan hakkinda hangi kosullarda disiplin iglemlerine
basvurulabilecegini belirlemelidir.

(9) Gizlilik. Calisanlarin HIV/AIDS durumlariyla ilgili bilgiler kesinlikle gizli tutulmali

ve bu bilgiler tibbi dosyalarda muhafaza edilmelidir. Bu dosyalara kimlerin
ulagabilecegi konusunda 1985 tarih ve 171 sayili Mesleki Saglik Hizmetlerine
iliskin Tavsiyelerle ulusal yasa ve uygulamalar uyarinca davraniimalidir. Bu tir
bilgilere erigim yalnizca tip personeli ile sinirli tutulmali, bilgiler ancak yasal
olarak zorunlu saylldigi hallerde ve ilgili kisinin onayl Uzerine
aclklanabilmelidir.

(h) Risk azaltma ve risk yénetimi. isverenler, caliganlar icin givenli ve saglikli

(i)

galisma ortamlari saglamadirlar. Hazirlanmig olan Evrensel Onlemlerin
uygulanmasi, ¢alisanlara koruyucu donanim verilmesi ve ilk yardimin surekli
hazir bulundurulmasi gibi énlemler bu kapsamdadir. isverenler, kisilerdeki
davranig degisikliklerini desteklemek amaciyla ve uygun oldugu hallerde erkek
ve kadinlar igin kondom, danismanlk, bakim, destek ve sevk hizmetleri
saglamalidirlar. isyerinin bUyukligii ve maliyet o©geleri bu hizmetleri
guclestiriyorsa, isverenler ve/ya da kuruluslari devletten ve diger ilgili
kurumlardan destek istemelidirler.

Calisanlarin gérevleri geregi insan kani ve viicut salgilari ile temasta olduklari
isyerleri. isverenlerin, bu tir isyerleri séz konusu oldugunda, butin
galisanlarin Evrensel Onlemler konusunda egitim gérmeleri igin ek 6nlemler
almalari, mesleki kazalarda izlenmesi gereken usullerin herkesge bilinmesini
ve Evrensel Kurallarin her zaman gozetilmesini saglamalari gerekmektedir.
Bu dnlemler igin gerekli tesis ve imkanlar da hazir olmahdir.
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(i) Gerekli yardimlar. isverenler, AIDS’le ilgili hastaligi olan calisanlara gerekli
kolayliklari saglayacak oOnlemleri iggi(ler) ve temsilcileri ile istisare halinde
almahdirlar. Bu tur onlemler arasinda c¢alisma saatlerinin yeniden
dizenlenmesi, 6zel donanim, dinlenme aralari, doktor-hastane randevulari
igin izin, esnek uygulanan hastalik izinleri, yarim zamanl calisma ve ige
yeniden donme vb. yer alabilir.

(k) Tanitim-savunu. igverenler ve kuruluslari, iyi ve yardimlasmaci vatandaslik
ruhu iginde ve uygun oldugu durumlarda, igyerlerinde HIV/AIDS'’in dnlenmesi
ve yoOnetimi c¢alismalarina katkida bulunmak UGzere diger igverenleri
O0zendirmeli, hukimet nezdinde girisimlerde bulunarak HIV/AIDS’in
yayginlagsmasini durduracak ve sonuglarini hafifletecek gerekli buttin eylemleri
gundeme getirmelidirler.

(I) Géndilliliikk temelinde ve gizli tutulmak lizere HIV danismanlik ve test
islemlerinin desteklenmesi. isverenler, isciler ve temsilcileri, nitelikli saglik
hizmeti gorevlileri tarafindan saglanan gonullilik temelindeki ve gizli tutulan
danismanlik ve test iglemlerine imkan saglamali ve bu hizmetlerden
yararlanmayi 6zendirmelidirler.

(m)Enformel sektérde c¢alisanlar. Enformel sektdrde calisanlarin isverenleri,
calisanlara yonelik 6nlem ve bakim programlarinin neler olabilecegini
arastirmali ve gerektiginde bu tur hizmetleri geligtirmelidirler.

(n) Uluslararasi ortakliklar. igverenler ve kuruluglari, gerektigi durumlarda
HIV/AIDS’e karsi mucadeleyi Ongoren uluslararasi ortakliklara katkida
bulunmalidirlar.

5.3. lsciler ve kuruluslar

(a) isyeri politikasi. lisciler ve temsilcileri, enfeksiyonun yayimasini ve
HIV/AIDS’le ilgili olarak c¢aliganlara ayrimcilik yapilmasini 6nlemek Uzere
isyerinde ne tur politikalarin uygulanabilecegi konusunu isverenleriyle
goriismelidirler. isyeri bazindaki planlama ve uygulamalarla ilgili bir kilavuz Ek
lII'te verilmektedir.

(b) Ulusal, sektérel ve isyeri/isletme diizeyindeki anlasmalar. isciler ve kuruluslari
calisma kosullari baglaminda HIV/AIDS’le ilgili konulari goérisurken ulusal
yasa ve uygulamalari gozetmeli, ulusal, sektorel ve igyeri/igsletme bazindaki
toplu s6zlesmelerde HIV/AIDS’ den korunma ve hastaligi 6nleme konularini da
gundeme getirmelidirler.

(c) Enformasyon ve egitim. isgiler ve kuruluslari, mevcut sendika yapilanmalariyla
diger yapilanma ve imkanlari igyerinde HIV/AIDS’e iligkin bilgi vermek
amaciyla kullanmali, ¢alisanlarin haklariyla ilgili olup surekli glncellestirilen
bilgiler dahil olmak Uzere isciler ve aileleri i¢in yararh egitici materyaller ve
etkinlikler gelistirmelidirler.

(d) Ekonomik etkiler. isciler ve kuruluslari, isverenlerle birlikte hareket ederek,
HIV/AIDS’in 6zel olarak kendi isyerlerinde ve sektorlerinde yol actigi ekonomik
sonuglar karsisinda gerekli nlem ve uygulamalari gelistirmelidirler.

(e) Tanitim-savunu. lsciler ve kuruluslari, igsverenler ve onlarin kuruluslari ve
hikimetle birlikte hareket ederek, HIV/AIDS 6nleme ve tedavi konularindaki
biling ve duyarlilik dizeyini yukseltmelidirler.
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(f) Personel politikalari. Isciler ve temsilcileri isverenlere destek vererek,
HIV/AIDS'li iscilere karsi ayrimcilik gozetmeyen personel politikalar ve
uygulamalari geligtiriimesine katkida bulunmalidirlar.

(g) Uygun tutumlarin izlenmesi. isci temsilcileri, isyerlerindeki anlasmazlik ve
disiplin uygulamalari ile ilgili konulari gindeme getirme hakkina sahiptirler ve
bu baglamda HIV/AIDS gerekgeli her tir ayrimci uygulamayi yasal mercilere
iletmelidirler.

(h) Egitim. isci kuruluslari, temsilcilerini salginin isyeri bazinda getirdigi konular,
uygun tepkiler ve HIV/AIDSli kigilerle bunlarin bakicilarinin  genel
gereksinimleri konusunda egitecek programlar gelistirmeli ve bu programlari
uygulamalidirlar.

(i) Riskin azaltimasi ve risk yénetimi. isciler ve kuruluslari, isverenlere
goruslerini anlatarak ve onlarla igbirligi yaparak ¢alisma ortamlarinin guvenli
ve saglikh olmasini saglamalidirlar. Bu yonde gergeklestirilebilecek igler
arasinda koruyucu donanimla ilk yardim hizmetlerinin surekli kullanilabilir ve
hazir bulundurulmasi da yer almaktadir. isgiler ve kuruluslari,galisma
ortamlarinin risklere ne 0&lgide acgik oldugu konusunda degerlendirmeler
yapmali ve isgileri bu risklerden koruyacak uygun onlemleri geligtirmelidirler.

(i) Gizlilik. iscilerin kendi kisisel sicil ve tibbi dosyalarina erisim haklari vardir.
Ancak, isci kuruluglari bir is¢inin HIV/AIDS durumuna iligkin kisisel verilere
girememelidir. Her durumda, sendika sorumluluklari ve iglevleri yerine
getirilirken, 1985 tarih ve 171 sayili Mesleki Saglik Hizmetleriyle ilgili
Tavsiyelerde belirtilen gizlilik kurallari ile ilgili sahsin rizasinin alinmasi ilkeleri
gOzetilmelidir.

(k) Enformel sektérde calisanlar. Kendi kuruluslarina Uye olan iggiler, ilgili diger
batln taraflarla isbirligi halinde, kendi etkinliklerini bu sektérde c¢alisanlari da
kapsayacak bicimde yayginlastirmali, gerek HIV/AIDS'in yayginlagsmasini
Onleyecek, gerekse etkilerini hafifletecek yeni girisimleri desteklemelidirler.

() Riske aciklik. isciler ve kuruluslari, belirli isci gruplari icin enfeksiyon riskini
artiran etmenleri isverenlerle istisare halinde ele almalidirlar

(m) Goéndllilik temelinde ve gizli tutulan HIV danigsmanlik ve test islemlerinin
desteklenmesi. Isciler ve kuruluslari, isverenlerle isbirligi halinde gdénlliiliik
temelindeki ve gizli tutulan danismanlik ve test iglemlerine erigimi
6zendirmelidirler.

(n) Uluslararasi ortakliklar. isci kuruluslari, HIV/AIDS ve g¢alisma yasami ile ilgili
konulara 1sik tutacak sektorel, bolgesel ve uluslararasi gruplar olusturulmasi
yoluyla dayanigsmayi Ulke sinirlari 6tesinde gergeklestirmeli ve is¢i haklari
kampanyalarina bu konuyu da dahil etmelidirler.

6. Bilgilendirme ve egitim yoluyla dnleme

isyeri bazindaki bilgilendirme ve egitim programlari, salginin daha da
yayginlasmasinin  6nlenmesi ve HIV/AIDSli ¢alisanlara daha hosgorull
davraniimasinin saglanmasi agisindan buyluk onem tasimaktadir. Etkili bir egitim,
calisanlarin kendilerini HIV enfeksiyonundan koruma kapasitelerinin artmasina
yardimci olabilir. Boyle bir egitim, HIV’la ilgili endigeleri ve damgalanma korkusunu
azaltabilir, isyerindeki ¢atismalari asgari dizeyde tutabilir, tutum ve davranislarda
olumlu degigsikliklere yol agabilir. S6z konusu programlar, hukumetler, isverenler,

15



isciler ve kuruluglari arasinda karsilikli goérismelerle gelistirilerek bodylece en Ust
dizeyde destek saglanmali, ilgili butan taraflarin tam katihmlar saglanmalidir.
Enformasyon ve egitim c¢alismalari cesitli bigimler alabilir; burada yalnizca yazih
materyallere bagimh kalmak zorunlu olmadigi gibi, gerektiginde uzaktan 6grenim gibi
yontemler de devreye girebilir. Programlar, yas, cinsiyet, cinsel tercih, sektorel
Ozellikler, igyerindeki davranigsal risk etmenleri ve bunlarin kiltirel baglami gibi
degiskenler gozetilerek gelistiriimelidir. Uygulamacilar, saygi duyulan, guvenilir kisiler
olmalidir. Bu cercevede, yasit-arkadas egitiminin hayli etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica, programlarin gelistirimesine ve uygulanmasina HIV/AIDS’li insanlarin da
katilmalari daha fazla yarar saglamaktadir.

6.1. Bilgilendirme ve biling-duyarlilik gelistirme kampanyalari

(a) Enformasyon programlari, mimkin oldugu durumlarda, yerel topluluk, sektor,
bdlge ya da Ulke bazinda yurutulen daha kapsamli HIV/AIDS kampanyalariyla
iliskilendirilmelidir. Programlar HIV’'In nasil bulastigina ve bulasmadigina
iliskin dogru ve guncellestiriimig bilgilere dayanmali, bu konudaki mitlere karsi
c¢ikmali; HIV'In nasil 6nlenebilecedine, hastahgin tibbi yonlerine, kisiler
uzerindeki etkilerine, bu arada bakim, destek ve tedaviye iligkin bilgiler
icermelidir.

(b) Enformasyon programlari, kurslari ve kampanyalari, mimkun oldugu dlgude,
halen mevcut egitim ve insan kaynaklari politika ve programlarina, mesleki
saglhk ve guvenlikle ayrimciliga kargi stratejilere i¢sellestiriimelidir.

6.2. Egitim programlari

(a) Egitim stratejileri igverenler ve iscilerle bu kesimlerin temsilcileri arasindaki
karsilikli gérismelere dayandiriimali, mimkun oldugu durumlarda HIV/AIDS
egitimi, danismanligi ve bakimi alanlarinda uzman hukumet kuruluglar ile
diger taraflar da isin icine katiimaldir. Kullanilan yontemler mimkudn oldugu
Olcude etkilesimli ve katihmci olmalidir.

(b) Ucretli calisma saatleri icerisinde uygulanacak programlarla iscilerin isyerleri
diginda kullanacaklari egitim materyallerin gelistirimesine 6nem verilmelidir.
Kurslarin verildigi yerlerde, bu kurslara katiim normal is yuktmlaltklerinin bir
parcasi sayiimalidir.

(c) Mumkuin ve uygulanabilir oldugu durumlarda programiar;

- insanlari, kendilerini kigisel olarak (gerek birey olarak gerekse belirli
gruplarin uyesi olarak) bekleyen riskler ve bu riskleri karar verme,
uzlasma, iletisim becerileri yoluyla ve egitim, dnleme ve danismanlik
programlari aracihgiyla azaltma konusunda bilgilendirmeli;

- asin riskli davraniglara ve bu arada ¢alisanlari HIV enfeksiyonuna daha
hazir hale getiren is degistirme gibi diger risk faktorlerine 6zel 6nem
vermeli;

- HIV'In enjeksiyon yoluyla bulasmasi ve bu tur tehlikelerin nasil
Onlenebilecegine iliskin bilgiler vermeli;

16



6.3.

(@)

- komsu Ulkelerin hukumetleri ile isci ve isveren kuruluslar arasindaki
diyalogu bolgesel duzeyde saglamali;

- hdkimetler ve igletmeler tarafindan yuarutilen mesleki egitim
programlarinda HIV/AIDS'e iligkin biling ve duyarhlik geligtiriimesini is¢i
kuruluglanyla igbirligi yaparak saglamali;

- geng iscilerle kadinlara yonelik kampanyalari desteklemeli;

- kadinlarin HIV’'a 6zellikle agik olmalari gergcegine ve bu anlamdaki
risklerin nasil Onlenebilecegine 6zel 6nem vermeli (bu konuda bkz.
kesim 6.5);

- HIV'in olagan iligkilerle bulagsmayacagini, HIV’li insanlardan kaginmanin
ve bu insanlari damgalamanin yanlis oldugunu, tersine bu durumdaki
kisilere igyerlerinde destek verilmesi gerektigini vurgulamali;

- Virisln insani gugten takatten dusdrict Ozelligini, c¢alisanlarin
HIV/AIDS'li kigilere ayrimci bigcimde degil anlayisla yaklagmalari
gerektigini agiklamali;

- c¢alisanlara HIV/AIDS’in yol agtigi tepki ve duygulari digsa vurup bunlari
bagkalariyla paylasma imkanlari tanimali;

- calisanlan (6zellikle saghk gorevlilerini) Evrensel Onlemler ve risk
durumunda basvurulmasi gereken yontemler konusunda bilgilendirmeli;

- yalnizca HIV enfeksiyonu igin zemin olusturduklarindan dedgil, ayni
zamanda bunlarin tedavi edilebilir olduklarini vurgulama agisindan STi
ve veremin Onlenmesi ve tedavisi konusunda egitim saglamali ve
bdylece calisanlarin genel saglik ve bagisiklik durumlarini iyilestirmeli;

- hijyen ve yeterli-saglikli beslenme uygulamalarini tesvik etmeli;

- kadin ve erkekler icin kondom kullanimi dahil olmak tzere daha guvenli
cinsel iligkiyi tegvik etmeli;

- esg-dost egitimi ve yaygin egitim etkinliklerini desteklemeli;

- duzenli olarak izlenmeli, degerlendiriimeli, gdzden geciriimeli ve
gerektiginde degistiriimelidir.

Toplumsal cinsiyet 6zelinde programlar

Uygulanacak butin programlar toplumsal cinsiyete, bu arada irksal ve cinsel
yonelimlere duyarli olmalidir. Programlar bu baglamda gerek erkek gerekse
kadinlari agik bicimde kapsamali ya da erkeklerle kadinlara ayri programlarla
yonelmeli, kadin ve erkek c¢alisanlarin farkli derecede ve nitelikte risklerle
karsi karsiya olduklarini gézetmelidir;

Kadinlara yonelik enformasyon, kendilerinin riske daha yakin olduklari
konusunda onlari uyarmal, bu arada gen¢ kadinlar igin 6zel uyarilar
icermelidir;

Verilecek egitim, gerek kadinlara gerekse erkeklere galisma yasaminda ve
0zel yasamda esitsiz gug iliskileri icinde olduklarini anlatmali, taciz ve siddet
gibi olaylara 6zel yer vermelidir;

Programlar, kadinlarin gerek isyerindeki gerekse digindaki haklarini
kavramalarina yardimci olmali, onlari kendilerini koruyabilecek bigcimde
guglendirmelidir;
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(e) Erkeklere yonelik egitim, biling ve duyarhlik gelistirme, risk degerlendirme ve
HIV/AIDS’e kargi mucadelede erkeklerin sorumluluklarini daha da artirma gibi
boyutlari da icermelidir;

(f) Bu Ozellikteki calisanlar ve temsilcileri ile istisare halinde, aktif escinsel
¢alisanlara yonelik uygun igerikte onleyici programlar gelistiriimelidir.

6.4. Saglik programlariyla baglanti

Egitim programlari, mimkun oldugu durumlarda, isyeri bazinda uyusturucu
kullanimi, stres ve Ureme sagligi gibi konularla ilgilenen saglik programlariyla
iligkilendirilmelidir. Halen mevcut isyeri konseyleri ya da saglik-guvenlik komiteleri,
HIV/AIDS konusunda biling ve duyarliik gelistirme kampanyalari ve egitim
programlari igin bir giris noktasi olugturabilir. Aradaki bu baglanti sayesinde, 6rnegin
damara ilag verilmesini gerektiren tibbi midahalelerde kullaniimis ignelerin yeniden
kullaniminin  enfeksiyon riskini daha da artiracagi vurgulanabilir. Gene ayni
cercevede, asir alkol ve uyusturucu kullaniminin, HIV enfeksiyonu riskini artiracak
davraniglara yol acabilecegi belirtilerek gerekli uyarilar yapilabilir.

6.5. Davranigsal degisiklikleri destekleyecek pratik onlemler

(a) iscilere risk azaltma stratejileri ile ilgili duyarli, dogru ve giincellestiriimis
icerikli egitim verilmeli, gerektiginde erkek ve kadinlar igin kondom
saglanmalidir.

(b) Gerektiginde, STl ve veremin erken ve etkili teghisi, tedavisi ve bakimina,
ayrica steril igne ve siringa mubadelesine yonelik programlar gelistiriimeli ya
da bu tur imkanlara nereden ulasilabilecegine iligskin bilgiler saglanmalidir.

(c) Maddi ihtiyag icindeki kadin ¢alisanlara ydnelik egitim, érnedin gelir getirici
etkinlikler, vergi kolayliklari ve Ucret destedi gibi gelir artirici stratejileri de
icermelidir.

6.6. Topluluk hizmet programlari

isverenler, isciler ve temsilcileri, basta okullar olmak lzere yerel
topluluklarinda HIV/AIDS'’in 6nlenmesi ve bakimi konusundaki bilgilendirme ve egitim
calismalarini 6zendirmeli ve yayginlastirmaldir. insanlara goruslerini dile getirmeleri
icin firsatlar saglama ve yalitik-dislanmig durumlarini hafifleterek HIV/AIDS’li
calisanlarin  durumlarini iyilestirme acisindan bu tlir programlara katihm
O0zendirilmelidir. S6z konusu programlar, ilgili ulusal ya da yerel organlarla igbirligi
halinde uygulanmalidir.

7. Egitim

Egitim, farkh gruplarin O0zel durumlarina gore hazirlanip uyarlanmalidir. Bu
cercevede, Oornegin yoOneticiler, denetgiler ve personel gorevlileri; isciler ve
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temsilcileri; egiticileri egitenler (gerek kadin gerekse erkek); es-dost egiticiler; mesleki
guvenlik ve saglik gorevlileri; isyeri/is mufettisleri gibi gruplar s6z konusudur. Bu
calismalarda masraflarin karsilanmasi igin yenilikgi yaklagsimlara bagvurulmalidir.
Ornegin igletmeler, egitici talep ederek ya da kendi personelinin egitimini yaptirarak
ulusal AIDS programlarindan ya da ilgili diger taraflardan destek saglayabilirler.
Egitim materyalleri ise eldeki kaynaklara bagl olarak blyuk bir c¢esitlilik gosterebilir.
Bu materyaller yerel adetlere ya da kadinlarla erkeklerin 6zel durumlarina gore
uyarlanabilirler. Bu konuda egitim verecek kisilerin, bagta etnik koken ve cinsel tercih
olmak Uzere azinlik gruplara karsi ényargilarin nasil kirilacagi konusunda egitiimeleri
gerekir. EQitim programlari durum arastirmalarindan ve Ornek davraniglara iligkin
belgelerden yararlanmalidir. En iyi egiticiler genellikle ayni isyerinde ¢alisanlardir ve
bu nedenle es-dost egitimi her duzeyde tavsiye edilmektedir. HIV/AIDS egitimi
isyerinin genel yillik egitiminin bir parcasi olmali, bu programlar is¢i temsilcileriyle
gorusgulerek geligtiriimelidir.

7.1. Yoneticiler, denetgiler ve personel dairelerinde ¢aliganlarin egitimi
Yonetici ve denetleyici konumunda olan kisiler, butin c¢alisanlara ydnelik
enformasyon ve egitim programlarina katilmanin yanisira ayrica asagidaki konularda

da egitim almaldirlar:

- igyerinin HIV/AIDS politikalarini acgiklayabilmelerini ve bu konudaki sorulari
yanitlayabilmelerini saglayacak egitim;

- HIV/AIDS konusunda yeterince bilgilenmelerini, bdylece HIV'In isyerinde nasil
bulagabilecegine iliskin yanlig dusunceleri gidermelerini saglayacak egitim;

- HIV/AIDS'li iscilere makul bakim-destek segeneklerini agiklaylp mimkin oldugu
surece ¢alismaya devam etmelerini saglayacak egitim;

- igyerinde, HIV/AIDS’li iscilere ayrimcilik yapiimasi ve bu Kkisilerin dislanmasi
anlamina gelecek davraniglari, kurallari ve uygulamalari belirlemelerini saglayacak
egitim;

- mevcut saglik hizmetleri ve diger sosyal yardimlar konusunda insanlari
bilgilendirmelerini saglayacak egitim.

7.2. Es egiticilerin egitimi

Es egiticiler, asagidaki hususlarda yetkinlesmelerini saglayacak 6zel egitim
almalidirlar:

- HIV/AIDS oOnleme ugrasinin igerigi ve yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmak ve bdylece calisanlara yonelik enformasyon ve egitim programlarini kismen ya
da butunuyle verebilecek duruma gelmek;
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- egitimi hazirlayip sunarken irk, cinsel tercih, toplumsal cinsiyet ve kultir gibi
bagliklara duyarl olmak;

- igyerinde cinsel taciz ve ozurlulerle iligkiler gibi bagliklar dahil olmak Gzere mevcut
diger isyeri politikalariyla gerekli baglantilari kurmak;

- mesai arkadaslarini, kendi yasamlarinda yer alip enfeksiyon riskini artirabilecek
etmenleri digunmeye yoneltmek;

- HIV/AIDS’li olan igcilere, durumlari ve bunun yol actigi sonuglarla nasil bas
edebilecekleri konusunda tavsiyelerde bulunmak.
7.3. isci temsilcilerinin egitimi

isci temsilcileri, Ucretli calisma saatleri icinde asagidaki konularda yetkinlesmelerini
saglayacak egitimi almalidirlar:

- isyerinde uygulanan HIV/AIDS politikalarina iliskin sorulara aciklik getirip bu sorulari
yanitlamak;

- egitici egitimi programlari gergevesinde diger ¢alisanlari egitmek;

- bu tur davraniglara karsi etkili bicimde mucadele vermek uUzere igyerinde
HIV/AIDSli is¢gilere yonelik ayrimci ve diglayici tutum ve davraniglari belirlemek;

- AIDS baglantili hastaliklari olan iggilere gerekli yardimlarin saglanmasina yardimci
olmak ve bu konumdaki kisileri temsil etmek;

- kisisel yasamlarindaki risk faktorlerini belirtip azaltmalari igin diger iscilere gerekili
danigmanligi yapmak;

- iscileri HIV/AIDS'’in yayilmasi konusunda bilgilendirmek Uzere bu konuda yeterli
bilgileri edinmek;

- temsil goérevlerini yaparken HIV/AIDS’li isciler konusunda edildikleri bilgileri gizli
tutmak.

7.4. Saglik ve glivenlik gorevlilerinin egitimi

Saglik ve guvenlik islerinde gorev yapanlar, butln isgilere yonelik enformasyon ve
egitim programlarina asina olmanin yanisira, asagidaki amaglara yonelik olarak 6zel
egitim de almaldirlar:

- HIV/AIDS 6nleme ugrasinin igerigi ve yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmak ve bdylece calisanlara yonelik enformasyon ve egitim programlarini
uygulayabilecek duruma gelmek;
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- iscilerin HIV/AIDS’e yakalanmaya vyatkinliklarini azaltmak amaciyla, calisma
ortamlarini, calisma yontem ve kosullarini degerlendirmek ve bunlarda gerekli
degisikliklerin yapiimasini saglamak;

- igsverenin galisanlara guvenli ve saglikli bir calisma ortami saglayip saglamadigini,
ilk yardim mudahaleleri dahil isciler igin gerekli onlemleri hazir bulundurup
bulundurmadigini kontrol etmek;

- HIV/AIDS’le ilgili bilgilerin, iscilerle ilgili diger 6zel tibbi bilgilerle birlikte gizli
tutulmasini, bu tur bilgilerin ancak isgilere iliskin 6zel bilgilerin saklanmasiyla ilgili ILO
kurallarina uygun olarak acgiklanabilmesini saglamak;

- kisisel yagsamlarindaki risk faktorlerini belirtip azaltmalar igin diger iscilere gerekii
danigmanligi yapmak;

- igcilere, evlerinde ya da isyeri digindaki baska mekanlarda gercgeklestirilip
gereksinimlerine karsilik disecek hizmetler konusunda gerekli bilgileri vermek.

7.5. lIsyerilis miifettislerinin egitimi

Yetkili merciler, igyeri ve is miufettiglerinin, 0&zellikle isletmelerde HIV/AIDS
Oonlemlerine iligkin denetim, wuygulama ve danismanlik iglevlerini yerine
getirebilmelerini saglayacak imkanlarla donanmis olmalarini saglamalidir. Mifettigler,
bu amagla, isyerlerinde HIV/AIDS 6nleme ve korunma stratejileri konusunda 6zel
egitim almalidirlar. Bu egitim asagidaki basliklari icermelidir:

- basta ILO’nun 1958 tarih ve 111 sayili Ayrimcilik (istihdamda ve Mesleklerde)
Sozlesmesi olmak Uzere uluslararasi calisma standartlari ile ulusal yasa ve
yonetmelikler konusunda gerekli bilgiler;

- HIV/AIDS konusundaki biling ve duyarliigin iscilerde ve yonetimde nasil
gelistirilebilecegi;

- HIV/AIDS’le ilgili konularin mesleki guvenlik ve saglik konusundaki rutin brifing ve
igyeri egitim ¢alismalarina nasil i¢gsellestirilecegi;

- ilgili sosyal yardimlara nasil ulasilacag! (yardim basvuru formlarinin doldurulmasi
dahil) ve diger yasal haklarin nasil kullanilacagi konusunda iscilere yardimci olmanin
yollart;

- HIV’la ilgili konularda isgilerin haklarina yonelik ihlallerin ve da uygulama
eksikliklerinin nasil belirlenecegi;

- buradaki kurallar cergevesinde yurutulecek epidemiolojik ya da sosyal etki

arastirmalari i¢cin gerekli isyeri verilerinin toplanmasina ve analizine yarayacak
beceriler.
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7.6. Gorevleri geregi insan kani ve diger salgilarla temasta olan Kkisilerin
egitimi

Batin calisanlar, igyeri kazalari ve ilk yardim baglamindaki enfeksiyon kontrol
uygulamalari konusunda egitim almaldir. Bu tur programlar asagidaki alanlarda
egitim saglamalidir:

- ilk yardim uygulamalarr;

- insanlarin insan kani ya da diger vicut salgilarina maruz kalma riskini azaltacak
Evrensel Onlemler (bkz. Ek II);

- koruyucu donanimin kullanimi;

- insan kani ya da diger vucut salgilari ile temas halinde izlenmesi gereken kural ve
yontemler;

- mesleki kaza durumunda tazminat alma hakki.

Vurgulanmasi gereken nokta, bu alanlarda 6nlem alinmasinin, mutlaka insanlarin
gercek ya da varsayilan HIV durumuyla ilgili olmasi gerekmedigidir.

8. Testler

Bu kurallarda belirtilen durumlar disinda, HIV testleri igyerlerinde yapiimamalidir.
Bdyle bir uygulama gereksizdir ve vyapildiginda isgilerin insan haklarini ve
sayginliklarini zedeleyecektir. Cunkl, test sonuglar agiklanabilir ya da istismar
edilebilir; iscilerden bu konuda alinacak onay her zaman kendi 6zgur iradelerinin
sonucu olmayabilir ya da testle ilgili gercekleri ve sonuglar eksiksiz bicimde dikkate
almayabilir. isyerlerinin disinda bile, HIV’la ilgili olup 6zel tutulmasi gereken testler
iscilerin kendi bilingli onaylari sonucu gergeklestiriimeli ve tam gizlilik kosullarinda
yalnizca vasifli personel tarafindan yapiimalidir.

8.1. ise alma ve galistirma yasaklari
HIV testi, ilk ise alinmada ya da is akdinin slirmesinde bir on kosul olarak
kullaniimamalidir. Calisanlar icin Ise baslanmasindan 6nce ya da dizenli araliklarla
yapilan rutin uygunluk testlerinde ise zorunlu HIV testine yer verilmemelidir.
8.2. Sigorta amaclarina yonelik yasaklama
(a) HIV testi, ulusal sosyal guvenlik, genel sigorta politikalari, mesleki guvenlik

sistemleri ve saglik sigortasi sistemlerine dahil olma agisindan bir 6n kosul
olarak ileri surdlmemelidir.
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(b) Sigorta sirketleri, belirli bir isyerini kapsamlarina alirken HIV testi kosulu 6ne
surmemelidirler. Sigorta sirketleri bunun yerine maliyet ve gelir tahminleri ile
fili hesaplamalarini genel nufusa iliskin mevcut epidemiolojik verilere
dayandirabilirler.

(c) Isverenler sigorta ile ilgili herhangi bir teste én ayak olmamali, ellerinde
bulundurduklari butun bilgileri gizli tutmalidirlar.

8.3. Epidemiolojik tarama

Bilimsel arastirmalara 6zgu etik ilkelere, meslek etigine, kisisel haklara ve
gizlilik kurallarina gerekli 6zenin gosterilmesi kosuluyla, igyerlerinde anonim nitelikte,
ayrica baglantisiz HIV taramasi ya da epidemiolojik testleri yapilabilir. Bur ¢gergevede
bir arastirmanin yapilmasi durumunda iscilere ve isverenlere danisiimall ve
kendilerine bodyle bir arastirma vyapildigi konusunda bilgi verilmelidir. Bu tir
arastirmalardan saglanan bilgiler kigilere ve gruplara kargi ayrimcilik amaclariyla
kullanilamaz. Herhangi bir kisinin HIV durumunun genel sonuglardan ¢ikartilabilmesi
mumkunse, boyle bir arastirmanin anonim nitelik tasidigi sdylenemez.

8.4. Gonillaluk temelinde test

Kimi durumlarda, galisanlarin kendileri, génulli test programlari ¢ergevesinde
kendi istekleriyle test almak isteyebilirler.Gonulluluk temelindeki testler normal olarak
yorenin saglik ekipleri tarafindan ve isyeri diginda yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin
yeterli oldugu yerlerde génallulik temelindeki test, gerekliyse danismaninin goértsinu
alan herhangi bir c¢alisanin kendi istegi ve vyazili onayina dayanarak
gerceklestirilebilir. Bu tir testler gizlilik kurallarina kesin olarak uymakla yikimli
nitelikli saglk personeli tarafindan yapilmalidir. Test Oncesinde ve sonrasinda
verilecek toplumsal cinsiyete duyarli danigmanlik hizmetleri araciigiyla HIV
testlerinin niteligi ve amagclari kavratilabilir, avantajlari ve dezavantajlari agiklanabilir,
sonuglarin is¢i Uzerindeki etkileri degerlendirilebilir. Batin bunlarin, herhangi bir testin
vazgegcilmez bilesenleri olmasi gerekir.

8.5. Mesleki faaliyet sonrasi test ve tedavi

(a) Insan kani, viicut salgilar ya da dokulari ile herhangi bir temas riski varsa,
isyerinde bu tir temas ve mesleki kaza risklerine karsi gerekli onlemler
alinmaldir.

(b) isyerinde enfeksiyon potansiyeli tasiyan bu tiir maddelerle (insan kani, viicut
sivilari, dokular) temas riski iceren durumlarin hemen ardindan isgiye olayla
ve tibbi sonuclariyla ilgili gerekli bilgiler verilmeli; HIV testinin yararl
olabilecegi, temas sonrasi profilaksi imkani anlatilmali ve s6z konusu Kigi
uygun saglik kuruluguna sevk edilmelidir. Yapilacak risk degerlendirmesinde
ulasilan sonucun ardindan iggiye yasal haklari ve tazminat igin bagvuru yollari
hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir.
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9. Bakim ve destek

Dayanisma, bakim ve destek, HIV/AIDS’e karsi micadelede bir isyerini
yonlendirmesi gereken can alici unsurlardir.Dolayisiyla, HIV'li olduklarini belirten
iscilere karsi acikhgi, kabull ve destegi sadlayacak mekanizmalar olusturulmali, bu
kisilere kargi ayrimcilik ve diglayicilik igeren tutum ve davraniglar gosteriimemelidir.
HIV/AIDS salgininin igyeri Uzerindeki etkilerini hafifletmek igin, igyerlerinde, bu
hastalija yakalanan ya da hastaliktan etkilenen isgilere yonelik danigsmanlik ve diger
sosyal yardim hizmetleri saglanmalidir. isyerlerinin kendi saglik hizmetlerinin oldugu
durumlarda bu Kkigilere gerekli tedavi verilmelidir. BOyle bir imkanin olmadigi
durumlarda ise igcilere isyeri disinda nerelerde gerekli tedavi ve bakimi
gorebilecekleri anlatiimahdir. Bu tur hizmetlerin, ¢alisanlarin Otesinde ailelerini,
Ozellikle cocuklarini da kapsayabilme gibi bir avantaji vardir. Hikametler, isverenler,
calisanlar, bunlarin kuruluslar ve diger taraflar arasindaki igbirligi hem hizmet
sunumunda etkinlik, hem de maliyetten tasarruf saglayacaktir.

9.1. Diger ciddi hastaliklarla esdegerlilik

(a) isyerlerinde gorilen HIV enfeksiyonu ve klinik AIDS vakalarina karsi, diger
ciddi hastaliklarda ya da durumlarda saglanan yardim dl¢isunde yardim ve
destek saglanmalidir.

(b) Sosyal yardim, tazminat ve bakim agisindan, diger ciddi hastaliklara
yakalanan iscilere saglanan imkan ve kolayliklar neyse bunlar HIV/AIDS’li
olanlara da saglanmalidir.

(c) isciler tibbi acidan calisabilecek durumda olduklari sirece normal is
guvencesiyle diger hak ve terfi imkanlarindan yararlanabilmelidirler.

9.2. Danismanlk

(a) isverenler, HIV/AIDS'li iscilerini, isletme digi uzmanlik, yardim ve danismanlik
hizmetlerinden yararlanmaya 6zendirmeli, eder varsa ve uzmanlasma-gizlilik
gibi olgutler agisindan yeterliyse kendi mesleki saglik ve guvenlik imkanlari ile
diger saglik programlarini bu kisilerin hizmetine sunmalidir.

(b) isverenler, yukarida belirtilenlerin saglanmasi agisindan asagidaki girisimleri
dusunebilirler:

- yerel olarak ya da bolgede faaliyet gosterip HIV/AIDS danigsmanligi ve
tedavisi gibi alanlarda uzmanlagan meslekten kigilerin, bu amacla
olusturulan gruplarin ve hizmetlerin belirlenmesi;

- Tibbi nitelikte olsun olmasin, HIV/AIDS'li iscilere yarari olabilecek
topluluk temelli kuruluslarin belirlenmesi;

- Halen tedavi gérmeyen bir is¢i varsa bu isciye ilk degerlendirme ve
tedavi icin doktoruna ya da bakimla goérevli bir bagka kisiye
basvurmasinin tavsiye edilmesi ya da bu kisi igin vasifli bir saglk
gOrevlisi bulunmasi.

© lisverenler, HIV/AIDS'li g¢alisanlarina, (lkede yirirliikte bulunan asgari

standartlar gergevesinde, danigsmanlik ve tedavi hizmetlerinden yararlanabilmeleri
icin gerekli izin suresini tanimalidirlar.
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9.3.

9.4.

(d) Danismanlik destegi s6z konusu oldugunda isgilerden herhangi bir Ucret
alinmamali ve bu hizmetler erkeklerin ve kadinlarin farkli gereksinimlerine ve
kosullarina 6zen gostermelidir. Bu tlr destek icin gerekli sistemin kurulmasi
ve hizmetin saglanmasinda hukumetle, iscgiler ve kuruluslariyla ve ilgili diger
taraflarla iliskiye gegilebilir.

(e) isci temsilcileri, kendilerinden talep edildiginde, HIV/AIDS'li iscilere yardim
ederek tibbi bilgi ve danigsmanlik almalarini saglamalidirlar.

(f) Verilen danismanlik hizmetlerinde, butun isgiler, sosyal glvenlik programlari
ve mesleki programlar kapsamindaki haklari ile HIV/AIDS konusunda
kendilerine yardimcli olabilecek diger programlar konusunda
bilgilendirilmelidir.

(9) Yapilan is geregi HIV ile temasin ortaya ¢iktigi durumlarda isverenler
iscilerine ilgili danismanlik hizmetlerini alabilmeleri igin gerekli izin slresini
tanimaldirlar.

Mesleki ve diger saglik hizmetleri

(a) Kisi isverenler, antiretroviral ilaglara ulasmalarinda iscilerine yardim
edebilecek konumda olabilirler. isyerinde saglik hizmeti verildigi durumlarda
bu hizmetler, HIV/AIDS’in 6nlenmesi, ortaya c¢ikan vakalarin tedavisi ve
iscilere bu hastalikla yasamanin yollarinin ogretilmesi anlaminda mumkun
olan en genis kapsamda olmalidir.

(b) Bu hizmetler kapsaminda antiretroviral ilaglar temin edilebilir, HIV’la ilgili
semptomlarda gerekli mudahaleler yapilabilir, belenme konusunda
danismanlik ve besin takviyeleri saglanabilir, bu arada STi ve verem gibi daha
yaygin enfeksiyonlar s6z konusu oldugunda hafifletici ve stres azaltici
tedavilere basvurulabilir.

Kisilerin kendi ¢gabalariyla ve topluluk temelli gruplarla baglanti

Uygun oldugu durumlarda isverenler, isci kuruluslari ve mesleki saglk

personeli isletme icinde O6zel gruplar olusturulmasini, HIV/AIDS'li is¢gilerin olusmus bu

tar

gruplara yonlendirilmesini tesvik edebilir ve yerel topluluklarda bu amacla

olusturulmus gruplari destekleyebilir.

9.5.

Sosyal Yardimlar

(a) Hukumetler, sosyal taraflarla istisare sonucunda, ulusal yasa ve yonetmelikler
cercevesinde saglanan sosyal yardimlarin, HIV/AIDS'li isgiler s6z konusu
oldugunda diger ciddi hastallk ve durumlarla ayni dizeyde olmasini
saglamalidirlar. Ayrica hukumetler, bu hastaligin kesikli ama surekli ilerleyen
niteligini gozeterek 6zel olarak HIV/AIDS’e yodnelik 6zel yardimlari da
dusunmelidirler.

(b) isverenlerle isveren ve isci kuruluslari, hiikiimetlerle birlikte, mevcut sosyal
yardim mekanizmalarinin HIV/AIDS’li isgilerin gereksinimlerine daha fazla
yanit verecek bi¢cimde uyarlanmasina ve bu arada Ucret tazminati sistemleri
geligtiriimesine ¢alismalidirlar.
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9.6. Sosyal sigorta kapsami

(a) Hukumetler, isverenler ve isci kuruluglari, HIV/AIDS'li iscgilerin ve ailelerinin,
sosyal guvenlik ve mesleki programlarin sagladigi koruma ve yardimlardan
eksiksiz bi¢cimde yararlanabilmelerini saglamak igin gerekli butin adimlan
atmalidirlar. Bu séylenen, HIV/AIDS riski tasidigi bilinen mesleki ve sosyal
gruplardan olan isgiler ve onlarin aileleri i¢cin de gegerlidir.

(b) S6zu edilen programlar ve sistemler, diger ciddi hastaliklara yakalanan isgilere
saglanan yardim ve kolayliklarin benzerini HIV/AIDS'li g¢aliganlara da
saglamalidir.

9.7. Ozellik ve gizlilik

(a) Hukumetler, 6zel sigorta sirketleri ve isverenler, danismanlik, bakim, tedavi ve
sosyal yardimlardan yararlanma ile ilgili bilgilerin, isgilerin saglik dosyalari ile
birlikte gizli tutulmasina, bu bilgilerin yalnizca 1985 tarih ve 171 sayili Mesleki
Saglik Hizmetleri ile ilgili Tavsiyelerde yer alan kurallara uygun bigimde
aciklanmasina 6zen gostermelidirler.

(b) Heyet Uyeleri ile sosyal glvenlik ve mesleki programlarin yoneticileri gibi
ucuncu taraflar, gerek HIV/AIDS’le ilgili bilgileri, gerekse iggileri ilgilendiren
diger saglik bilgilerini, ILO’nun iscilerle ilgili 6zel bilgilerin gizli tutulmasi
konusundaki kurallari gergevesinde gizli tutmalidirlar.

9.8. Calisan ve aile yardimi programlar

(a) Salginin niteligi dikkate alindiginda, caliganlara yardim programlari, iggileri
ailelerinin Uyeleri olarak ele alan ve diger aile tUyelerini de destekleyen bir dizi
hizmeti kapsayacak bigimde olusturulup genigletilebilir. Bu tur calismalar
isciler ve temsilcileri ile kargihikli danigsma yoluyla gerceklestiriimelidir. Bu
arada, ayni calismalar sirasinda, kaynaklar ve gereksinimler gozetilerek
hakUmetlerle ve ilgili diger taraflarla da isbirligine gidilebilir.

(b) Bu tur programlar, AIDS’le ilgili hastaliklarda insanlara bakim veren Kigilerin
normal kogullarda en basta kadinlar oldugu gercegini dikkate almahdir. Bu
arada, hamile kadinlarin 6zel gereksinimleri de dikkate alinmalidir. Geligtirilen
programlar, ana babasindan birini ya da her ikisini birden AIDS ylUzinden
yitiren, bu yuzden okuldan ayrilmak, galisma yasamina atilmak zorunda kalan
ve cinsel sOdmurlye giderek daha acik konuma gelen c¢ocuklarin 6zel
gereksinimlerine de yanit vermelidir. Programlar evlerde uygulanabilecegi
gibi, isletmeler s6z konusu programlari toplu olarak da destekleyebilirler ya da
ayni hizmetleri bagimsiz bir kurulusa ihale edebilirler.

(c) Aile yardimi programi asagidaki yardim ve kolayliklari igerebilir:

- aile baglarini guglendirmeye yonelik izinler;

- bilgilendirme ve egitim toplantilarina ¢agri;

- 0Ozel olarak bu amagla olusturulmus gruplar dahil destek gruplarina
yonlendirme;
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is¢i ailelerinin diger Uyelerine, ¢ocuklarin okulunu aksatmamak
kosuluyla baska igler bulmalarinda yardimci olunmasi;

ana babasindan birini ya da her ikisini birden AIDS yuziunden yitirmis
cocuklarin ve genglerin gereksinimlerini kargilamak Uzere bu kisilere
orgun egitim, mesleki egitim ve ciraklik egitimi gibi alanlarda destek
saglanmasi gibi 6zel onlemler;

iscilerin c¢ocuklarinin devam ettikleri okullar dahil olmak Uzere ilgili
taraflar ve yerel kurulusglarla esgudim saglanmasi;

dogrudan ya da dolayli maddi yardim;

hastalikla ve hastaya bagimh kigilerin gereksinimleriyle ilgili mali
sorunlarin hafifletiimesi;

hukuki konularda bilgilendirme, danismanlik ve yardim,

hastaligin ve olum gibi olaylarin, 6érnedin masraflar, vasiyetname
hazirhg1 ve miras paylagimi gibi hukuki yonlerinin kavranmasi igin ilgili
kigilere yardimci olunmasi;

ailelere, sosyal guvenlik ve mesleki programlarla ilgili yardimlarda
bulunulmasi;

iscilere avans verilmesi;

ailelerin ilgili hukuki ve tibbi yetkililere yonlendirilmesi ya da bu konuda
tavsiye edilen kisi ve kuruluslarin listesinin verilmesi.
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Ek 1
Salgin ve sonuglariyla ilgili temel gercekler

HIV ve AIDS’le ilgili gercekler

AiDS’e yol agan insanlarda Bagisiklik Yetmezligi Virisi (HIV), basta san, meni,
vajinal salgilar ve anne sutu olmak Uzere vucut akigkanlari yoluyla insandan insana
gegmektedir. Bugiine kadarki ¢alismalar sonucu, bulasmanin doért ana yoldan gergeklestigi
belirlenmistir: Enfeksiyonlu bir kisiyle korunmadan cinsel iligki gerceklestiriimesi (en yaygin
yol); enfeksiyonlu kan, organ, doku nakli ya da kirli enjeksiyon araglarinin ve viicudu delen
baska araclarin kullaniimasi basta olmak lzere kan yoluyla; enfeksiyonlu annenin virlisi
rahimde ya da dogum sirasinda ¢ocuga gecirmesi ve emzirme. Buna karsin HIV siradan
fiziksel temaslarla bulagsmamaktadir. Ornegin oksirme. Aksirma, dplsme, tuvalet ve
camasirhanelerin ortak kullanimi; HIV tasiyan bir kisinin dokundugu mutfak malzemelerinin
kullaniimasi, icerecek ve yiyeceklerin tiketiimesi, sivrisinek ya da baska bir bocegin i1sirmasi
gibi durumlar enfeksiyon bulagsmasina yol agmamaktadir.

HIV  vicudun bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonla micadelesini
guclestirmektedir. Herhangi bir kigi, hastaligin belirtileri gérilmeksizin 10 yil ya da daha uzun
bir stre enfeksiyonlu olarak yasamini surdurebilir. Ancak bu konumdaki Kigiler bile virisu
baskalarina bulastirabilirler. AIDS’in ilk belirtileri arasinda kronik yorgunluk, ishal, ates, bellek
yitimi gibi zihinsel gelismeler, kilo kaybi, sirekli 6kstirme, art arda gelen ciddi deri
problemleri, uguklar ve agiz enfeksiyonlari ve lenf digumlerinin sismesi yer almaktadir.
Kanserler, menenjit, zatlirree ve verem gibi firsatci hastaliklar da, vicudun bagisiklik
sisteminin zayiflamasindan yararlanarak bas gdsterebilirler. Hastalik belirtileri arasina gegici
diizelme dénemleri giriyor olsa bile, AIDS hemen hemen kesin olarak dlimcildir. Agilar
konusunda arastirmalar halen surmektedir, ancak bugune dek tam etkili ve yaygin
kullanilabilir bir asi bulunabilmis degildir. Buna karsilik, hastalidin ilerlemesini yavaslatan ve
olumu geciktiren antiretroviral ilaglar mevcuttur. Bu ilaglar hentz ¢ok pahalidir ve dolayisiyla
hastaliga yakalanmis pek ¢ok insan bunlari kullanamamaktadir. Ancak gene de durum hizla
degismektedir. HIV, ancak sinirli kosullarda yasayabilen, kirilgan bir virlstir. Viris viicuda
ancak dogal olarak nemli yerlerden girebilmekte, ciltte herhangi bir yara olmadigi sirece
nufus edememektedir. Dolayisiyla, virise karsi alinacak dnlemler en basta virlise karsi engel
olusturulmasi yer alir. Ornegin, kondom, (uygun oldugu durumlarda) maske ve eldiven gibi
koruyucu donanim, cildi delen araglarin kontamine olmadiginin glivence altina alinmasi gibi
onlemler alinmahdir. Virls, c¢amasir suyu, guglu deterjanlar ve kaynar su ile
oldurdlebilmektedir.

Niifus ve isgiiciiyle ilgili etkiler

2000 yili sonu itibariyla diinyada 36 milyonu askin insan HIV/AIDS'li olarak yasamini
surdurmekteydi. Bu insanlardan Ugte ikisi Sahra Guneyi Afrika Ulkelerindedir. Bugline dek
yaklagik 22 milyon kisi AIDS yiiziinden 8lmistiir. 2000 yili iginde tim diinyada bu nedenle
Olenlerin sayisi 3 milyonu bulmaktadir.

Diinyanin biitiin bélgeleri etki altindadir: HIV/AIDS’li cocuklar ve yetigkinlerin sayisi
Sahra Glneyi Afrika Ulkelerinde 25 milyon, Asya’da 6 milyon, Latin Amerika ve Karayipler'de
hemen hemen 2 milyon, Kuzey Amerika’da 1 milyonun biraz altinda, dértte G¢li Dogu Avrupa
ve Orta Asya’da olmak Uzere Bati Avrupa’da 500 bin ve orta Dodu-Kuzey Afrika’da hemen
hemen 500 bindir. Virls bulagsmasina yol agcan ana yol farkliik gdsterse bile, butin
bélgelerde enfeksiyon giderek artmaktadir.
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AIDS’in  Afrika’da toplam nlfus agisindan yol acgtigi sonuglar agiktir:
Burada prevalansin ylizde 2’nin tzerinde oldugu 29 (lke, 2010 yilina gelindiginde, AIDS gibi
bir hastaligin olmamasi durumunda sahip olacaklari toplam nifustan 50 milyon daha eksik
toplam nlfusa sahip olacaklardir. Hastaligin cinsiyet ve yas 6zelinde sonuglari da vardir;
¢unkl bircok Ulkede kadinlar erkeklerden daha geng¢ yaslarda enfeksiyon kapmaktadir.
Ornegin Afrika'da gérilen yeni enfeksiyon vakalarinin yarisindan c¢odu kadinlardadir.
Dunyanin neresinde olursa olsun en fazla etkilenen yas grubu 15-49'dur. Dolayisiyla, bu yas
grubundaki insanlarin ailelerine, toplumlarina ve tlke ekonomilerine yapabilecekleri katkilar
da elden kagiriimaktadir. ILO’nun tahminlerine gére tim dinyada 20 milyondan fazla
HIV/AIDS'li is¢i vardir. Sonugta, 2020 yilina gelindiginde hastahgin yaygin oldugu ulkelerdeki
isgucu, AIDS’in olmamasi durumunda olabileceginden ytzde 10 ile yuzde 30 arasinda daha
kiigiik olacaktir. 14 milyon ¢ocuk anasini, babasini ya da her ikisini birden AIDS yiiziinden
yitirmigtir. Sonugta bu ¢ocuklardan pek ¢ogu okullarini birakip isgicli piyasasina girmek
zorunda kalacak, bu da ¢ocuk isciligi sorununu daha da agirlastiracaktir.

HIV/AIDS’in enfeksiyonlu kisiler ve aileleri, bu arada genel olarak toplum Uzerinde
yarattigi olumsuz etkiler hayli agirdir. Hastaligin, enfeksiyonlu kigilere bagimli durumdaki
kiguk ve yasli aile Uyeleri Gzerinde ciddi sonuglari vardir. Kisi ve hane dizeyindeki olumsuz
sonugclar isyeri-isletme diizeyine de yansimakta, buradan da ekonominin bitlini UGzerinde
giderek daha agirlasan etkiler yaratmaktadir. Salgin, calisma yasami s6z konusu oldugunda
kendini ¢esitli bicimlerde ortaya koymaktadir: Uretimde aksama, istihdamda ayrimcilik,
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin daha da derinlesmesi ve c¢ocuk isciliginin yayginlagsmasi
bunlar arasindadir. Diger sonuglar arasinda ise beseri sermayenin eksilmesi, saglik ve
sosyal guvenlik sistemleri Uzerindeki basincin artmasi ve is guvenligi ve sagliginin tehlikeye
dismesi yer almaktadir.

insanlan viriise daha agik hale getiren kosullar
Genel etmenler

AIDS, ekonomik, sosyal ve kilttirel haklarin ihlal edildigi, bu arada medeni ve siyasal
haklarin da ihmale ugradidi yerlerde daha kolay yaylimaktadir. Konuya ekonomi agisindan
bakildiginda, yoksullugun oOnemli bir etmen olarak gundeme alinmasi gerekir. Yoksul
kesimlerin egitimsizlikleri ve giderek marjinallesmeleri onlari enfeksiyona daha agik hale
getirmekte, yoksulluk ise kadinlari ailelerini ayakta tutabilmek i¢in saglikli olmayan cinsel
iliskilere zorlamaktadir. Yetersiz beslenme, vyetersiz konut ve hijyen kosullar, HIV
enfeksiyonu olan Kkigileri AIDS’le ilgili hastaliklara karsi daha da dayaniksiz hale
getirmektedir. Sosyal ve kiltirel acilardan bakildiginda ise, kisisel iligkilerle calisma
yasamindaki iligkiler gercevesindeki esitsizlikler, riskli kosullarda, istenmeden bagvurulan
cinsel iligkileri beraberinde getirmektedir. Riski artiran etmenler arasinda tutum ve
davraniglardan da s6z etmek gerekir. HIV, kontamine araglarla damara ¢esitli maddelerin
zerk edilmesi yoluyla da bulasabilir. Ayrica, uyusturucu ve alkoliin, insanlari guvenli seks ve
ilag kullanma uygulamalarindan alikoydugu da bilinmektedir. HIV/AIDS’li insanlarin
cevrelerince damgalanmalari sonucunda insanlar enfeksiyon konusunda dogal bir tercihle
sessiz kalmakta, bdylelikle enfeksiyonun daha da yayilmasina neden olmaktadirlar. Kilturel
baskilar ve inkar sonucunda enfeksiyonun yerel ve llke 6lgegindeki yayginligi agikga ortaya
konamamakta, bdylece gerek kisilerin gerekse topluluklarin soruna karsi planlama yapmalari
ve etkili bir miicadele strdlirmeleri gliclesmektedir.

Konunun medeni ve siyasal haklarla ilgili yaninda gériilen ise sudur: ihtilafli durumlar,

kanun ve dizenin ¢ozilmesi, yasama ve yluritme mekanizmalarinin zayifligi, érgitlenme ve
toplu sbézlesme haklarinin taninmamasiyla da esleserek genel olarak gelismeyi
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engellemekte, 6zel olarak da saglikla ilgili onlemleri aksatmaktadir. Birgok Ulkede, agir dig
borglar ve yapisal uyum politikalari yiziinden daha da zayiflayan ve kaynak sikintisi ¢geken
saglk sistemleri, gerekli dnlem ve bakim hizmetlerini veremeyecek duruma dismektedir.

Ozetle, ayrmciligin ve insan haklarina saygi yoksunlugunun damga vurdugu bir
ortamda calisanlar enfeksiyona kargi daha acik ve savunmasiz, AIDS’le bas edemez hale
gelmektedirler. ClUnkl c¢alisanlar, bu tir ortamlarda gonullilik temelindeki testlerden,
danismanlik ve tedavi hizmetleri icin bagvurmaktan ¢ekinmekte, tanitim ve Onleme
kampanyalarina katilmaya isteksiz davranmaktadirlar.

Belirli is¢i gruplari igin enfeksiyon riskini artiran etmenler

Asil konu yapilan isin kendisi degil davranis olsa bile, calisma yasamindaki belirli
durumlar enfeksiyon riskini daha da artirmaktadir. Agagida bu tur durumlarla ilgili érnekler
yer almaktadir:

- Ozellikle dizenli olarak seyahati, eslerden ayri kalinmasini gerektiren isler
olmak Uzere, surekli hareketlilik gerektiren isler;

- sosyal etkilesim ve saglik imkanlarinin sinirli oldugu cografi olarak yalitiimis
ortamlarda yaplilan igler;

- erkekler arasindaki tek cinsiyet ¢calisma ve yagsama duizenlemeleri;

- iscinin enfeksiyona kargl korunmayi kendi adina denetleyemedigi durumlar;

- erkeklerin agirlikta, kadinlarin ise kiguk bir azinhk durumunda kaldiklari igler;

- Evrensel Onlemlerin alinmadi§i velya da donanimin yetersiz oldugu
durumlarda,. insan kani, kan Urunleri ve diger vucut akigkanlari ile temasi
iceren; igne-cubuk yaralanmasi ve enfeksiyonlu kana agiklik gibi riskler.
tasiyan isler.

Yukaridaki drneklere “calismama” durumu da eklenebilir. issizlerin, kiiclik de olsa bir
gelir getirecek is bulma umuduyla kent merkezlerine yigildiklari durumlarda HIV enfeksiyonu
riskleri de artmaktadir. Ayni risk, yerlerinden yurtlarindan edilenler, multeci kamplarinda
kalanlar igin de gegerlidir. Bu arada, kocasindan su ya da bu bigimde ayri kadinlar gibi,
kimsesi olmayanlar ve kendilerini terk edilmis hissedenler de bdyle durumlarda seks
sektoriine yonelebilirler ya da zorlanabilirler.

Enformel sektérﬁnnézel gereksinimleri

"ILO Genel Direktérii’niin 1991 yilindaki Uluslararasi Calisma Konferansi’na sundugu raporda enformel sektor
sOyle tanimlanmaktadir: gelismekte olan tilkelerin kentsel yerlesimlerinde mal ve hizmet {iretim dagitan,
cogunlukla bagimsiz ve kendi hesabina ¢alisan iireticilerin sahip olduklari ¢ok kii¢iik 6l¢ekli birimler. Bu
birimler az sayida olmak {izere aile iiyesi kisileri ve/ya da ticretli is¢ileri ve ¢iraklar istihdam etmekte, ellerinde
pek az sermaye bulunmakta ya da hi¢ bulunmamakta, diigiik nitelikte teknoloji ve vasiflardan yararlanmakta,
dolayisiyla diigiik verimlilik diizeylerinde is yapmakta, sonucta buralarda ¢alisanlara hayli diizensiz gelir ve
istihdam imkanlar1 saglamaktadir. Bu birimlere “enformel” denmesinin nedeni, biiyiik ¢ogunlukla kayit dis1
calismalar1 ve resmi istatistiklerde gériinmemeleridir. Bu birimlerin organize piyasalara, kredi kuruluslarina,
orglin egitim ve yetistirme kurumlarina ya da kamu hizmetlerinin ve yardimlarinin bir¢oguna erisim imkanlar1 ya
da ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. S6z konusu birimler devlet tarafindan taninmamakta, desteklenmemekte ve
diizenlenmemektedir ve ¢ogunlukla kosullar onlar1 mevcut yasal diizenlemelerin disinda is yapmaya
zorlamaktadir. Kayit yaptirdiklarina ve mevzuatin kimi yonlerine uyduklarinda bile sosyal giivenlik, is hukuku
ve isyerindeki koruyucu 6nlemler gibi diizenlemelerin disinda kalmaktadirlar. Enformel sektordeki iireticiler ve
calisanlar genellikle orgiitsiizdiirler (belirli etkinliklerde yer alanlarin enformel yerel dernekleri olsa bile) ve
gerek igveren kuruluglarimin gerekse is¢i sendikalarinin kapsami disinda kalmaktadirlar (bkz. THA dilemma of
THA informal sector; 78. Oturum (1991), Rapor I (1), s. 4 (ingilizce metinden).
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Enformel sektérde galisanlar, AIDS’in sonuglarindan zarar gérme agisindan 6zellikle
on planda gelen bir kesimi olusturmaktadirlar. Bunun ¢esitli gerekgeleri vardir. Bir kere,
genellikle godrilen, bu kesimde calisanlarin formel istihdamda olanlarin tersine saglik
hizmetlerine ve sosyal glvenlik yardimlarina ulagsamamalaridir. ikincisi, bu kesinde
calisanlarin etkinlikleri nadiren mali glvenceye dayanmakta ya da bdyle bir glvenceyle
sonuglanmaktadir. Uglinclist, calistiklar isin gegici ve disaridan kolay etkilenir niteligi
ylzinden, herhangi bir is basinda olamama durumu isin yitiriimesiyle sonucglanabilmektedir.
Enformel islerde, birkag isginin yitiriimesi, isletmenin ¢ékmesi gibi ¢ok 6nemli sonuglar
verebilmektedir. isyeri sahibinin HIV’a yakalanmasi, hastalanmasi ve 8lmesi durumunda
isletmenin sermayesinin tedavi, bakim ve cenaze igleri i¢cin harcanmasi, gelecege donuik
yatinnmlari engelleyebilmekte, iflasa yol agabilmekte, o kisiye bagimli isgileri ve aile Gyelerini
caresiz birakabilmektedir. Kirsal enformel sektérde ise, hastaya bakma zorunluluklari
yuzinden diger isler yapilamamakta, AIDS ylziinden ortaya c¢ikan isglcu kayiplari ise gida
uretiminin dusmesine, uzun donemdeki gida guvenliginin azalmasina neden olmaktadir.
Genel olarak alindiginda, asagi dogru ¢geken ekonomik sarmal enformel igler Gizerindeki en
agir etkisini, tlketicilerin 6lmeleri ya da tedavi-bakim masraflari ylziinden harcamalarini
asgari diizeyde tutmalari sonucu piyasanin geriledigi durumlarda gdstermektedir.

Toplumsal cinsiyet boyutu

Gerek hastaliga acgiklik, gerekse yol acgtigi sonuglar agisindan HIV/AIDS erkekleri ve
kadinlari farkh bicimlerde etkilemektedir. Bir kere, kimi biyolojik etmenler, erkeklere goére
kadinlari enfeksiyona daha acik kilmaktadir. Ayrica, kadinin ve erkegin statiislindeki yapisal
esitsizlikler sonucunda kadinlarin  enfeksiyonu Onleyici  girisimlerde  bulunmalari
glgclestirmekte, AIDS’in sonuglarini daha da agirlastirmaktadir.

- Bircok kadin evlilik ve diger iligkilerinde diger tarafin cinsel ve ekonomik
acilardan asti durumundadir. Dolayisiyla, kadinlarin givenli olmayan cinsel
iliskiye girmemeleri ve bu tir iligkileri reddetmeleri gliclesmektedir.

- lIgyerindeki glic dengesizlikleri kadinlari cinsel tacize karsi savunmasiz
birakmaktadir.

- Yoksulluk, insanlarin AiDS’e daha acik olmalarina belirgin bicimde katkida
bulunan bir etmendir ve kadinlar da diinyadaki yoksullar arasinda ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Yoksullugu derinlestiren krizlerde, okuldan alinan, ¢alismaya
ve fuhsa zorlanan ¢ocugun kiz ¢cocuk olmasi olasiligi daha yuksektir.

- Okumaz yazmazlik kadinlarin o6nlem ©6neren mesajlara ulasmalarini
engellemekte, bu da tim dinyada erkeklere gére daha ¢ok sayida kadinin-
kimi Ulkelerde iki kati kadar- olumsuzluklardan etkilenmesine yol agmaktadir.

- Belirli bir Glke icinde bir yerden bir baska yere gé¢ edenler arasinda kadinlar
o6nemli bir yer tutmaktadir ve milteciler s6z konusu oldugunda c¢ocuklarla
birlikte kadinlar bu kesimin dértte G¢lni olugturmaktadir. Bu tir durumlar HIV
enfeksiyon riskini daha da artirmakta, ortalamanin (zerine c¢ikarmaktadir.
Catisma durumlarinda ise, savasan taraflarin irza gegcmeyi sistematik bigcimde
uyguladiklari érneklere daha fazla rastlanmaktadir.

- HIV enfeksiyonlu bir aileye ve topluluk Uyelerine bakma goérevi ¢ogunlukla
kadinlarin ve kiz ¢gocuklarin Gzerine diigsmekte, bu da bir yandan kadinlarin ve
kiz gocuklarin ig yuklerini agirlastirirken, gelir getirici igler yapma ve okula
devam imkanlarini azaltmaktadir.

- Cinsiyetci nitelikteki miulkiyet, miras, bakim ve destek hukuku ve
diizenlemeleri, yasamlarini HIV/AIDS'li olarak siirdiiren, eslerini yitirmis ya da
HIV tasidiklan icin terk edilmis kadinlarin mali glvenlik ve ekonomik
firsatlardan yoksun kalmalari anlamina gelmektedir. Béyle bir durumda kalan
kadinlar yasamlarini surdirebilmek icin seks sektoriine
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suriklenebilmektedirler. Bu acidan bakildiginda, kiz ¢ocuklar ticari amacl
cinsel sdmurlye daha agik bir kesim olusturmaktadirlar.

Yapilan arastirmalar, AIDS temelindeki damgalanma ve dislanmanin |,
Ozellikle kirsal alanlarda, erkeklere goére kadinlara daha fazla ydneldigini
goOstermektedir. Bu ylzden marjinal bir konuma itilen kadinlar, yasamlarini
fuhus yoluyla surdirmek zorunda kalmaktadirlar.

Kadinlarin yaptiklar isler —icretli ya da Ucretsiz- AIDS’in bozucu etkilerine
daha agiktir. Ornegin, sosyal giivenlik ve mesleki saglik yardimlari kapsami
disinda kalan enformel sektér islerinde kadinlarin ¢ogunlugu olusturdugu
durumlar goritlmektedir.

Sosyal guvenlik ve mesleki saglk yardimlari kapsamina giden kadin sayisi
erkeklere gore daha azdir.

Erkekler genellikle cinsiyetgi kalip ve normlarin kurbanlaridir; bu da onlari
glvenli ya da karsi tarafin rizasi olmayan cinsel iliskilere daha fazla
yéneltmektedir.

Daha riskli kimi islerde erkeklerin sayisi kadinlara gére ¢ok daha fazladir; bu
tir durumlarda erkek erkege cinsel iligki olasiliklari da artmaktadir.

Erkekler ve kadinlar arasidaki buginki gug iligkileri veri alindiginda,
HIV/AIDS'in  énlenmesini ve hastalikla bas edilmesini saglayacak
mekanizmalari ve davraniglari 6zendirme ve benimseme acisindan erkeklere
¢cok dnemli gorevler dismektedir.
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Ek II
Isyerinde enfeksiyon kontrolii

A. Kan ve viicut akigkanlariyla ilgili genel geger 6nlemler

Kan ve vicut akiskanlari ile ilgili genel geger dnlemler (‘Evrensel énlemler’ ya da
‘Standart Onlemler’ olarak da bilinmektedir) ilk olarak ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tarafindan 1095 yilinda geligtiriimistir. Bu yoénelimin kaynagdinda, buyuk
dlclide, HIV/AIDS salgini ve hastanelerde calisan personeli kanla gegen enfeksiyonlardan
koruyacak yeni stratejiler gelistirme gereksinimi yer almaktaydi. Gelistirilen yeni yaklagsimda,
ilk kez olmak Uzere vurgu, kanla ve vicut akigkanlari ile ilgili énlemlerin varsayilan
enfeksiyon durumu ne olursa olsun herkesi kapsayacak bir evrensellikle uygulanmasina
yapiliyordu.

Evrensel Onlemler, enfeksiyon kontrol uygulamalari ile ilgili basit standartlardan
olusmaktadir. Amaglanan, butln hastalarin, her durumda, kanda bulunan patojenlerden
enfeksiyon kapma riskini asgariye indirmektir. Evrensel Onlemler sunlardan olusmaktadir:

- sivri uglu nesnelerin (igne ve benzeri nesneler) titizlikle kullaniimasi ve
atilmasi;

- herhangi bir islemden dnce ve sonra ellerin yikanmasi,

- kanla ve diger vicut akiskanlariyla dogrudan temas durumlarinda koruyucu —
eldiven, Ustlik ve maske gibi- kullaniimasi;

- vlcut akigkanlari ve kan bulasmis atiklarin glivenli bicimde atiimasi;

- aletlerin ve diger kontamine donanimin gerektigi bicimde dezenfekte edilmesi;
ve

- kirlenmig, gamasir, carsaf, yatak ortisu vb. maddelere iligkin iglemlerin titizlikle
yapilimasi.

B. Enfeksiyon kontrolii ile ilgili segilmis kilavuzlar ve Evrensel Onlemler

- Bednarsh, H.S.; Eklund, K.J.: “Infection control: Universal Precautions reconsidered”, in
American Dental Hygienists' Association: Access (Chicago, 1995) Vol. 11, No. 1.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)/National Center for HIV, STD and TB
Prevention/Division of HIV/AIDS Prevention:

Preventing occupational HIV transmission to health care workers (updated June, 1999).

South African Law Commission: Aspects of the law relating to AIDS (Project No. 85): Universal workplace
infection control measures (Universal Precautions) (1997).

WHO: WHO guidelines on AIDSand first aid in the workplace, WHO AIDS series 7 (Geneva, 1990).
WHO/UNAIDS/ICN (International Council of Nurses): HIV and the workplace and Universal
Precautions, Fact sheets on HIV/AIDS for nurses and midwives (Geneva, 2000).
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Ek Il

HIV/AIDS konusunda bir isyeri politikasi gelistiriimesine yénelik planlama
ve uygulama kilavuzu

isverenler, isciler ve kuruluglari, galisanlarin ve isverenlerin gereksinimlerine yanit
veren ve bu gereksinimleri belirli bir dengede tutan bir HIV/AIDS politikasinin
geligtiriimesinde yapici ve titiz bir igbirligine yoénelmelidirler. En Ust dizeyde kararliliga
dayanan bu politika, HIV/AIDS'le ilgili neler yapilabilecedi konusunda topluluga genel
anlamda bir 6érnek sunmalidir. Elinizdeki kurallarin 6-9. bolumlerinde gelistirilen boyle bir
politikanin ana &égeleri sunlar olmalidir: HIV/AIDS ve nasil yayildigina iliskin bilgiler; kisisel
risk durumunun kavranmasina ve gerekli yollarin izlenmesine yénelik egitici 6nlemler;
davranigsal degisimi 6zendiren ve destekleyen pratik dnlemler, HIV/AID’Sli kisi ister kendileri
ister aile Uyeleri olsun, durumdan etkilenen isgilerin bakimina ve desteklenmesine yodnelik
onlemler ve isyerinde ayrimciligin ve damgalamanin herhangi bir bicimine en kiguk bir
hosgoru bile gosteriimemesi ilkesi.

S6z konusu politika ve programin gelistiriimesinde g6z 6nline alinacak noktalar
arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

O st dizey yonetimi, denetgileri, calisanlari, insan kaynaklari bolimun(, editim bolimind,
isci-igveren iligkileri birimini, mesleki saglik birimini, saglik ve givenlik komitesini ve eger
kendi onaylari varsa AIDS’li kisileri temsil edenlerin olusturduklari bir HIV/AIDS komitesinin
kurulmasi;

O komitenin kendi gérev tanimini yapmasi; karar yetkilerini ve sorumluluklarini belirlemesi;

O Glkedeki yasal diizenlemelerin ve bunlarin igyeri agisindan uzantilarinin degerlendirilmesi;

O komitenin, gizli tutulan bir temel arastirma yoluyla HIV salgininin isyeri dizeyindeki
etkilerini, HIV/AIDS’li ya da bundan etkilenen isgilerin gereksinimlerini belirlemesi;

O komitenin, mevcut sadlik ve enformasyon hizmetlerinin — gerek isyeri gerekse yerellik
Olcedinde- neler oldugunu saptamasi

O komitenin taslak bir politika belgesi hazirlamasi; bu taslagin dolastirilarak goriis alinmasi
ve gerekli degisikliklerin yapilarak son haline getiriimesi;

O komitenin, gerektiginde isletme disi kaynak aranigina da girerek ve yerel toplulugun
mevcut kaynaklarini degerlendirerek bir bitce hazirlamasi;

O komitenin, geligtirilen politikayr yasama gegirmek Uzere takvimin ve sorumluluklarin
belirlendigi bir eylem plani hazirlamasi;

O geligtirilen politikanin ve eylem planinin, 6rnegin ilan panolarina asilarak, posta ile
gonderilerek, ucret belgelerinin icine yerlestirilerek, 6zel toplantilarla, baglangic¢ kurslariyla ve
egitim oturumlariyla genis bir kesime duyurulmasi;

O komitenin, uygulanan politikanin etkilerini izlemesi;

O komitenin, uygulanmakta olan politikayi, i¢ izleme ile viriise ve igyerindeki etkilerine iligkin
dis bilgiler 1s1§inda dlzenli araliklarla gézden gegirmesi;
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Yukarida anlatilan her adim, sureklilik temelinde planlanan, uygulanan ve izlenen
isletme bazindaki kapsamli politikaya i¢sellestiriimelidir.
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Ek IV
ILO belgeleri

A. Kararlar, konferanslar, toplantilar ve raporlar

= Hodges-Aeberhard, J.: Policy and legal issues relating to HIV/AIDS and the world of work (ILO, Geneva,
1999).

—.FAn outline of recent developments concerning equality issues in employment for labour court judges and
assessors (ILO, Geneva, 1997), see “Specific developments concerning HIV/AIDS discrimination”, pp. 27-31.

ILO: The role of the organized sector in reproductive health and AIDS prevention, Report of a tripartite
workshop for Anglophone Africa held in Kampala, Uganda, 29 Nov.-1 Dec. 1994 (Geneva, 1995).

—.FReport of the Meeting of Experts on Workers' Health Surveillance, 2-9 Sep. 1997, doc. GB.270/6 (Geneva,
1998).
—.tDecent work, Report of the Director-General, International Labour Conference, 87th Session, Geneva, 1999.

—.tAction against HIV/AIDSin Africa: An initiative in the context of the world of work, based on the
Proceedings of the African Regional Tripartite Workshop on Strategies to Tackle the Social and Labour
Implications of HIV/AIDS, Windhoek, Namibia, 11-131Oct. 1999 (Geneva, 1999).

—.tResolution concerning HIV/AIDS and the world of work, International Labour Conference, 88th Session,
Geneva, 2000.

—.FSpecial High-Level Meeting on HIV/AIDS and the World of Work, Summary of Proceedings of the Tripartite
Technical Panel, Geneva, 8 June 2000.

—. TS DA et milieu de travail: collecte de données au Togo (Lomé, Sep. 2000).

—.1The extent and impact of the HIV/AIDS pandemic and its implications for the world of work in Tanzania,
Resource paper for ILO mission to the United Republic of Tanzania (Dar es Salaam, Sep.2000).

—.FConclusions and recommendations of the ILO pre-forumtripartite event on HIV/AIDS and the world of
work, African Development Forum 2000, Addis Ababa, Dec. 2000.

—.fPlatform for action on HIV/AIDSin the context of the world of work: Panel discussion, Report and
conclusions of the Ninth African Regional Meeting (Abidjan, 8-11 Dec. 1999), Governing Body, 277th Session,
Geneva, 2000.

—.FHIVIAIDS: Athreat to decent work, productivity and development, Document for discussion at the Special
High-Level Meeting on HIV/AIDS and the World of Work (Geneva, 2000).

—.FHIVIAIDSin Africa: Theimpact on the world of work (Geneva, 2000).

ILO/Ministry of Labour and Youth Development, United Republic of Tanzania: Report for the national
tripartite seminar for chief executives on strengthening workplace management in tackling employment
implications of STI/HIV/AIDS (Dar es Salaam, 2000).

N’Daba, L.; Hodges-Aeberhard, J.: HIV/AIDS and employment (ILO, Geneva, 1998).

Report on OATUU/UNAIDSILO Seminar on Trade Union Action against HIV/AIDSin Africa, Accra, 26-28
July, 2000.

B. ilgili ILO Sézlesmeleri, Tavsiyeleri, uygulama kurallari ve kilavuzlar

Discrimination (Employment and Occupation) Convention, 1958 (No.111).

Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Persons) Convention, 1983 (No. 159).
Termination of Employment Convention, 1982 (No. 158), and Recommendation (No. 166).
Right to Organise and Collective Bargaining Convention, 1949 (No. 98).

Collective Bargaining Convention, 1981 (No. 154).

Occupational Safety and Health Convention, 1981 (No. 155), and Recommendation (No. 164).
Occupational Health Services Convention, 1985 (No. 161), and Recommendation (No. 171).
Employment Injury Benefits Convention, 1964 (No. 121).

Social Security (Minimum Standards) Convention, 1952 (No. 102).

Nursing Personnel Convention, 1977 (No. 149).

Migration for Employment Convention (Revised), 1949 (No. 97).
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Migrant Workers (Supplementary Provisions) Convention, 1975 (No. 143).

Part-Time Work Convention, 1994 (No. 175).

Worst Forms of Child Labour Convention, 1999 (No. 182), and Recommendation (No. 190).

Management of alcohol and drug-related issues in the workplace: An ILO code of practice (Geneva, 1996).
Protection of workers’ personal data: An ILO code of practice (Geneva, 1997).

ILO: Technical and ethical guidelines for workers' health surveillance, Occupational Safety and Health Series
No. 72 (Geneva, 1998).

Code of practice on managing disability in the workplace (forthcoming).
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Ek V

HIV/AIDS’e iliskin uluslararasi ve ulusal kilavuzlar

A. Uluslararasi

Council of Europe, European Health Committee: Medical examinations preceding employment and/or private
insurance: A proposal for European guidelines (Strasbourg, May 2000).

Family Health International: Private sector AIDS policy, businesses managing HIV/AIDS: A guide for managers
(Research Triangle Park, NC, 1999).

Office of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR)/ UNAIDS: HIV/AIDS and human rights:
International guidelines (New York and Geneva, 1998).

Southern African Development Community (SADC): Code on HIV/ AIDS and employment in the Southern
African Development Community (Zambia, 1997).

UNAIDS: Guidelines for studies of the social and economic impact of HIV/AIDS (Geneva, 2000).
UNAIDS: AIDSand HIV infection, information for United Nations employees and their families (Geneva, 1999).

UNAIDS/IPU (Inter-Parliamentary Union): Handbook for legislators on HIV/AIDS, law and human rights
(Geneva, 1999), see “Annotated international guidelines”.

United Nations: Resolution 54/283 on the review of the problem of human immunodeficiency virus/acquired
immunodeficiency syndrome in all its aspects, adopted by the General Assembly at its 54th Session, New York,
14 Sep. 2000.

United Nations Commission on Human Rights: Discrimination against HIV-infected people or people with
AIDS Final report submitted by Mr. Varela Quiros (Geneva, 28 July 1992).

WHO: Guidelines on AIDSand first aid in the workplace, WHO AIDS Series 7 (Geneva, 1990).

WHO/ILO: Satement from the Consultation on AIDS and the workplace (Geneva, 27-29 June
1988).

B. Ulusal

Hiikiimet

Centers for Disease Control and Prevention: “1999 USPHS/IDSA Guidelines for the prevention of opportunistic
infections in persons infected with human immunodeficiency virus”, in Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) (Atlanta), see Appendix: “Environmental and occupational exposures”, 20 Aug. 1999, Vol. 148, No.
RR-10, pp. 62-64.

Citizens’ Commission on AIDS: Responding to AIDS Ten principles for the workplace (New York and
Northern New Jersey, 1988).

Minister of Public Service, Labour and Social Welfare, Zimbabwe: Labour relations (HIV and AIDS)
regulations (Zimbabwe, 1998).

Namibian Ministry of Labour: Guidelines for implementation of national code on HIV/AIDS in employment
(Namibia, 1998), No.}78.

Namibian Ministry of Labour: Code of good practice: Key aspects of HIV/AIDS and employment (Namibia,
2000), No. R. 1298.

South African Department of Health/Community Agency for Social Enquiry (CASE): Guidelines for developing
a workplace policy programme on HIV/AIDS and STDs (Mar. 1997).

United States Department of Health and Human Services: Small- business guidelines: How AIDS can affect your
business (Washington, DC, undated).

Western Australia Commission: Code of practice on the management of HIV/AIDS and hepatitis at workplaces
(West Perth, Sep. 2000).
Isveren kuruluslar

= Caribbean Employers’ Confederation: A wake up call to employersin the Caribbean, Presentations from the
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Conference on HIV/AIDS/ STDs in the Workplace (Suriname, Apr. 1997).

Christie, A.: Working with AIDS: A guide for businesses and business people (Bradford and San Francisco,
Employers’ Advisory Service on AIDS & HIV, 1995).

Federation of Kenya Employers (FKE): Code of conduct on HIVV/AIDSin the workplace (Kenya, 2000).

Loewenson, R. (ed.): Company level interventions on HIV/AIDS— 1. What can companies do? (Harare,
Organization of African Trade Union Unity, 1997).

South African Motor Corporation (Pty.) Ltd.: SAMCOR Policy/Letter on HIV/IAIDS (1999).

UNAIDS/The Global Business Council on HIV & AIDS/The Prince of Wales Business Leaders Forum
(PWBLF): The business response to HIV/AIDS: Impact and lessons learned (Geneva and London, 2000).

UNAIDS: PHILACOR Corporation: Private sector HIV/AIDSresponse (Philippines), Best Practice Collection
(Geneva, 1999).

United States Office of Personnel Management: HIV/AIDS policy guidelines (Washington, DC, 1995).

Is¢i kuruluglar

American Federation of Labor and Congress of Industrial Organizations (AFL-CIO): Resolutions on HIV/ AIDS
(1991 and 1993).

Canadian Labour Congress: National policy statement on AIDS and the workplace. A guide for unions and union
members (Ottawa, 1990).

Caribbean Congress of Labour: Role of trade unions in AIDS awareness, objectives and strategies, Statement
from Caribbean seminar on trade unions and HIV/AIDS, Sep. 1990.

International Confederation of Free Trade Unions (ICFTU): Congress statement on fighting HIV/AIDS (Revised)
(doc. 17GA/8.14, 11Apr. 2000).

ICFTU/Botswana Federation of Trade Unions: The Gaborone trade union declaration on involving workersin
fighting HIV/AIDSin the workplace (Gaborone, Sep. 2000).

National Amalgamated Local and Central Government and Parastatal Manual Workers’ Union
(NALCGPMWU), Botswana: Palicy and workplace guidelines (undated).

Service Employees International Union: Fighting AIDS discrimination through union action (Washington, DC,
1996).
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Ek VI

Sektorler bazindaki kurallar, rehberler ve bilgiler

Tarim

= Barnett, T.: “Subsistence agriculture”, in Barnett, A.; Blas, E.; Whiteside, A. (eds.): AIDSbrief for sectoral
planners and managers (Geneva, GPA/UNAIDS, 1996).

du Guerny, J.: AIDSand agriculturein Africa: Can agricultural policy make a difference?, FAO Sustainable
Development Department (Rome, 1999).

Schapink, D. et al.: Srategy to involve rural workersin the fight against HIV/AIDSthrough community
mobilisation programs, draft for review, Paper discussed at a regional workshop on community participation and
HIV/AIDS, June 2000, United Republic of Tanzania (Washington, DC, World Bank Rural HIV/AIDS In-
itiatives, 2000).

Southern Africa AIDS Information Dissemination Service (SAFAIDS): AIDS and African
smallholder agriculture (Zimbabwe, 1999).

Egitim

- Education International: AIDS. Save the children and teachers, Executive Board resolution on HIV/AIDS and
education (Brussels, 2000).

Florida International University (FIU) Health Care and Wellness Center/FIU AIDS Committee: Action
guidelines for FIU employees, HIV/AIDSinformation (Florida, 1999).

FIU Health Care and Wellness Center et al.: Action guidelines for students, HIV/AIDS information (Florida,
1999).

Kelly, M.J.: “What HIV/AIDS can do to education, and what education can do to HIV/AIDS” (Lusaka, 1999), in
Best Practice Digest, UNAIDS website.

Sexuality Information and Education Council of the United States (SIECUS): “HIV/AIDS peer education: New
York City schools”, in SHOP Talk (School Health Opportunities and Progress) Bulletin (Brooklyn), 16 Aug.
1996, Vol. 1, Issue 5.

UNAIDS: School health education to prevent AIDSand STD: A resource package for curriculum planners
(Geneva, 1999).

University of Queensland: “HIV policy and guidelines”, in Handbook of university policies and procedures
(Brisbane, 2000).

World Consultation of Teachers’ International Organizations: Consensus statement on AIDS
in schools (undated).

Saghk

= Centers for Disease Control and Prevention: “Recommendations for prevention of HIV transmission in health-
care settings”, in Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) (Atlanta), 21 Aug. 1987, Vol. 36, No. 2.
Centers for Disease Control and Prevention: “Guidelines for prevention of transmission of human
immunodeficiency virus and hepatitis B virus to health-care and public safety workers”, in Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR) (Atlanta), 231June 1989, Vol. 38, No. 5-6.

Centers for Disease Control and Prevention: “Public health service guidelines for the management of health care
worker exposures to HIV and recommendations for post-exposure prophylaxis”, in Morbidity and Mortality
Recommendations and Reports (Atlanta, 1998), Vol. 47, No. RR-7.

Garner, J.S.: Guidelines for isolation precautions in hospitals, Hospital Infection Control Practices Advisory
Control Committee, CDC (Atlanta, 1996).

ICN (International Council of Nurses): Reducing the impact of HIV/ AIDS on nursing-midwifery personnel
(Geneva, 1996).

United States Agency for International Development (USAID): AIDS briefs, health sector (Washington, DC,
undated).
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WHO/ILO: Satement from the Consultation on action to be taken after occupational
exposure of health care workersto HIV (Geneva, Oct. 1989).

Otelcilik, hizmet temini ve turizm

= Caribbean Epidemiology Centre (CAREC): HIV/AIDSin the workplace — A programme for the tourism
industry, Caribbean Tourism Health, Safety and Resource Conservation Project (CTHSRCP) (Trinidad and
Tobago, 2000).

Evans, C.: Private clubs and HIV/AIDS: A guide to help private clubs cope with the effects of HIV and AIDS
Premier Club Services Department, Club Managers’ Association of America (Alexandria, undated).
International Hotel and Restaurant Association/Pacific Asia Travel Association/UNAIDS: The challenge of
HIV/AIDSin the workplace: A guide for the hospitality industry (Geneva and Paris, 1999).

Moomaw, P.: “When an employee says, ‘Boss, I have AIDS’”, in Restaurants USA (National Restaurant
Association, Washington, DC), Mar. 1996.

United States Agency for International Development (USAID): AIDS briefs, tourism sector (Washington, DC,
undated).

WHO: Report of the Consultation on international travel and HIV infection (Geneva, Mar. 1987).

WHO: Satement on screening of international travellers for infection with human
immunodeficiency virus (Geneva, 1988).

Denizcilik ve tagimacilik

= Aerospace Medical Association Human Factors Committee (AsHFC): Neurobehavioural testing of HIV
infected aviators, Draft position paper (Alexandria, 1996).

Bikaako-Kajura, W.: AIDSand transport: The experience of Ugandan road and rail transport workers and their
unions (International Transport Workers’ Federation, London, 2000).

International Transport Workers’ Federation: Proposals for a policy on HIV/AIDS prevention and care for
transport workersin Uganda (London, 2000).

Nueva Era en Salud/Civil Military Alliance to Combat HIV/AIDS: The Panamanian International Maritime and
Uniformed Services Sector STD/HIV/AIDS Project, executive summary (1998).

Philippine Seamen’s Assistance Program (PSAP)/ITF Seafarers’ Trust: PSAP AlDS education programme for
Filipino seafarers (Rotterdam, undated).

WHO/ILO: Consensus statement from the Consultation on AIDS and seafarers (Geneva, Oct. 1989).

Yeager, R.: Inter-Organization Policy Meeting on the Development of HIV/AIDS Prevention in the Maritime
Sector, Background paper (London, Oct. 1997).

—; Norman, M.: “HIV and the maritime — Seafarers and seaport workers: A hidden
population at risk”, in Civil-Military Alliance Newsletter (Hanover, NH), Oct. 1997, Vol. 3,
No. 4.

Madencilik ve enerji

= Anglo American Corporation of South Africa Limited: HIV/AIDS policy (1993).

International Federation of Chemical, Energy, Mine and General Workers” Unions (ICEM), Report and
conclusions of workshop on HIV/AIDS (Johannesburg, 2001).

United States Agency for International Development (USAID): AIDS briefs, mining sector (Washington, DC,
undated).
World Bank/International Finance Corporation (IFC): HIV/AIDS and mining, IFC website.

Kamu hizmetleri ve askeriye
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= Civil-Military Alliance (CMA)/UNAIDS: Winning the war against HIV and AIDS. A handbook on planning,
monitoring and evaluation of HIV prevention and care programmes in the uniformed services (Geneva, 1999).
Vancouver Health Department: AIDSin the workplace, education program for civic employees (Vancouver,
1990).

Public Services International: Policy and programme on HIV/AIDSfor PS affiliates and public sector workers
(Ferney-Voltaire, 2000).

UNAIDS: AIDS and the military, UNAIDS point of view, UNAIDS Best Practice Collection (Geneva, 1998).

United Nations Military Planners and Commanders/United Nations Department of Peacekeeping Operations and
Civil Military Alliance to Combat HIV/AIDS: Policy guidelines on HIV/AIDS prevention and control for United
Nations military planners and commanders (Geneva, Feb. 2000).

United States Agency for International Development (USAID): AIDS briefs, military
populations (Washington, DC, undated).

42



Ek VII
Secilmis egitici materyaller ve diger bilgiler

American Federation of Government Employees: An AFGE guide: Women and HIV/AIDS (Washington, DC,
undated).

American Federation of Labor and Congress of Industrial Organizations (AFL-CIO): AIDSin the workplace: A
steward’s manual (Washington, DC, undated).

American Federation of Labor and Congress of Industrial Organizations (AFL-CIO): AIDSin the workplace:
Labor’s concern (Washington, DC, undated).

American Federation of Teachers: HIV/AIDS education project (Washington, DC, undated).

Canadian AIDS Society/Canadian Union of Public Employees: ACT NOW: Managing HIV/AIDSin the
Canadian workplace — A policy development and education manual (1990).

Canadian Union of Public Employees: Information kit on HIV/AIDS and the workplace (Ontario, 2000).
Communications Workers of America: CWA and US West respond to AIDS (1994).

Leather, S.: “Why AIDS is a trade union issue”, in Scientific World, 1992, Vol. 36, No. 2.

National Union of Namibian Workers NUNW): HIV/AIDS basic training manual (Namibia, 1995).

Rosskam, E.: AIDS and the workplace, one module of Your health and safety at work: A modular training
package (ILO, Geneva, 1996).

Public Services International: Focus (Ferney-Voltaire), Vol. 8, No. 1.

Service Employees International Union: AIDS education project (undated).

Service Employees International Union: HIV/AIDS book: Information for workers (1991).
South African Motor Corporation (Pty.) Ltd.: Handbook on HIV/AIDS (2000).

The Building Trades Group of Unions Drug and Alcohol Committee: AIDS: Get real, get safe (Sydney,
undated).

UNAIDS: HIV/AIDS and the workplace: Forging innovative business responses, UNAIDS Best Practice
Collection (Geneva, 1998).

United Nations Department of Peacekeeping Operations: “Module 1: Defining HIV and its impact on the
military”, in HIV prevention and behaviour change in international military populations (New York, 1999).

Whiteside, A.; Sunter, C.: AIDS The challenge for South Africa (Human & Rousseau, Cape Town and
Tafelberg, 2000).
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