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Giris

lIV/QICS epidemiyasi hazirda global béhran haddine ¢atmis, sosial
taraqqi ve inkisaf lgln ¢ox ciddi tahlikays gevrilmigdir. Xastaliyin genis
yayilldigi Olkslerde epidemiya iqgtisadiyyati sarsidarag, camiyyatin
tohllkssizliyi ve sabitliyini pozaraqg on iller erzinde elds edilmis
nailiyystleri mahv edir. Epidemiya Saxaradan cenubda yerlasen Afrika
olkelerinde artiq facieli neticelers gatirib ¢ixarmig, fovgelade veziyyst
yaratmisdir.

Xestalera ve onlarin aile Uzvlerine azab-seziyysat vermakls va eyni
zamanda cemiyyatin sosial-igtisadi temsline agir zerbe vurmagqla,
lIV/IQICS smak sahesine de bdyiik tehliike yaradir. Bele ki, xestsliys isgi
quvvesinin daha g¢ox istehsalla bagh hissesi meruz galr ve bunun
neaticesinde igtisadiyyatin butun sahslsri Uzre muiassisslare ¢ox bodylk
ziyan deyir; ameak mahsuldarliginin asagl diismasins, istehsal xarclerinin,
peso va istehsalat tacribasinin itirilmasi hallarinin artmasina sabab olur.
Bundan bagqga [IV/QICS bu xesteliye diigar olmus ve ondan eziyyst
¢oken isgilerin ve insanlarnn ayri-segkilik, stigmatizmi ile bagli onlarin
@sas amak hlquglarina da toxunur. Her seydan ¢ox epidemiya ve onun
naticaleri qgadinlar ve usaglar da daxil olmagla shalinin miidafie
olunmayan gruplarina tssir edir — bununla mévcud cender barabarsizliyi
* va usag amayi problemlerini daha da darinlesdirir.

Bu baximdan Beynsixalqg ©mak Teskilati (BOT) isleyib hazirladig
praktiki qaydalar Toplusu vasitesile gsti s6ziinii demeyi 6ziine borc
sayirdi. Bu senad epidemiyanin yayilmasinin garsisini almaq, onun isgiler
va onlarin ailslerine tesirini azaltmaq ve xastsliyin dhdesinden gslmak
uglin lazimi sosial mudafisnin temin olunmasina kémaklik gdsteracekdir.
ls yerlerinde epidemiya ile miibarize vasitslerinden biri olmagla, praktik
gaydalar Toplusu, 1IV/QICS-in ig yerine aid problem oldugunu tanimaq,
masgullug sahesinde diskriminasiyaya yol vermemak, cender baraberliyi,
skrining ve konfidensialllg, sosial dialoq, profilaktika, xestsliye
yoluxmuslara qullug ve komaklik gdstermek kimi esas prinsipler (izerinds
qurulmusdur.

Teqdim olunan praktik gaydalar Toplusu BOT ve onun Ug tersfi
temsil eden partnyorlarinin ve elace de beynsixalq teskilatlarla birgs isin
mehsuludur. Toplu [IV/QICS ve smek saheleri massleleri Uzra
ekspertlerin  14-22 may 2001-ci il tarixde Cenevrede kegirilon
musaviresinds yekdillikle gabul edilmigdir. Bu Toplu is yerlerinde miivafiq
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siyasatin, profilaktika ve mualice programlarinin ve eleca de geyri-formal
sektorda iscilerle aparilacaq isin strategiyasini hazirlayib hayata
keciriimasinde siyasi xadimler, isegoétiranlar birlikleri, is¢i taskilatlan ve
diger sosial partnyorlar Ugun qiymatli praktik rehberlikdir. Praktik
qaydalar Toplusu dinya migyasinda [IV/QICS-e qarsi aparilan
mubarizeys BOT-in vacib tohfesidir.

Praktik gaydalar Toplusu humanitar falakat ve bdhranlar dévriinds
layiqli is seraiti yaratmaga komeklik godsters biler. Bohrani aradan
qaldirmaq Ugun gostarilan cahdler artiq 6z bahresini vermekdadir. Bazi
olkalerde infeksiyanin yayllma siratinin nisbsten asag dismesina ve
onun ayr-ayr ferdlare, sosial gruplara tasirinin azalmasina nail olmaq
mumkun olmusdur. Semerali rehbarlik, sahsleraras| yanasma, vetaendas
comiyyeti institutlari ile emekdasliq, 1IV/QICS-le yasayan insanlarla
aparilan is ve maarif¢ilik faaliyyeti olan yerlarde muvaffaqgiyystli mibarize
aparmaq tecribesi alde edilmisdir. Sosial partnyorlarin bu massleleri
hayata kegirmak Ugln saferber edilmasini nazards tutan bitlin bu sertler
praktik gaydalar Toplusunun asas prinsiplerinds 6z aksini tapmisdir.

Senad novator xarakterlidir. O, mévcud problemlsri musyyan edir
ve epidemiyanin gelscek naticalerini ve onun amek sahsasinae tesirini
prognozlasdirir. Bu senad sayssinde BOT iIV/QICS-le yasayan iscilerin
ve butin insanlann hldquq ve lsyagstlerinin gorunmasinda milli ve
beynelxalg seviyyede aparilan islere daha semarsli komaklik gosters
biler.

Cenevre, iyun 2001. Xuan Somaviya
Bas direktor




1. MO©QS8D

Bu senadin megsedi emek sahesinde IV/QICS problemine esas
yanasmalari mueyyen etmekdir. Praktik gaydalar Toplusu fealiyystin
asadidaki esas istigamatlerini aydinlagdirr:

(a)lIV/QICS-in profilaktikast;

(b)®mek sahesinde 1IV/QICS nsticelerinin idare olunmasi Ve
onun tasirinin azaldiimasi;

(c) lIV-ye yoluxmus ve ya QIGS-le xastalenmis iscilers qullug ve komayin
teskili.

(d)ilV-le heqiqi ve ya bohtan yoluxma ile slagadar stigmatizm ve
diskriminasiya ile mubarize.

2.Tatbiqi

Praktik gaydalar Toplusu asadidaki hallarda istifade olunmalidir:

(a)Miiessisa, icma, region, saha ve elecas de milli ve beynalxalg saviyyali
konkret tedbirlerin islenib hazirlanmasinda;

(b)Hokumeatler, igegotlrenler ve iggiler, onlarin nimayaendsleri, amayin
mihafizesi ve tehliikesizliyi xidmeti emskdaglan, 1iV/QICS
miitoxessisleri ve biitin diger maraq goésteren saxslerin ve hamginin
yerli ve geyri-hdkumet teskilatlarn (QHT) arasinda dialoqun,
meslohatlerin, danisiglarin ve emekdashgin butin formalarinin
mudafiesi va inkisafi;

(c) Sosial partnyoriarla razilagdirimis gaydada onun mezmununu hayata
kegirmak;

- Milli ganunvericilikde, siyaset ve faaliyyst programlarinda;

- is yeri, miassise saviyyasinds kollektiv miqavilelerds;

- is yerinde siyasat istiqgamatlerinds ve fealiyyst planlarinda.

3. Praktik qaydalar Toplusunun fealiyyst sahsleri ve istifade olunan
terminler.

3.1. Foaliyyat sahasi

Bu praktik gaydalar Toplusu aiddir:




(a)dovlet ve Ozel sektorda olan bitiin igegétirenlers ve isgilera (o
clmladan ise gebul lgln srize veranlars);
(b) biitiin formal ve geyri-formal emak novlerina.

3.2. Praktik qaydalar Toplusunda igladilmis terminler

fiV - Insan immungatismaziig Virusu. immun sistemini zsifleden ve
neticade QICS xestaliyini téraden virus.

Zorargcokmis soxslor epidemiyanin yaylmasl neticesinde
iIV/QICS-in tesirinden heyat terzleri bu ve ya diger deracede dayisiimis
soxsler.

QICS — Qazanimis Immun Gatismazligi Sindromu. Hazirda
mualicesi olmayan, infeksion ve onkoloji xasteliklerin inkigafini gostsren
tibbi slamatlarin uygun gaimasi.

Ayri-segkilik — bu praktik gaydalar Toplusunda termin BST-in
1958-ci ilde gebul etdiyi emek ve mesgullug sahasinds ayri-segkilik
haqqinda, iiV-infeksiyasi baresinde miiddealar da daxil edilmakle, 111
sayll Konvensiyasinin tsyinatina uygun sakilde isledilir. Bu termin
hemginin bohtan statusa malik 1IV-ya yoluxmus ve seksual orientasiya ile
alagadar ayri-seckiliyi de tayin edir.

Fiziki ve aqli cahatdan négsanli saxsler (alillar). Termin BOT-in
1983-cli ilde gebul etdiyi, resmi sakilds fiziki ve aqli cahstdan ndgsanl
hesab edilen, ise dlizelmak ve igsde galmaq, elsce de qullug etdiyi
sahade ireli ¢akilmek dgln kifayat goeder mehdud imkanlara malik
sexslera aid olan slillerin pese reabilitasiyasi va masgullugu haqqinda
159 sayll Konvensiyasinin teyinatina uygun sekilde igladilir.

isagétiiran— Milli qanunvericilik ve modvcud tecriibeys esasen
tareflorin hiiquq ve vezifslerini miisyyan edan yazili va ya sifahi emak
migavilesi ile isgileri ise gabul edan sexs va ya taskilat. Hokumat, doviat
hakimiyyst organlan, 6zasl misassise ve sahibkarlar igegodturan ola
bilerler.

©mayin miihafizasi xidmati — praktik qaydalar Toplusunda termin
BOT-in 1985-ci ilde gabul etdiyi emayin gigiyenasi xidmati hagginda 161
sayll Konvensiyanin teyinatina asasen igladilir. Bu xidmat adi altinda
asasen profilaktik funksiya dasiyan ve is yerinde tam fiziki ve aqli
saglamh@ temin edan istehsalat texnologiyasinin tatbiqi, tahllikasiz va
saglam is seraitinin yaradilmasinin telebi ile isegodtlirenleri, iscileri ve
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onlarin numayandslarine maslahatler veron xidmet sahssi nezsrde

tutulur. ®mayin Muhafizesi Xidmati (©8MX) hamginin amak prosesinin,

is¢inin fiziki ve aqli saglamlhigi imkanlarina uygunlasdirnimasi masslslerine
aid maslahatler verir.

Semeorali uygunlagsma - IiV/QICS-lo yasayan insana ise
dizslmeys, amak fealiyystini heyata kegirmays ve ya vezifeds irsli
¢okilmaya imkan veran istanilan duslnilmus deyisikliyin ise ve is yerins
totbiqi.

Skrininqg — xesteliyin miayinesi Usulu: vasiteli (IIV analizi) ve ya
vasitssiz (davranigin tshlukali ndvlerinin giymatlendiriimasi) ve ya
aparilmig analizlsr, tibbi mialice hagqinda sorgu veragssi vasitesile.

Cinsiyyat va cender farqlori. Kisiler ve qadinlar arasinda bioloji ve
sosial fergler mdévcuddur: «Cins» termini bioloji ferglere, «Cender»
termini ise Kisiler ve qadinlar arasinda olan sosial rol ve miinasibatlera
aiddir. Cender vazifslori sosiallagdirma sayssindes meanimsenilir ve ister
bir madaniyyet daxilinds, isterse de madaniyyst coxlugu daxilinde boylk
farge malikdirler. Cender vazifslori yasa, muayyen sinfe, irga, etnik
grupa, dine mansublugu va elece da cografi, iqtisadi ve siyasi faktorlaria
musyyanlasdirilir.

CYKI - siflis, sankr, xlamidii, gonoreya da daxil olmagla cinsi yolla
kegen infeksiya. Buraya hamginin cinsi yolla kegan xastslikler (CYKX) da
daxildir.

Omok miinasibatlerine xitam verilmesi termini BOT-in 1982-ci
ilde gebul olunmug emek miinasibatlarinin dayandirimasi haqqinda 158
sayll Konvensiyadaki menani kasb edir, yoni isegobtiirenin tessbblisii ile
isden gixarma.

Umumi ehtiyat tedbirleri - qan vasitesile kegen infeksiyalarla
yoluxma riskinin minimum hadde catdirmaq, infeksiyadan gorunmaq
Ugln istifade olunan sada tadbirler (tefsilati ile il slaveds)

Qeyri-formal fealiyyatla magsgul amakgilar (qeyri-formal sektor) —
izahi | slaveds.

Is¢i niimaysndalari — BOT-in 1971-ci ilde gebul olunmus
amakgilerin numaysndslari hagginda 135 sayli Konvensiyasina asassn
bu gaxsler milli ganunvericilik ve ya tacribsys mlvafiq olaraq taninrr,
yeni:

(a)hemkarlar ittifaglarinin nimayendasi, mehz hamkarlar ittifaqi ve ya bu
clr hemkarlar ittifaqi Gzvleri terefinden teyin edilen ve ya segilen; ve
ya
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(b)segki, mahz milli qanunvericiliyin va ya qaydanin ve ya Kkollektiv
miqavilanin muddealarina muvafiq olarag musssisenin emakgileri
tarefinden azad sekilde segilan va funksiyasina muvafiq Olkede
mistaqil olarag hemkarlar ittifaglannin Ustlin faaliyysti kimi daxil
edilmayan nimayanda kimi gabul edilmis saxsleri bildirir.

Asan yoluxma goraiti — sosial iqtisadi imkanlarin
mahdudlugundan iggiler lglin infeksiyaya yoluxma riskinin, usaglar Ugln
is? usaq amayina calb olunmasi riskinin yarandigi madani muhit ve is
soraiti.

4. ©sas middaalar
4.1. liv/iQiGS-in ig yeri ilo slageli problem kimi taninmasi

lIV/QICS is yeri ile badli problem olmagla yanasi, ona diger ciddi
xostalikler ve ya is yerinde yaranmis veziyyst kimi baxiimalidir. Buna
xasteliyin yalniz emak ehtiyatlarina aid olduguna gore deyil, hem de ona
goradir ki, is yeri cemiyystin bir hissasi kimi epidemiya ve onun
naticalerina gargi Umumi mubarizede misayyan rol oynamalidir.

4.2. Ayri-segkiliyin qarsisinin alinmasi.

[IV-ye yoluxmus ve ya liV/IQICS-s meruz galmis insanlarin layigli
igle teminati ve insan haglari ve layagetine hérmat prinsiplerine emal
ederak, iscilere qarsl hagigi ve ya béhtan xarakterli 1iV infeksiyasi olmasi
ilo slagedar heg bir ayri-segkilik qoyula bilmez. 1IV/QICS-le yasayan
insanlarin ayri-seckilik ve stigmatizme meruz qalmasi [IV/QICS-in
profilaktikasi Uzre kegirilon tadbirlere manesgilik toradir.

4.3. Cender barabarliyi.

[IV/QICS-in cender terefini ve mahiyystini nezere almagn
vacibliyini etiraf etmak lazimdir. Qadinlar bioloji, sosial-madani vs igtisadi
sebablera gore, kisilarle muqayisads, daha tez infeksiyanin qurbani ola
biler ve IIV/QICS epidemiyasindan daha c¢ox zerer geks bilerler.
Camiyyotde cender ayri-secgkiliyi ylkssk oldugca, qadinlarin sosial
vaziyyeti asad duslr, bununla da o daha gox iiV-ye yoluxmaya meruz
galir. Buna goérs de cemiyystde cender bsrabserliyini temin etmsak,
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gadinlarin veziyyatini yiikseltmak ¢ox vacibdir. Bu da 6z ndvbesinds V-
infeksiyasinin yayllmasinin garsisinin alnmasina daha gox imkanlarin
yaranmasina tekan vere biler ve gadinlara IIV/QICS-le daha yaxsi
mibarize aparmaga imkan yaradar.

4.4. Tohliikasiz istehsalat mihiti.

iIV-in yayllmasinin qarsisini almaq Ugin bitin maraql tersfler,
BAT-in emayin tehliikesizliyi ve gigiyenasi haqqinda 1981-ci il 155 sayl
Konvensiyasina asasen saglamliq Uglin tehlliikesiz, optimal is seraitinin
tamin olunmasinda istirak etmalidirler.

Saglamliq Gglin tehllikesiz is seraiti is yerinds optimal fiziki ve aqli
saglamligin saxlanilmasi ve isi isgilerin fiziki ve aqli saglamliglarinin
imkanlarina uydunlasdirimasini nazarde tutur.

4.5. Sosial dialoq

iIV/QICS aid siyaseti ve programlan miveffeqgiyystle heyata
kecirmak igegotirenler, isgiler, onlarin niimayendseleri ve lazim geldikde
hokumet arasinda birges fealiyyst ve garsiligh inam telsb edir. Bu prosess
iIV-ya yoluxmus ve liV/IQICS-e meruz galmig isgileri feal gekilde cslb
etmak ¢ox vacibdir.

4.6. Mesgulluqg ve ya amak faaliyystinden uzaqglagdirmaq
magqsadila kegirilan skrininq

ise gebul olunmagq Ugln erize vermis ve ya isloyan iscileri icbari
sekilds skrinings - lIV/QICS muayinasinden kegirmays yol verilmir.

4.7. Konfidensialliq

Ise gebul olunmagq ligiin arize vermis ve ya islayan isgilorden iiv-o
aid sexsi melumat teleb etmsk yolveriimazdir. Hamginin isgileri ig
yoldaslarl hagqinda bele mslumatlari vermeys mecbur etmak olmaz. 1iV-
infeksiyasinin olub-olmamasi ile slagadar isginin veziyysti haqqinda gexsi
malumatla tanis olmaga icaze konfidensialllq gaydalarn esasinda, BOT-in
isciler hagqinda sexsi melumatlarin gorunmasina dair 1997-ci ilde qabul
olunmus praktik gaydalar Toplusuna uygun sekilde apariimalidir.

11




4.8. O©mak miinasibatlarinin davam etdirilmasi

iiV-infeksiya emek miinasibstlerine xitam vermsk Uglin esas ola
bilmez. Diger veziyyetlerde oldugu kimi, QICS-le bagl xesteliklere diigar
olunmus isci tibbi nogteyi-nezarden onun Uglin aks gosterici olmayan,
ylngull ve uygun galen isi yerine yetirmayi davam etdirmsalidir.

4.9. Profilaktik tadbirler

liV-infeksiyasinin garsisini almaq mimkindir. Virusun 6tiriimesi
yollarinin profilaktikasi medani xUsusiyyatleri nazere almagqla, milli seraits
uygunlasdirilmis sekilde mixtslif strategiyalar vasitesile hayata kegirilir.
Profilaktik taedbirlerin tesirini davranigda muvafig deyisikliklerden istifads,
maariflondirmak, mdualice ve ayr-segkilik olmayan seraiti yaratmagla
daha da gliclendirmek mumkundur.

Sosial partnyorlar profilaktik tedbirlerin  kegirilmasine yardim
gostermekde ¢ox nadir imkanlara malikdirler. XUsusile, xestelera yaxsi
minasibat ve davranis terzi baximindan. Buna informasiya ve tehsil
vermakle, elece de sosial-igtisadi mesalalari hall etmakia nail olmaq olar.

4.10. Qullug ve komak etmeo

®mek sahesinde 1IV/QICS tehliikesine qarsi cavab-hsmraylik,
qullug ve yardim gdstermek olmalidir. Biitiin isgiler, 1IV-ye yoluxmuslar
da daxil olmaqgla, mimkun olan tibbi yardimla tamin olunmalidirlar.
Belo iggilorin ve onlarin himayesinde olanlarin ganunla muisayyen
olunmus qaydada sosial teminat ve istehsalatda saglamligin gorunmasi
programlari asasinda muavinstlerlea temin olunmasina heg¢ bir ayri-
-seckilik goyula bilmaz.

5. Umumi hiiquglar va vezifaler
5.1. Hokumat ve salahiyyatli organlar.
(a)Razilagdirma. Hokumetler [IV/QICS hagqinda milli program ve

strategiyalarin razilasdirnimasini temin etmslidir. Bunun ugln milli
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planlarda emak sahasinin vacibliyi mutleq nazsre alinmalidir, misal
Ugln, QICS lzro dlke surasinin terkibine isegdtiirenlerin, iscilerin,
[IV/QICS-le yasayan insanlarin, eloce de emak ve sosial masalelerle
masgul olan nazirliklerin nimayandalerinin celb edilmasi yolu ile.

(b)Sahalerarast igtirak. Selahiyystli organlar iiV-infeksiyadan gqorunmag
ve onun profilaktikas! tadbirlerine komek gostermek Uglin amak
sahesinds daha ¢ox partnyoriarin igtirakini temin etmak magsadile,
dovlet idarslarini, 6zal sektoru, isgilerin ve isagotiranlerin teskilatlarini
safarber edarak bu ige calb etmslidirlar.

(c) Blagalandirma. Hokumatler emak sahssina slverigli serait yaradan,
batun  tadbirlarin olke  seviyyesinde  kegiriimasina va
alagslendiriimasine kdmeklik gostermali, sosial partnyorlann ve diger
numayandalarin istirakindan maksimum istifade edsrek 6z tohfasini
vermalidir. Bununla yanasl, slagslendirms artiq mévcud olan xidmet
sahslerinin vazifasi olaraqg qalmalidrr.

(¢) Saglam hayat tarzinin profilaktikasi va tabligi. Selahiyystli orqanlar

diger
sosial partnyorla birge ise komek etmali ve bu maarifgilik ve

profilaktik
programlarin, xuUsusile is vyerlerinde, hayata kegiriimasine
yonaltmalidir.

(d)Tibbi tadbirler. Oz isgilerinin sadlamliginin qorunmasinin teskilinds
isagotirenlerin  birbasa mesuliyyet dasidigi Olkelerde hokumsat
[IV/IQICS-le yasayan iscilere kdmaklik magsadile isagétiirenler tgiin
tovsiyaler igleyib hazirlamalidirlar. Bu clr tovsiyslerin hazirlanmasinda
artiq fealiyyst gosteran xidmetlerin isi nezere alinmalidir.

(e)Sosial miidafis. Hokumetler [iV-ye yoluxmus ve ya QICS-ls
xastalonmis is¢ileri, diger agir xastsliklere tutulmus isgiler hagqinda
olka ganunvericiliyinde misayysan olunmus ve hazirda fealiyyatde olan
normativlerden az olmayan, gizestli miavinstlerle temin etmslidirler.
Sosial teminat programlarinin islanib-hazirlanmasi ve heayata
kegirmesi zamani hokumeatler bu xestaliyin zaman-zaman siddstlenmas
ve sdonma xassesine malik oldugunu nazare almali ve programlari
buna uygun qurmalidirlar. Masalen, muavinatler ehtiyac olduqda
verilmali, butun telablers ise an qisa middast arzinds baxiimalidir.

(o) Elmi tadgqitatlar. QiCS-lo mibarizeds milli planlarin razilasdiriimis

sokilde
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olmasi sosial partnyorlarin seferber edilmesi, epidemiyanin is
yerlerina,

sosial teminat ve igtisadiyyata vurdugu zsrerin giymatlendiriimasi,
onun sosial-igtisadi naticelerinin yumsaldiilmasi, daha yaxsi
tedbirlerin planlasdinimasi Ggun salahiyystli orqanlar xestaliyin
yayilma tezliyi ve shate dairesi, elece de mdvcud olan gabaqcil is
tscribasinin gostaricileri  haqqinda demogqrafik prognozlar ve
tedgigatlar aparmall, koémek gostermsli ve nesr etdirmslidirler.
Gosterilonleri slde etmek Ug¢lin hokumetler mivafiq teskilati ve
normativ telebleri temin etmeye say godstarmslidirler. Tedqgiqatlar
igagoturanler va onlann tegkilatlarindan, elece de isgilerin
tegkilatlarindan alinmis tshlil-melumatlardan ibaret cender istiqgamatli
mezmunda olmalidir. Melumatlarin toplanmasi, imkan dairssinds,
ayrihiqda saheler ve sosial gruplar ve onlarin madeni meziyystleri
nazare alinmagqla cinsi, irqi ve seksual orientasiyasi, yas!, mesgullugu,
pesesi bolglsu Uzre apariimalidir. Epidemiyanin inkisafinin naticslerini
daima qiymatlandirmekden otri  mexanizmin  yaradilmasi
magsadauygundur.,

(f) Maliyyslogma. Hokumeatler sosial partnyorlarla ve diger maraqli
soxslore meslohatlesmalerden sonra [iV/QICS-in  yayiimasindan
yaranan maliyye naticalerine qiymat vermali, yerli ve beynslxalq
maliyye menbalarini, lazim gsldikde, sosial teminat sistemini de daxil
etmeklo, QICS-o qarsi milli strateji mibarize planlarini
maliyyslegdirmak lgun saferbar etmalidir.

(g9)Qanunvericilik. Is yerinde ayri-segkiliyi aradan qaldirmaq, sosial
mudafieni ve xestsliyin profilaktikasini temin etmeak Uglin hokumetler
sosial partnyorlar ve [IV/QICS (izre ekspertlorloe maslehatlesmalerden
sonra muvafiq hiqugi ¢ergive yaratmali, lazim gsldikde ise mdévcud
amsak va digar qanunlara yenidan baxiimalidir.

(g) Hokumat yardiminin verilmasi sertlari. Hokumsatler ilkin fondlar

ayirar-
ken ve milli vea beynalxalq sirketlere glizestler verarkan, onlar bu
yardimi alanlardan 6lks ganunlarina riayst etmayi ve bu praktik
qaydalar Toplusunu ve elece de onun middsalarinin heyata
kegirilmesini temin edsn normativ aktlarin ve siyasestin yerine
yetiriimasini taleb etmalidirlor.

(h)Heayata kegirma. Salahiyyastli orqanlar igegdétiirenlers ve iscilere emek
sahesinds IV/QIGS-le miibarizeni tenzimlayen ganun ve faaliyystde
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olan normalarin yerine yetiriimesinin an semearali yollarn hagginda
texniki informasiya ve tovsiyelar taqdim etmalidirler. Onlar ganunun
tatbigi mexanizmi ve qaydalarini, o ciumledan, amak mdufattisliyi ve
amak mibahisasi komissiyalarinin isini mohkemlendirmalidirler.

(i) Qeyri-formal faaliyystloe mesgul olan amakgilar (qeyri-formal

sektor).

Hoékumetler [IV/QICS-in profilaktikasina dair programlarini  bu
kategoriyadan olan amakgilaers, onlarin gelirleri ve sosial midafis
meselaleri de daxil olmagla, aid etmali ve uygunlasdirmalidiriar.
Qeyri-formal sektorla aparilan iga yeni minasibasti isleyib hazirlamal
ve inkigaf etdirmali, ehtiyac olduqda ise bu messlede yerli 6zlinliidars
organlari ile emakdasliq etmalidirler.

(x) IHlV-yo yoluxmus ve QIGCS xastalorin vaziyyetinin

ylingiillagdirilmesi.

Hokumsatler bu gsbilden olan insanlara dévlet sshiyyse programlari,
sosial teminat sistemleri ve ya diger dovlet tesebblsleri vasitesile
kémaek etmaye imkan yaratmalidirlar. Hokumatler isegotirenlsr ve isgi
togkilatlari vasitasile hamin insanlarin, ehtiyac oldugda islemaleri,
mualice olunmalan Ggln imkan yaradilmasina say gdstermslidirler.

(i) Usaqlar ve gencler. Hokumstler usaq esmayinin legv edilmasi
programlarina epidemiya naticasinde bir ve ya her iki valideyni [IV-ye
yoluxmus, QICS-le xestelenmis ve ya bu xastslik naticesinde vefat
etmis usaq ve gencler hagqinda messlslerin daxil edilmesini temin
etmelidirlar.

(y) Regional ve beynolxalq saviyyade amokdasgliq. Beynsixalq

ictimaiyyatin
diggetini 1IV/ QICS problemine ve onunla bagli smek sahssinin
ehtiyaclarina cealb etmek magsadile hokumstler regional ve
beynalxalq seviyyade ve eloca de hokumatlerarasi teskilatlar ve diger
maraql tersfler arasinda emeakdashdi miidafie etmsli ve onu inkisaf
etdirmalidirlor.

(j) Beynalxalq yardim. Milli programlara kémak magsadile hokumstler,
ehti-
yac olduqda, beynslxalg yardimdan istifade etmslidirler. Onlar
hemginin antiretrovirus dermanlarin giymstinin asad salinmasi ve
onlarin alde edilmasinin asanlagdirimasina ydnalmis beynaslixalq
programlarin mudafiesi Uglin edilmis tesebblise terefdar gixmalidirlar.
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(q) Asan yoluxma. Hokumetler yoluxmadan en az miidafis olunan isGi
gruplarin askar edilmasi Ugln tedbirler gérmsli, bu gruplarin
yoluxmaya asan meruz qalmalarina sebsb olan faktorlar aradan
qaldrmaq UGglin strateji tedbirler heyata kecirmslidirler. Hoékumatlor
hamginin bu qrup isgiler Ggln xiisusi profilaktik tedbirler programi
isloyib hazirlamalidirlar.

5.2. lIsagétiiranlar vo onlarin tegkilatlan

(a)ls yerinds siyasat. Isegétiirenler infeksiyanin yayilmasinin qarsisini
almaq ve 1IV/QICS-lo slagedar biitiin kateqoriyadan olan isgilerin
ayri-seckiliye meruz qalmamalari megsedile  isgiler ve onlarin
nimayaendelerile is yerlerinde miivafiq siyasatin islenib hazirlanmasi
ve heyata kegirilmesi Uglin maslehstlogsmalidirler. Il slaveds belo
siyasstin hazirlanmasi ve hayata kegcirilmesi tizre tedbirlarin nazarst
siyahisi verilibdir.

(b)Milli, sahe saviyysli sazislor va kollektiv miiqavilaler.
Isagétiirenler 1IV/QICS-le slaqedar is seraiti ve miiddati hagqginda
masalsalerin  hallinde milli ganunvericiliys, iscilor vea onlarin
nidmaysndsleri ile aparilan danisiglarda slde edilmis tecriibays smal
olunmasina , [IV/QICS-den qorunmaq ve onun profilaktikasi haqgqginda
middealarin  milli ve sahe sazislerine, kollektiv muqavilelere daxil
edilmasina nail oimalidiriar.

(c) Maarif va telim. isagétirenier ve onlarin toskilatlar 1IV/QICS-in

profilak
tikasi, xostslere qullug ve onlara kémok gostermak, hamginin
misssisenin 1IV/QICS-ye dair siyasstinin heyata kegirilmasi, [iV-s
yoluxmus ve ya lIV/QICS-ye meruz qalanlara garsi ayri-segkiliyin
aradan galdirimasi tedbirleri ve miiessise tersfinden bels iscilara
nszerds tutulan xlsusi pul 6demalsri ve qullugun heyata kegirilmasi
messlelerine dair melumatlandirma, maariflondirme ve tslim
programlarini iggiler ve onlarin niimayendsleri ile miizakire edarok is
yerlerinds hayata kegirmali ve kémeklik gstarmslidirler.

(¢) Igtisadi naticaler. isagétirenler, isgiler ve onlarin toskilatlari

konkret is
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yerlerinde ve konkret sahslerde 1IV/QIGS epidemiyasinin toretdiyi
igtisadi neticelere cavab olaraq veziyysti giymstlendirmek ve muvafiq
tedbirler gérmek magsadile birgs fealiyyst géstermalidirler.

(d) Kadr siyasati. Igagétirenler iIV-ye yoluxmus ve ya iIV/QICS-ys
maruz

galan isgilere minasibstde ayri-seckilik xarakterli kadr siyasati
yeritmemali vo ya bele siyasstin yeridilmesine ve ya tedbir
gordlmesine imkan vermemeslidirler. Bu baximdan isegotlrsnlar
asag@idakilari etmslidirlor:

8ger bu senadin 8-ci bdlmesine esasen basga hal nezerde
tutulmayibsa, IV/QICS skrining ve analizlerinin aparilmasi telebins
razilig vermemak;

haqiqi ve ya bohtan [IV-veziyystinde olan isgilorin ayri-segkilik ve
stigmatizm olmadan iglerini yerine yetirmalerini temin etmeok;

[IV-ye yoluxmus ve QICS-le sortlendirilmis xesteliklere meruz galmis
isgilerin, tibbi baximdan sksgéstericisi olmayan, onlara yararl iglerde
¢alismalarini davam etdirmayse ruhlandirmagq.

QIGCS-le  xsstelonmis is¢inin  veziyyeti emek faaliyystini davam
etdirmeak Ugln hedden artig adirrlasdiqda ve xostoliye gore
mazuniyystin uzadilmas kimi bitin diger alternativier sona catdigda,
lazimi proseduralara emal edsrek ve ona catasi mablegin tam sakilde
O0demekle antidiskriminasiya ve smek ganunguluguna uygun olaraq
amak minasibatlerine xitam vermak.

(e) Sikaystlor ve inzibati tadbirler. Isegétiirenler iscilerin  smak
foaliyyetlori

ile alagadar, onlarin ve niimayandalerinin sikayat etmak Uglin istifade
ede bilecekleri gaydalari evvslceden muayysn etmalidirler. Bu
qaydalarda haqiqi ve ya bohtan 1IV-statusa malik sexslers garg! ayri-
seckiliys yol veran ve ya iIV/QICS-s dair is yeri siyasatini pozan her
hansi bir isgiye hansi hallarda inzibati ceza tetbiginin mumkiinliy
konkret sakilde gosterilmslidir.

() Konfidensialliq. 1iV/QICS-le slagadar isgiler haqqinda mslumatlar
ciddi

sokilde gizli olmali ve yalniz tibbi senedlerds saxlanimalidir. Bu
senadlerle tanigliga icaze BOT-in 1985-ci ilde gebul edilmis amayin
gigiyenasi xidmeti haqqinda 171 sayl tdvsiysleri, eloce do milli
qanunvericilik ve mévcud tecriibe ssasinda tsnzim olunur.
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Bu melumatlarla tanighga icaze, miistesna olaraq, tibbi personalla
ciddi mehdudlagdinimalidir. Bele melumatlarin agiimasi ise yalniz
ganun ssasinda vae ya aid gaxsin raziligi ile mimkuinduir.

(f) Yoluxma tshliikesinin azaldilmasi ve onlarin idars olunmasi.

Isegétiiren- loar Gmumi ehtiyat tadbirlerini tatbiq edsrek, tehliikasiz ve

saglam is seraiti
temin etmsalidirler. Onlar hemginin qoruyucu avadaniija teminat ve
istifads, ilk yardimin gosteriimasi kimi tedbirler gérmalidirler. scilarin
davranigi terzinde xosmeramli deyisikliklerin miidafiesi Ugiin
isagOtlrenler, ehtiyac olduqda, kisi ve gqadin prezervativlerinin
paylanmasi, meslshatlerin kegirilmasi, xastsloere qullug vs yardim
gostermek ve sorgu xidmstinin fealiyystini temin etmslidirler. Biitlin
bunlar yerine yetirerkan, bezi hallarda, lazim gslen islerin goriilmesi
migyasina ve ylkssk xsrc teleb etmssi gatinliklor yaradir. Belo
hallarda igsgdtirenler ve ya onlann teskilatlan kémek Ugiin
hokumats ve digar salahiyyatli orqanlara miiraciet etmalidirlor.

(9) Iggilerin insan qani va insan organizminin digar mayelori ile

mintazam
gokilde kontaktda oldugu is yerlori. Bele hallarda isveran biitiin
iscileri Umumi ehtiyat tedbirlerini ve istehsalatda bedbext hadise bas
verdikde onlarin géreceyi isler ve onlarin sézsiiz yerine yetiriimasi
bareds icbari tehsil almalar Uglin slave tedbirler gdrmelidir. Bu
tedbirleri heyata kegirmak Uglin mivafiq vesaitler nezerde
tutulmaldir.

(§) is rejiminin semarali dayigdirilmesi. Igegétirenler, isciler ve

onlarin ni-
mayendaleri ile meslehatlesmekle QICS-le bagl xastsliklora meruz
galmisg isgilerin is rejiminde semarsli derecede dayisiklik etmak lgiin
tadbirler gérmalidirler. Bels tedbirler is vaxtinin yeniden bdliinmesi,
xususi levazimatlarin verilmasi, istirahat fasilelerinin miiayyan
olunmasi, hekim yanina getmek Uglin bos vaxtin verilmesi, xestsliye
gore mezuniyystin ¢evik grafiki, natamam is gliniine kegcid ve ise
qayitmagina razilasdiriimis sartleri ola biler.

(h) Tebligat igi. Korporativliyin gbzel enenesi kimi isegdtirenlerve

onlarin tes-
kilatlar galigmalidirlar ki, lazim geldikde is yerinds 1iV/QICS-in
profilaktikasi ve masslelerin idare olunmasinda digsr isagétiirenler
de istirak etsinler. Onlar hemginin hékumsatin [[V/QICS-in yayilmasinin
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garsisini almag ve onun naticasinin azaldilmasi Uclin tadbirler
gormasine nail olmalidirlar. Bele isleri diger partnyor qruplar da
mudafie eds biler. Misal Uglun, IV/QICS iizre isegétiirenlerin 1o
hamkarlar ittifaglarinin birge surasini géstermsk olar.
(x) iliv-infeksiya ligiin konfidensial kéniillii maslshat ve analizlerin
aparil-
masinin miidafie olunmasi. Igagétiirenler, isgiler ve onlarin
nimayendsleri selahiyystli sehiyye organlarinda [iV-infeksiya tgiin
konfidensial kéndillli meslehat ve analizlerin aparilmasi tecriibesinin
inkigaf etdiriimasine komeklik gdsterilmslidirler.
(i) Qeyri-formal faaliyystle masgul olan amokgiler (geyri-formal
sektor).
Qeyri-formal sektorda fealiyyst gdsteren isegétiirenler 6z iglori
menafeyi Ggln 1IV/QICS-in profilaktikasi ve miialicesi programliarini
oyrenmali ve lazim galdikde heyata kecirmalidirler.
(y) Beynalxalq amakdaslq. isegétiirenler ve teskilatlari, lazim gelan
hallarda,
IV/QICS-le miibarizede beynsixalg smakdasli§gi genislondirmslidirier.

5.3. lsciler ve onlarin taskilatlar

(a)ls yerindo siyasat. Isgiler ve onlarin nimaysndsaleri infeksiyanin
yayllmasinin qarsisini almaq ve 1IV/QICS-le slagadar biitiin iscilarin
ayri-segkiliys meruz galmamalan magsadile 6z isegétirenler ile
birlikde is yerinde miivafiq siyasstin heyata kegirilmasi Ugln
maslehatlegmalidirler. Ill slaveds bele siyasstin heyata kegirilmasines
dair tedbirlerin nezarst siyahisi verilibdir.

(b)Milli, sahs seviyysli sazigler va kollektiv miiqavilaler. Isgiler ve
onlarin teskilatlari 1IV/QICS-le slagedar is seraiti ve middsti haqqinda
masslslerin hellinde milli ganunvericiliys, isogétiirsnlarle aparilan
danigiglarin prosedurasina emsl olunmasina, hemginin [iV/QICS-den
gorunmaq ve onun profilaktikasi haqginda middsalarin milli ve sahs
saziglerine, kollektiv miigavilslers daxil edilmasina nail olmalidirlar.

(c) Maarif va talim. isgiler ve onlarin taskilatlari mévcud hemkarlar ittifaq
ve diger strukturlann  imkanlarindan  [IV/QICS  haqqinda
informasiyalarin is yerlerinde yayilmasinda istifade etmali, is¢ilerin
hiquglari ve onlara gatan 6demsler, gdsterilecek xidmet haqqinda
daima yenilegen informasiya da daxil olmagla, isciler ve onlarin aile
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lizvleri licin daha yararll tedris materiallan ve is formalan igleyib
hazirlamalidiriar.

(c) lqtisadi neticaler. lisgiler ve onlarin teskilatlan iiV/QICS-in

yaylimasinin
konkret is yerlerinde ve konkret sahslerde torstdiyi igtisadi naticelsra
cavab olaraq veziyysti giymatlendirmek ve mivafiq tedbirler gormak
Uglin isegotiirenlarle emekdaslq etmslidirler.

(d)Tebligat foaliyyati. Isciler ve onlarin teskilatiari 1IV/QICS-in
profilaktikasi yollari ve xestsliya gargi mubarizenin teskili hagqinda
informasiyanin yayllmasinda igegéturenler, onlarin tegkilatlan ve
hékumatle emakdagliq etmslidirler.

(e)Kadr siyasati. isciler ve onlarin niimayandasleri iiv/QICS-le yagayan
iscilori ayri-secgkiliye meruz goymayan kadr siyaseti ve amali is
gqaydasinin iglenib hazirlanmasinda ve hayata kegiriimasinds
isegotlrenlere komak etmali ve onlari ruhlandirmalidiriar.

(8) Qanunvericiliya amal olunmasina nazarat. Isgilarin nimayendaleri
[IV/IQICS-le badll is yerlerinds ayri-segkiliyin bitin hallarinda gikayst
ve inzibati gaydalar esasinda messls qaldirmaq ve ya mivafiq hiqug-
miihafize organlarina xabar vermak thuquna malikdirler.

(f) Telim. isgilerin teskilatlan 6z niimaysndsleri tglin epidemiya il bagl
is yerinde ortaya g¢ixan masalsler, cavab tedbirleri, iiV/QICS-le
yasayan insanlarin ve onlara qullug edan sexslerin ssas ehtiyaclarina
hasr olunmus talim kurslari tegkil etmali ve hayata kegirmalidirler.

(g) Tehliikalerin azalmasi ve nazarst. iscilorin ve onlarin teskilatlar
goruyucu avadanliqdan, ilk yardim Gsullarindan diizgun istifade etmak
de daxil olmagla, saglamliq lgiin tehliikesiz is geraitini tablig etmali ve
isegotlrenlerie birlikde onu temin etmslidirier. isciler ve onlarin
toskilatlari is seraitinin tehlikasizliyini yoxlamali ve qiymet vermali,
lazim geldikde, isgiler ({igiin meagsadli programlarin hsayata
kegiriimasina nail olmaldirlar.

(9) Konfidensialhq. |$Ql|6l' 6z sexsi isleri ve saxsi tibbi senadiari ils tanig
olmaga ixtiyarlidirlar. Isci teskilatlarinin  isgide [IV-infeksiyasinin olub-
olmamasi haqqinda sexsi melumatla tanis olmaga ixtiyari olmamaldir.
Hemkarlar ittifaqi vezife ve funksiyalarn yerine yetirilorken bltun
hallarda, BOT-in 1985-ci ilde gebul olunmus amsayin gigiyenasi
xidmeti haqqginda 171 sayh tovsiyslerine easasen konfidensialliq
gaydalarina ve aid sexsin raziliginin alinmasina amsl olunmalidir.
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(h)Qeyri-formal faaliyyatle maggul amakgiler (geyri-formal sektor).
isciler ve onlarin teskilatiari diger partnyorlarla birlikds, lazim gsldikds,
6z fealiyystlorinde bu kateqoriyadan olan emekgileri de shate etmali
va lIV/QICS-in yayiimasini dayandira bilen ve onun neticesini azaldan
yeni tegabblisleri midafie etmslidirler.

(x) Yoluxma tshliikesi. Isgiler ve onlarn teskilatlari misyyan qrup

amoakgile-

rin yoluxma tehliikesinin yliksek olmasina sebsb olan faktorlarin
isagotirenlerle meslehstlesmalerde baxiimasini temin etmslidirler.

(i) ilV-infeksiyasinin varligini miiayyan etmoak (ligiin konfidensial
koniillii maslohatlor ve analizler. isgiler ve onlann teskilatlari
isagotirenlerle birlikde [iV-ye konfidensial koniilli meslehstlerin ve
analizlerin apariimasi tacriibssini inkisaf etdirmalidirler.

(j) Beynolxalq amekdasliq. Iscilerin teskilatlar diinya ictimaiyyetinin
diggetini [iV/QICS-in smek sahssinde masslesine calb etmsk bu
masalanin emakgilerin hiiquglarini mudafie kampaniyalarina gatiimasi
Ucln sahs, regional ve beynalxalq goriislerdsn istifade etmsalidirler.

6. Moalumatlandirma ve maariflandirma vasitasile profilaktika

s yerinde hayata kegirilon informasiya ve tshsil programlari
epidemiyanin yayllmasina garsi miibarizede ve IIV/QICS-la yasayan
iscilore  miinasibstde boylik dézimliik mdihitinin yaranmasinda mihim
vasitadir. Semerali tehsil iscilere IiV-infeksiyasindan gorunmagi dyrade
biler, bu da 6z ndvbesinde |iV-infeksiyasi ile bagli narahatgiliq ve
stigmatizmi xeyli azaldar, is yerinde ixtilaflari minimum hadde endirer ve
insanlar arasinda minasibet ve davranigda xosagealen dayisiklikler
yaradar. ©n yliksek saviyyads dastak almaq ve bitun maraql tersfleri
shate etmak Uglin bele programlar hékumatier, igagdturanler va isgiler
ve onlarin nimaysndsleri ile maslehatlesmaekle iglenib hazirlanmalidir.
informasiya ve tehsil vasitsleri mlixtelif formalarda olmalidir, tekce yazil
nitge alude olmaq lazim deyil, ehtiyac olduqda distansion tshsile de
muraciet etmek lazimdir. Programlar meagsadyéniumll olmagla, isgi
quvvesinin konkret yas ve cender gruplarina, seksual yonumlers, ig
sahssinin xlsusiyyetlerine ve davranis terzi faktorlarina ve elece de
uygun madeni kontekste tetbigi imkani nezers alinmaqgla iglenib
hazirlanmaldiriar. inam ve hérmat gazanmis sexsler ders demalidirler. g
yoldaslar sirasindan, elece de [IV/QICS-le yasayan insanlarin misllimi
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kimi programlarin iglenib hazirlanmasi ve heyata kecirilmesine calb
edilmasi, xlisusile semarali oimugdur.

6.1. informasiya-maarifgilik kampaniyalar

(a)Informasiya  programlar imkan dairesinde 1IV/QICS-e qarsi yerli
icmalar, sahaler, region ve ya 6lke gargivesinds daha genis mubarize
kampaniyalarini shate etmalidir. Bu programlar [IV-infeksiyaya hansi
yollarla yoluxmag ve yoluxmaq hagqinda muasir ve deqiq
informasiyalar esasinda hazirlanmalidir.  Programlar [IV/QICS.
otrafinda yaranmis uydurma tesevvirleri dagitmaq, xastslikden nece
gorunmag@ izah etmsak, onun tibbi mahiyystini, QICS-in insanlara
tesiri, mualice olunmagq imkanlar, komak gostermek ve xestelere
nece qullug etmek hagqinda séz agmalidiriar.

(b)imkan dairesinds, informasiya programiar, kurslari ve kampaniyalari
moveud inkisaf ve kadrlarin tshsili, elece de texniki tehlikasizlik,
amayin gigiyenas! va ayri-segkiliyin aradan galdirimasina dair siyasat
ve programiara daxil edilmslidir.

6.2. Maarifgilik programlari

(a)Maarifgilik  programlannin temeli igegétirenler, isgiler ve onlarin
nimayendsleri, lazim goldikde ise hdkumetiere ve 1IV/QICS
mesaleleri (izre maslahat aparmagq, elece de QICS-le xastslere qullug
etmak tacribesi olan butiin maragh terefler arasinda aparilan
maslehatlosmaler zamani goyulur. Bu metod an ¢ox dinleyici calb
edilmakle interaktiv olmalidir.

(b)Maarifcilik programlarinin is vaxtinda heyata kegirilmesine, elece de
iscilerin is vaxtindan sonra istifade eds bileceyi tedris materiallarinin
hazirlanmasina xUsusi diqget yetirilmalidir. Talim kurslarinin
mesgolelerine getmek emak vezifelerinin bir hissesi hesab
olunmaldir.

(c) imkan ve lazim olan yerde programlar asadidaki meseleleri shate

etmsalidir.

- Tehsil alanlarin 6zine garsl tehllksleri (sexsi ve qrup halinda)
giymetlendirmaya va onlarn konkret qsrarlar, danigiq aparmaq ve
linsiyyet yaratmaq tecrlibesinde istifads, elece de tshsil, profilaktik

22




tedbirler ve maslehstlosme programlan vasitesile azaltmagi
oyrenmalerine komaklik gostermak;

Yoluxma tehliikesinin artmasina imkan yaradan eoxlaq terzi ve
mieyyan qrup iscilerin lIV-infeksiyasina yoluxmasi tehllkesini artiran,
istehsalat ritmi kimi, diger faktorlara xisusi diqgst yetiriimalidir;

iIV-ye narkotik maddsler inyeksiyasi vasitesile yoluxmanin
miimkiinlllyi ve bu clir tehliikslerin nece azaldilmasi barede malumat
vermak;

Hokumeatlerle, gqonsu olkslerin isegdtiranler ve iggilerin tegkilatlar ve
regional saviyyede dialoqu inkisaf etdirmaek;

Hokumet ve miuessise isgilerinin taskilatlarinin birlikde heayata
kecirdikleri istehsalat telimi vasitesile [IV/QICS hagqinda malumatiarin
yayllmasina komaeklik gostarmak;

Ganclere ve gadinlara dair programlarin hayata kegiriimesine yardim
etmak;

Qadinlarin iiV-den tez yoluxa bilmasini ve bu yoluxmanin dsracesini
asagl salmagq yollarinin hayata kegirilmasina xlsusi diqgst yetirmak;
iIV-nin meiset kontaktlan vasitesile kegmediyini, [iV-le yasayan
adamlardan ¢akinmak ve ya gozden salmaq lazim olmadigini, eksina
is yerinde amak rejiminin tegkili de daxil olmagla onlara kémaklik
gostermayin vacib oldugunu izah etmak;

Virusun insan organizminin zsifletdiyini ve bitin isgilerin [IV/QICS-la
yasayan isgilere regbet ve doziim gostarmalerini izah etmak;

Iscilere [IV/QICS dair 6z hiss ve miinasibaetlerini bildirmeys ve bu
problemi muzakire etmeya imkan vermak lazimdir;

Iscilori (xiisusile sehiyys iggilerini) Umumi ehtiyat tedbirlerinin tatbigine
dair telimatlandirmaqg ve onlar virusla kontaktda olduglari halda ne
etmak lazim oldugunu izah etmek;

Cinsi yolla kegen infeksiya ve veremin profilaktikasi ve mualicesi
masalelerine dair melumat vermak. Bunu tekce hemin xestasliklerin
liV-ys yoluxmaya kémeklik gosterdiyine gore deyil, hem de ona gore
ki, bu xsstslikler mialice olunandir ve bu da 6z ndévbasinde igginin
saglamligina ve immunitetine musbst tesir gosterer;

Sexsi gigiyena ve dlizgiin gidalanma sistemini tablig etmak;

Kisi ve gadin prezervativlerinden istifade qaydalan da daxil olmaqgla
tehliikesiz cinsi alagani tablig etmak;

Is yoldaglarinin kémakliyi ve geyri-formal tslim ndvleri vasitesile
maariflenmaya nail olmagq;
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- Ehtiyac oldugda, o6z fikir ve muddealarinizin yoxlaniimasi,
giymatlendirilmasi, tehlili ve yeniden baxiimasini nazerde tutmaq.

6.3. Cender yoniumlii programlar

(a)Butin programlarda irgi mensubiyyat ve seksual yonim aspektlori ile
yanasl, cender aspekti de nezere alinmaldir. Burada birbasa qarisiq
kisi ve gadin auditoriyasini ve ya smakgi kisi va gadinlarin yoluxma
tahliikesinin miixtelif név ve derecesini nezere alaraq Kkisilero ve
gadinlara ayri-ayriigda programlar daxildir.

(b)Qadinlar ligtin informasiya onlarda ehtiyath olmaq hissini yaratmall ve
onlar (iglin yoluxma tehliikesinin yliksek oldugunu izah etmalidir.

(c)Maarifgilik gadinlar ve kigiler arasinda emek ve sexsi munasibatler
movecud qlivveler minasibstinin beraber olmadigini derk etmsys
kdomak gostermeli ve mivafiq davranig terzinin yaranmasina gatirib
cixarmalidir. Seksual tehrik etme ve zor iglastme hallan ayrica
baxiimahdir.

(c) Programlar gadinlara hem ig, hem de ondan kenarda, 0z hiquglarini

bil-
mokde ve bu hiiqugiarn miidafie vasiteleri ile tomin etmekde kdmak
etmalidir.

(d)Kisiler Gglin maarifgilik programlari onlarda maselenin ciddiliyini derk
etme hissi, tahliikeni giymetiendirmek bacarigi yaratmali ve [IV/QICS-
in profilaktikasi baximindan kisilerin masuliyystini artrmaldir.

(e)Homoseksual kisiler Ggln de bu grupa mexsus isgiler va onlarin
niimayandsleri ile maslehstlesmekle mivafiq megsadii profilaktik
programlar islenib hazirlanmalidir.

6.4. Saglam heyat terzinin tebligi programlari ile alage

Maarifcilik programlar, imkan dairesinde, ig yerinde hayata
kegirilen ve alkogol ve narkotik maddslerden sui-istifade etms, stress ve
reproduktiv saglamliq kimi mesalslers toxunan saglam hayat terzinin
tobligi programlan ile slagsli olmalidir. Smayin muhafizesi ve
tohliikesizliyi izre mdvcud istehsalat suralan ve komiteleri 1IV/QICS
mdvzusuna dair maarifcilik kampaniyalarn ve telim programlarinin
hazirlanmasini temin edirler. Bu név elags, istifade olunmus sprislerla
venadaxili narkotik maddslerin inyeksiyasi zamani yoluxma tehlikssini
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xeyli artdigini niimayis etdirmslidir. Bu slags hamginin alkoqol ve ya
narkotik maddslerle serxoslugun [iV-ye yoluxma tehliikesini yliksslden
davranis terzine gatirib gixarmasini géstermsalidir.

6.5. Davranis torzi deyisikliklerinin miidafiesi ligiin atilan praktiki
addimiar

(a)lsciler yoluxma tehliikesini asadl salmaq yollan haqginda Olgtb-
bigilmis, degiq ve son informasiyalar almali, lazim geldikde ise, kisi ve
qadin prezervativieri ile tachiz olunmalidiriar.

(b)Cinsi yolla kegen xastslikler ve verem zamani, lazim geldikds, isgileri
miasir ve semerali diagnostika miialice ve qullugla temin etmsak,
elece de steril iyne ve sprislerin paylanmasi ve ya bele bir yardimin
haradan ve nece alde etmak hagqinda melumati yaymaq programi
heyata kegirmek.

(c)Maddi cehetden catinlik geken gadin isgilerin maariflendirmesi asag
amak haqqinin kompensasiya edilmasi massloesini ehats etmalidir.
Bunu slave ddenigli emak fealiyyati, vergilerin azaldilmasi, elece de
amek haqqina slaveler haqgda isgiye informasiya vermak yolu ile
etmak olar.

6.6. Yerli saviyysli is programlari

Isegbtiirenler, isgiler ve onlann niimayandsleri yerli seviyyeds,
xtsusile mektablerde, 1IV/QICS-in profilaktikasi ve mualicasi Uzre
maariflendirma programlarinin hayata kegirilmasina va ireli apanimasina
komek etmalidirler. Insanlarin programlarin yerine yetiriimasinde 6z
néqgteyi-nazarlsrini bildirmek ve 1IV/QIGS-le yasayan isgilerin vaziyystine
kdmek etmak, bununla da onlarin tecrid olunmasi ve ostrakizm meruz
qalmalarini azaltmaq mesalslerinds istirakini desteklemek lazimdir. Bele
programlar milli ve yerli orqanlarla emekdasligla heyata kegiriimslidir.

7. Tohsil
Tehsil alma magsede yonalmis xarakterli olmali ve muxtelif grupdan
olan dinleyiciler Gglin uygunlagdinimalidir. idare personali, rehbar isgiler,
kadrlar sobslerinin emekdaslari, isgiler ve onlarin nimaysndsleri,
musllimler Ggln musllimler (gadinlar ve kisiler), is yoldaslarindan ibarst
musllimler, texniki tehlUkssizlk ve emayin gigiyenasi organlarinin
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amekdaslar, miiessise amak inspeksiyasi smekdaslarindan ibarst
gruplar yaradila biler. Xarcleri azaltmaq Ggln yeni yollar axtarib tapmaqg
ve hayata kegirmak lazimdir. Misal lgln muiessisaler QICS-le mubariza
milli programlarindan ve diger maraq|i tereflerden telimatgilar geklinde ve
ya bu programlar gergivesinds 6z tslimatgilarinin hazirlanmasi xerclerinin
ddanilmesi kimi slave yardim ala bilerler. Vesaitin olmasindan asili olaraq
tadris materiallar muxtslif ola biler. Hemin vasaitler yerli adet-enanslers,
gadin ve Kisilerin moévge mixtslifliyine uygunlasdinla biler. Musllimler
hemgcinin azligda qalanlar, xisusile, etnik mangs ve seksual yonims
malik gruplara yonslmis pis fikirleri dagitmaga hazir oimalidirlar. Onlar 6z
islerinde konkret hadisslerin tshlilinden ve mdévcud qgabaqcil tecribe
materiallarindan istifade etmslidirler. Cox hallarda an yaxsi musllim
smakdaslarin 6zleri olur, ona gore de talim kegmaya butln seviyyslerden
olan is yoldaslarinin devet olunmasi meslehst gorllir. Isgilerin
nimayandslerile maslehatlegmalerden sonra bu talim névil is yerinde
tehsilin illik plani tertib olunarksn oraya daxil edilmalidir.

7.1. ldare heyati Uzvleri, rehbar isgilorin ve kadrlar gobesi
amakdaslarinin tahsili

Batln iscilera istiqgamatlendirilmis informasiya-maarifgilik
programlarinda istiraka elave olaraq, idare ve rehber is¢ilar de pesekarliq
saviyyasini yukssltmak Ugln tehsil almalidiriar:

- Ig yerindas 1iV/QICS-le bagh siyasete aid mesalsleri izah etmak;

- lIV/IQICS haqqinda o derecede melumath olmaq ki, is yerinde
IIV/QICS-in yayllmasi haqqinda dizgin olmayan tesevvlrl def
etmokds diger emekdaslara komsklik gostermak;

- IIVIQICS-ls yasayan igcilorin masgullug milddstinin maksimum
uzadilmasl megqsadile is rejiminin onlar uUgln semerali sakilde
uygunlasdiriimasinin vacibliyini izah etmak;

- Is yerinde 1IV/QICS-le yasayan iscilere garsi ayri-seckilik ve soyuq
munasibst yaradan davranis terzi ve hearekatleri miayyan etmak ve
garsisini almaq;

- Movcud sehiyye ve sosial muavinat xidmstleri hagqinda maslehat
vermak bacarigina malik olmagq.
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7.2. Is yoldaslan ligiin miisllimlerin hazirlanmasi

Bu musllimler xtsusi telim hazirligi almalidirlar ki:

liV/QICS profilaktikasinin mahiyyati ve metodlar haqqinda kifayat
goeder biliyo malik olmagla is yerinde bu informasiyani ve tehsil
programini gismen ve ya tam sakilde dinleyicilere ¢atdirmag;
Programlarin islenib hazirlanmasinda ve tehsil prosesinds irq, seksual
yénim, cender ve madeniyyst maesalslerine ehtiyatla ve diqgstle
yanasmag;

Diger tedbirlere gosulmaq ve ya is yerinde heyata kegirilon, misal
liclin, seksual tehriketma ve ya slillerin is yerinde veziyystine dair
programlarda istirak etmak.

is yoldaslarna heyatda yoluxma tehlikesini artiran faktlari
askarlamaqda komaklik etmaek;

[IV/QICS-le yasayan isgilerin fiziki cehatden vaziyystleri ve bununla
alagedar mumkiin naticeler barede maslehatler vermek igtidarinda
olmagq.

7.3. ig_gilarin niimayandalarinin tahsili

is vaxtinin emek haqqi 6denilmakle telim kurslarinda istirak edsn

iscilerin niimayandaleri agsagidakilari dyranmalidirler:

Is yerinde [IV/QICS-ls badl heyata kegirilon siyasst masalslerini izah
etmok;

Talim kurslari programi gargivaesinda diger isgileri telimatlandirmaq;

is yerinde {iV/QICS-le yasayan isgilere qarsi ayri-segkilik ve soyuq
minasibat yaradan davranig terzi ve herekstleri misyyen etmak ve
bels hallara garsi feal mlbarize aparmagq;

QICS-le bagli xestsliklera tutulmus is¢ilere kdmek etmak ve onlarin is
rejimini semersli gekilde yeniden teskil edilmesine ehtiyac olduqda
onlan temsil etmak;

Sexsi hayatlarina tehlilke tdredscek faktorlarin misyyen edilmesi ve
azaldilmasi yollarn barads isgilore maslehat vermsk;

Xestsliyin yayllmasi haqqginda isgileri maariflendirmek Ugin [IV/QICS
barade heartarafli malumata malik olmaq;

Oz vezifslerini yerine yetirerken liV/QICS-le yasayan isgiler haqqinda
alds etdikleri istenilan malumatin konfidensialligini temin etmak.
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7.4. ®mayin miihafizesi ve tehliikesizliyi xidmati amekdaslarinin
hazirlanmasi

Butin  kateqoriyalardan olan isgilere aid informasiya-maarifcilik
programlarina slave olarag emayin miihafizesi ve tehlikesizliyi xidmati
emekdaslari da xususi talim kurslarindan kegarak:

- Informasiya-maarifgilik programlarini hayata kegirmek Ugln iiv/QICS-
in profilaktikasinin mahiyysti ve metodlan haqqinda kifayst qeder
malumatli olmali;

- liv/QiCS-le yasayan isgilerin zeiflemesi hallarini asagi salmaq Ggln
moveud emek seraitini giymetlondirmayi ve nsyi deyismayi ve ya
tokmillagdirmayi miisyyan etmayi bacarmal;

- |segotirenin sadlam ve tehlikesiz is seraitini temin eds bilmasini
yoxlamaqg, elece de lazim geldikde ilk tibbi yardimi gostermek
igtidarinda olmali;

- liV/IQiCS-e aid her hansi bir melumatin tam konfidensialligini
qgorumagq. ©ger bele bir ve ya isgilere aid diger tibbi melumatlar varsa,
onun Ustlinin agiimasi yalniz BOT-in isgilerin sexsi malumatlarinin
qorunmas! haqqginda praktik qaydalar Toplusuna uygun sakilde
mumkUundur;

- lscilerin sexsi hayatlarina tshliike yaradan faktorlar misyyan etmak
ve azaltmaq barede meslehat vermak;

- iscileri lazim olan yardimi semerali sokilde gdstere bilecek
mUiassisedaki ve ya kenar tibbi xidmat sahssine gondarmak.

7.5. Miisssise saviyyasinda amak inspektorlarinin tahsilinin tagkili

Selahiyystli organlar miiessise ve ya emsak inspektorlarina nazarst,
ganunlarin tetbigi ve meslehat verme funksiyalarini, o cUmleden,
miiessiselerde 1iV/QICS-in profilaktikasina aid olanlari yerina yetirmak
ticlin onlarin sersncamina kifayet qeder vesait vermslidirler. Bunun Ggin
onlar iIV/QICS-in is yerinde profilaktikasi ve ondan nece qorunmagq
yollan barede xUsusi hazirlg kegmeslidirler. Belo tehsil agagidaki

maesalaleri shate etmalidir:
- Muvafiq beynslixalg normalar, xisusile BOT-in 1958-ci ilde gsbul
olunmus emek ve masgullug sahssinds ayri-segkilik haqginda
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111sayh Konvensiyasi ve milli ganunvericilik ve normativler haqqinda
malumatlandirmant;

lIV/QICS haqginda informasiyalarin musessise isgilerine ve rehbaerliys
catdinimasi Usullanni;

[IV/QICS (izre mévzulanin adi texniki tehllkaesizlik, emayin ve
saglamh@in muhafizesi, telimatlandirma, elece ds is yerinds tadrisa
daxil edilmasini;

Movecud muavinatlerin alinmasinda (muavinet almaq Ugun sifarig
blankini nece doldurmaq) ve 6z ganuni huquglarinin  heyata
kecirilmasinde isgilera komaklik gosteriimasini;

Omekgilerin 1lV-ye yoluxma statusunun pozulmasi ve ya emal
olunmamasi hallarinin misyyan olunmasini,

Lazim oldugda bu praktik gaydalar Toplusuna uygun gakilds
epidemioloji ve sosial tedgigatlarin apariimasi Ugln is yerinds
lIV/QICS-0 aid melumatlarn toplanmasi ve tehlili verdislerine
yiyslanmak yollarini.

7.6. Qanla va insan organizminin digar mayeleri ila kontaktda olmusg
iscilorin tohsili

Butlin isciler istehsalatda badbext hadiseler ve ilk yardim

gosterilen zaman, infeksiya nezareti qaydalarinin yerine yetiriimasi
haqginda tslimatlandirimalidirlar. Bu programlara asagidaki hazirliq
masalaleri daxil edilmalidir.

Ik yardimin gésterilmesi;

Qanla ve insan organizminin diger mayeleri ilo kontakt tehlikasini
asa@l salmaq Ugln Umumi ehtiyat tadbirlerine emal olunmasi (bax |
alavaya);

Qoruyucu avadanligdan istifads;

Qanla ve insan organizminin diger mayelerile kontakt bas verdikds
lazimi proseduralarin apariimasi;

istehsalatda bedbext hadise bas verdikde lazimi proseduralarin
apariimasi;

istehsalatda badbext hadise bas verdikde kompensasiya hliqugunun
olmasi.

Bunlarla yanas! ehtiyat tedbirlarine emal edilmesi tekce haqigi ve bohtan
lIV-statusu ile bagll olmadigi xtisusi qeyd edilmaslidir.
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8.Analizler

Bu praktik gaydalar Toplusunda gosterilen hallardan basgqa, is
yerinds IV analizi aparila bilmez. Bu ndv analiz macburi deyil, o, insan
haglarini pozur ve isgilerin layaqstini algaldir. Bele ki: analizin naticsleri
hagda malumat yayila biler ve tayinati Uzrs istifade olunmaz ve isgilerin
analizin apariimasina razilig vermasi ise tam konulli olmadigl ve ya
faktlarin ve analizin neticelerini kifayat qeder bilmemsleri Uzerinde
quruldugu askar olunar. isden kenar yerde bele iilV-ys konfidensial analiz
isginin  tam melumat aldigdan sonra, konudlli razihgr esasinda
apariimalidir. Bu tam yararl personal tsrefinden, ciddi konfidensialliq
soraitinde hayata kegirilir.

8.1. isa gobul ve masgulluq

Ise gqebul ve ya emek miinasibstlerinin davami dévriinde 1V-ye
gora analiz vermek mutlaq sert ola bilmaz. Heg¢ bir adi tibbi miayins,
misal Ugln: ise gabuldan avval sehhstine gore fiziki cehstden yararli
olmasi ve ya isgilerin miintezam olaraq tibbi miayinaeden kegirilmasi
zamani, iiV-ye meacburi analiz aparila bilmez.

8.2. Sigorta

(a)ilV analizi isginin milli sosial si§orta sistemins, sijorta siyasstine, sahs
sigorta sistemlarine ve saglamiiq sigorta sistemlarine daxil olmasina
macburi sert ola bilmez.

(b) Isegétirenler sigorta magsedile analizin apariimasina yol vermemeali,
artiq onlarda olan melumatlar ise konfidensial olaraq galmalidir.

8.3. Epidemioloji nazarat

ls yerinde epidemioloji megsadler {igiin anonim segma yolu ile iiV-
® gore musahide ve analiz bu sertle mumkindur ki, hemin igler elmi
tadqgiqatin etik prinsiplerine, pese etikasina uygun sekilde aparilsin ve
soxsi hiquglar ve konfidensialigin qorunmasi temin edilsin. Bu nov
todqiqatlarin kegirilacayi halda, isgiler va isagoétlranlerla svvalcaedan
maslehatlesmaler aparilmalidir. Slds edilmis natice ayrn-ayr sexsloer ve
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gruplara qarsl ayri-seckilikde istifade oluna bilmez. ©ger naticslerine
gore muayinadan kegenin |1V-statusa malik oldugunu askar etmak (giin
real imkan varsa, analiz anonim hesab edilmsyaceakdir.

8.4. Analizin koniillu verilmasi

Iscilerin 6z tegebblisleri ve ya kéniilli tibbi yoxlama programi
gergivasinds 1iV-e analiz vermsleri veziyysti yarana biler. Adsten kénillii
analizler ig yerinde yerli sehiyye orqanlari terefinden apariimalidir.
Muvafiq tibbi xidmati olan yerlerds isginin xahisi ve yazili razii§ ile slde
edilmis malumatlar esasinda kéndilli ilV-ye miayine kegirile biler. Lazim
geldikds iggilerin niimayandesi ilo de maslshatlogsma aparilir. Miayine
konfidensialliq teleblerine ve malumatin yayilmamasina ciddi sakilde
eamel eden, ixtisasll personal tersfinden apariimahdir. [IV/QICS
analizinden evval ve sonra aparilan cender-sensitiv maslshatler
mdayinenin mahiyyst ve meagsadini, Ustlinliik ve ndgsanlarini, eloca do
onun isgiler Ggln vereceyi naticaleri agib godstermskle butlin miayine
aparmagq usullarinin gox vacib terkib hissasi olmalidr.

8.5. Istehsalatda infeksiya ilo kontaktdan sonra analiz ve miialice

(a) Qanla, diger insan mayelari ve toxumalari ile kontakt tehliikesi olan is
yerlerinde, bele kontak ve istehsalatda badbext hadisslerin qarsisini
almaq Ugun muvafiq is qaydalari nezarde tutuimalidir.

(b) Is yerinde mimkiin yoluxmaya meruz qalmis materiallarla (insan
organizmi toxumasi, qani, mayesi) kontakt tehliikesi yarandigi halda,
ig¢i bu kontaktin tibbi naticaleri, bele veziyystde lazimi tadbirlerin
goriimesi, 1IV-a gére analiz apariimasi ve kontaktla bagh profilaktik
mualice kursunu kegmasinin magsadesuygduniugu haqqinda derhal
maslahat almalidir. Bunun Ugln is¢i mivafiq tibb musssisesine
gondsrilmelidir. Kontakt tshllkssinin neticesi bareds verilmis reye
@sasen ig¢iye onun qanuni hlquglan, elsce de kompensasiya almaq
hlququ ve bunun Uglin taleb olunan iglerin yerine yetiriimasi barads
maslahatler verilmalidir.

9. Virusla yoluxmuslara komak vea qulluq edilmaesi
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Is yerinde [iV/QICS-a qarsi minasibatde hemraylik, qaygi ve
kémek gostermek esas sertdir. iiV-le badh 6z veziyystleri barede
malumat veren iggilera agiq, semimi, xeyirxah ve kémeklik gdsterscek
munasibsti tamin edan, onlari ayri-seckilik ve stigmatizmdsn qoruyan
mexanizmi yaratmagq lazimdir. [IV/IQICS-in neticslerini azaltmaq tigln IiV-
@ yoluxmus, QICS-lo xestelenmis ve ondan zerargokmis xastelers is
yerinde maslshatler vermak ve diger sosial yardimlarla temin etmak
vacibdir. Tibbi xidmet olan misssiselerde mivafiq tibbi yardim
gostermsk lazimdir. Bele imkan olmayan yerlerds isgilor miisssiseden
kenarda olan mualice yerleri hagqinda meslumatlandiriimalidiriar. Bels
tibb misssiseleri ile slage saxlamagin 6z ustiinlikleri var ve bu slagsler
iscinin aile Gzvlerine, xlsusile, usaglarina, tibbi yardim géstermays imkan
verir. Hokumetler, isegétiirenler, isgiler ve onlarin teskilatlar, elece do
diger maraqli sexsler arasinda partnyorlug minasibatleri semaersli xidmet
gostermeye kémek edir ve vesaite genast etmeys imkan yaradrr.

9.1. liv/iQICS ve basqa ciddi xastaliklor

(a) Istehsalatda IiV-infeksiya ve onun klinik dévriine (QICS) diger ciddi
xastoliklers ve ya vaziyyeste baxilan kimi baxiimaldir.

(b) 1IV/QICS-ls yasayan is¢ilare muavinat, kompensaSIya verilmasi ve is
rejiminin teskili messlelerinde diger adir xestelers yanasilan kimi
yanasiimaldir.

(c) Tibbi néqteyi-nezarden, isgiler onlara tapsirilan istehsalat vezifelerini
yerine yetirmak iqtidarinda oldugu miiddst arzinde onlar adi sigorta
sisteminden istifade etmalidirlar ve bagga vezifeye kegiriimek vo
vazifeds irsli gekilmak lgilin geyri-mshdud imkana malik olmalidirlar.

9.2. Maslahatlar

(a) Isegotirenler [IV/QIGS-le  yasayan isgileri ixtisaslagdirimis
konfidensial yardim gostermeys qadir olan miiessiseden kenar
yerlerde ve ya emayin tehliikesizliyi ve gigiyenasi xidmati sahasnde
(belesi istehsalatda olduqda) ve ya diger strukturlarda meslshat ve
komaklik almaga tesviq etmalidirlor.

(b) Bu magsadlis igveran asagidakilar nezers almalidir:

- yerli ve region seviyyssinde fealiyyet géstersn ve IIV/QICS Uzre

mesiehet vermekde ve mdialicesini aparmaqda ixtisaslasmis
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pesokarlari, qargiiqh yardm gruplan ve xidmet sahslerini misyyan
etmak;

- lIV/IQICS-le yasayan iggilere faydali ola bilecek yerli seviyysde
fealiyyst gbsteren tibb tegkilatlarini mieyysn etmak;

- Oger isgiye veziyystinin ve mialicesinin nece oldugunu miieyysn
etmak Ugln 6z hakimins ve ya xlisusi tibb misssisesine, sgar o bunu
etmayibse, muracist etmayi maslehat gérmek ve ya isciys xususi tibbi
muiessisa tapmaqda komeklik gdstarmak.

(c) Igegétiranler iiV/QICS-le yasayan isgilers, minimal milli normalara
uygun olaraq, meslehat almaq ve mualice olunmaq (glin kifayst
geder asuds vaxt vermslidirlor.

(¢) Meslshatler qadinlar ve kisilerin talebatini nezsre alaraq, iscilere

pulsuz

veriimalidir. Bele bir kémakliyi géstermak lgiin hékumsatle, isgilarle,
onlarin tegkilatlar ile ve diger maraq|i tereflerle emekdasliq alagsleri
yaratmaq meaqgsadsuygundur.

(d) Ehtiyac olduqda, isgilerin niimayendsleri 1iV/QICS-le yasayan
iscilere pege maslshatlerinin verilmeasinde kémek gdstarmalidirler.

(e) Meslehst xidmati sahaleri isgileri 6z hiiquglar, o climledsn ganun
esasinda fealiyyst gdstersn sosial teminat programlar ve pese
sxemi  Uzre miavinet alma hliququ, elece deo [IV/QICS-in
naticelerinin 6hdesinden geslmekde iggilore kémek ede bilacak,
istenilen diger yasayis teminati programlari haqqinda onlarn
malumatlandirmalidirlar.

(9) Istehsalatda iV infeksiyasi ilo kontakt bas verdiyi halda

igagotirenler ig-

Gilore maslohetxanaya getmak Uliglin smek haqq saxlanilmagla
kifayat geder vaxt ayirmalidiriar.

9.3. ®mayin miihafizasi xidmati ve diger sshiyys xidmati sahaleri

(a) Bazi igegbtliranler antiretrovirus preparatlari ilo 6z isgilarini temin
etmekle onlara yardm gostere bilerlor. Tibb xidmeti olan
musssiselerde isegétirenler htkumet ve diger maraqgl, tersflerle
birlikde 1IV/QICS-in profilaktikasi, miialicesi va 1iV/QICS-le yasayan
iscilore kdmek etmek Uglin onlara genis ve dolgun tibbi xidmat
gostarmalidirler.
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(b)Bu xidmet saheleri antiretrovirus preparatlan ile techizi, iV
infeksiyasinin - mualicesini, qidalanma sistemi ve lazimi gida
olavelerinde istifade barede meslehstlerin veriimasini, stressin
goturllmesini, cinsi yolla kegen infeksiyalar ve verem deo daxil
olmagla, immunitetin zsiflomasi naticesinds smsle galen an GOX genis
yaylimis yoluxucu xastsliklerin mualicesini hayata kegire bilerler.

9.4. Yerli soviyyada faaliyyet gostaran garsihgh yardim gruplarn ve
xidmat sahalari ila alaqe

Ehtiyac olduqda, isagétirsnler, isgilerin teskilatlar ve tehliikesizlik
ve amayin gigiyenas! xidmeti personall miisssisslerde garsiigh yardim
qruplarinin yaradilmasia kémek etmsli ve iiV/QICS-ls yasayan iscilerin
bu qruplara miraciet etmelsrine imkan yaratmali ve yerli seviyyades
onlara kémaklik gosterilmasini taskil etmalidirler.

9.5. Miuavinat va xidmetlar

(a)Hokumatlor  sosial partnyoriarla maeslshstlosmalers ve  milli
qanunvericilik ve normalara esasen [IV/QIGS-le yasayan isgilers,
diger agir xestsliys tutulmus sexslers verilan miiavinetden az olmayan
miavinet vermslidirler. Onlar hemginin xsstoliyin getdikce agdirlasan
ve deyisken xarakterine xUsusi digget yetirorak, yeni nov
muavinatlerin teyin olunmasinin miivafigliyini dyrenmealidirler.

(b)isegétiirenler, isgilorin ve igegdtiranlerin  teskilatlan hokumetls
birlikde, smek haqqi Ugiin subvensiya da daxil olmagla, miavinstlerin
moveud teyin olunmasi mexanizmini 1IV/QIGS-le yasayan isgilerin
telebatlarina uygun sekle salmalidirlar.

9.6. Sosial taminatla ahata olunma

(a) Hokumetler, isgilerin ve isegdtiirenlerin tegkilatlar sosial teminat
programlari ve pesa sxemlerine uygun olaraq lIV-ye yoluxmus isgilar
ve onlarin aile (zvlerine tam sokilde biitin miidafis vasitolori
muavinetlerden istifade etmalsri tiglin lazimi tadbirler gormalidirler. Bu
hemginin iiV-le yoluxmaya ylksek deraeceds tshliike garsisinda olan
pese ve sosial gruplara mansub olan isgilere ve onlarin aile lzvisrine
de aiddir.
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(b)Bu nGv program ve sxemler {IV/QICS-le yagayan iscileri diger agir
xostsliklers tutulmus sexslere verilen eyni giizestlerle tomin etmalidir.

9.7. Saxsi heyat va konfidensialliq

(a) Hokumetler, 6zal sijorta sirketleri ve isagdtirenler meslehst alma,
mualics, qullug gdsterme ve miavinatlerin tayin olunmasi, elece do
isgilers aid tibbi melumatlarin ciddi sekilde konfidensial saxlaniimasini
temin etmelidirler ve onlardan yalniz BOT-in 1985-ci il amayin
gigiyenasi xidmstleri haqqinda 171 sayl Tovsiyelerine uydun sakilde
istifade olunmalidir.

(b) BOT-in iggilere aid sexsi melumatlarin gorunmasi haqqinda praktik
qaydalar Toplusuna uydun olaraq sosial teminat ve sosial sigorta
sistemi programlarinin (g terefi, o climladan, vakil olunmus sexslar
ve rehber iggiler [IV/QICS-e aid biitin melumatlanin ve isgiler
hagginda tibbi melumatlarin konfidensialligini qorumalidiriar.

9.8. isgilare ve onlarin ails iizvlerine yardim programlari

(a) Epidemiyanin xarakteri nezsre alinmagqla isgilore kémek ugln yeni
programlarin hazirlanmasi ve ya isgilere ayriiqda aile Uzvi kimi
xidmet g0steriimesi ve onlarin aile UGzvlerine yardim edilmesi
magsadile fealiyystde olan programlarin genislandirilmasine ehtiyac
yarana biler. Bu isi telebat ve imkanlara uygun sekilde isgiler ve
onlarin nimaysndsleri ile meslohstlesmaler, hokumetle ve diger
maraqli tereflerle emskdasliq vasitesile hsyata kegirmeak lazimdir.

(b) Bele programlarda nezare alinmalidir ki, QICS-le bagdli xastsliklerden
8zab c¢akenlere xidmet gbsteriimesinde ssas agirhg gadmnlarin
Uzerine dlsur. Hamile gadinlarin xiisusi telsbatlarina digget
yetiriimalidir. Programlar QIGS-s gére bir va ya her iki valideynini
itirmis ve bununla bagl, ola bilsin, mektebi terk etmis, islameys
macbur olmus ve seksual istismara qarsi miidafiesiz galmis usaglarin
tolebatina cavab vermelidirler. Bele programlan bir miisssise
daxilinde va ya bir nege misessissnin birgs qlivvesi ile ve ya goturs is
esasinda xidmatin gdsterilmasini misteqil sirketlerden sifaris yolu ile
heyata kegirile biler.

(c) Aileys kémak programi agadidakilari shate eds biler:

- aile vaziyystine gére meazuniyyst;

- informasiya-maarifgilik programlarinda istirak etmek ugln devat;
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- yardim gruplarina, o climladan qarsiliqlt yardim gruplarina miiraciet;

- igcilerin Ozlerinin ve ya onlarin aile Uzvlerinin alternativ isle (bu sertle
ki, is usaglann maktabds tehsil almasina manegilik téretmasin) temin
olunmasinda iggilerin ailssine kdmaklik;

- icbari tehsil almaq, pese hazirigi ve sagirdlik, QICS-s gérs bir va ya
her iki valideynsiz galmis usaglarin ve genclerin tslebatlarinn
Odenilmasi tgln konkret tadbirler gérmak;

- iggilerin ugaglarinin tehsil aldigi mektebler de daxil olmagla, biitin
maraql teref ve tsgkilatlarin fealiyystleoinin slagslendiriimasi:

- vasiteli ve vasitesiz maliyye yardim;

- xestelenmis ailoe basgisinin himayssinde olanlarin xastslenmesi ve
telebatlari ile slagedar yaranmig maliyye getinliyini aradan galdirnimasi
u¢ln vesait;

- hiqug melumatlandirmasi, meslshsti ve yardimi;

- xostelik ve dlimle elagedar maliyye masalelerinin  halli,
vesiyysetnamenin hazirlanmasi ve varisliyin verilmssi ile alagadar
hlquqg mesalalerinin izah olunmasina kémaklik:

- sosial teminat ve pese sxemleri programina aid messlelerde ailslers
komak;

- igGiye gatasi avans mablagin veriimasini temin etmak:

- ailslerin mivafiq hiiquq ve ya sshiyys orqanlarina génderilmesi ve ya
onlara maslehat goriilen idarslerin siyahisini vermak.

| Dlave
Epidemiya va onun naticaleri haqqinda {imumi malumat
liV ve QI¢S haqqinda mslumat

QICS toreden insan immun gatismaziigi virusu (IIV) insan
organizminin mayeleri, daha dogrusu, qan, sperma, gadin cinsi
organinin ifrazati ve dbs siidii vasitssile kegir. infeksiya ila yoluxmanin
dord yolunun: - goruyucu vasitelerden istifade etmaden yoluxmus
partnyorla cinsi slagede olmaq vasitesile (sn gox genis yayllan); gan ve
onun terkib hisssleri vasitesile, misal Uglin, yoluxmus danin, daxili
organlarin ve toxumalarin kdgiriimasi ve ya istifade olunmus iyne va tibb
alstlerinden derini desmek ve ya yarmaq vasitesile: virusa yoluxmus
ananin ana batninde, dodus zamani ve dbs sidi vasitesile usag

36




yoluxdurmagi movcud oldugu mieyyan olunubdur. iV moisetde adi fiziki
kontakt, Oskirek, asqiraq ve ya opls, Umumi tualet ve vannadan, Gmumi
xorek gablarindan, [V dasiyicisinin  toxundugu erzaq mallarn ve
ickilorden istifade vasitesile kegmir; virusa hemginin agcaganadlar ve
diger qansoran heaseratlar vasitssile yoluxulmur.

iV insanin immun sistemini zeifledir, onun infeksiyaya qarsi
miiqavimetini azaldir. Yoluxmadan sonra insan heg bir xastelik slamsti
va veziyysti hiss etmaden, lakin digsrlerini yoluxdurmagla on ilden artiq
yasaya biler.

llkin merhalede QICS slametleri 6zlinli xroniki yorgunluqg, hararstin
galxmasi, merkezi sinir sisteminin pozulmasi seklinde gosterir, yaddagin
itmesi, ¢okinin azalmasi, arasi kesilmayan 6skurek, badenin vaxtasiri
gliclii sepgisi, herpes ve agiz boslugunun infeksiyasi, limfa vezilerinin
boyliimesi bas verir. QICS nsticesinde immun sisteminin zeiflemesi
fonunda bas veran xastsliklora xargang, meninqit, pnevmoniya ve veram
daxildir. Xesteliyin gedisinin ylinglllesma ile musayist edilmasine
baxmayaraq, QICS hemige olimle neticslenir. Hazirda QICS-8 qars!
mixtelif vaksinalar hazirlanir, lakin helslik onlardan heg¢ biri 6z
semarasini vermayibdir. Xastsliyin inkisafini azaldan ve xastenin émrind
uzadan antiretrovirus dermanlan moévcuddur. Hal-hazirda bu dermanlar
hedden artiq baha ve xestslerin ekseriyysti lgln slgatmazdir, lakin
vaziyyet siiretle deyismakdadir. IV virusu xarici mihitde gox davamsizdir
ve yalniz mlsyyan, lakin ¢ox mahdud seraitde yasaya biler. O, insan
organizmine yalniz selikli gisa vasitesile dige biler ve zedslenmamig deri
ortiylnden kegmak glicline malik deyildir.

Buna gore de profilaktik tedbirler virusun gargisini kesmak Ugun
prezervativden, lazim olan yerlerde qoruyucu vasitelorden (sicek ve
maskalardan) deriye yeritmek Uglin yalniz steril iynslerden ve tibbi
alstlardsn istivade edilmesini teleb edir. Virus agardici, glcll yuyucu
vasitalerden ve yliksek temperaturlu sudan mahv olur (bax |l Blavays).

Demoqrafik veziyyate ve amak ehtiyatlarina tesirinin naticalori
2000-ci ilin sonuna 1IV/QICS-le yasayan 36 milyon insan var idi.
Onlardan Ugde ikisi Saxaradan cenuba dogru Afrika srazileinde

yasayirdi. QICS-den demak olar ki, 22 milyon adam 6lib; 2000-ci ilin 12
ayl erzinds bu ragem 3 milyon olubdur.
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Xastoalik dinyanin biitiin regionlarini shate edib: Saxaradan cenuba
Afrika erazisinde 1IV/QICS-le yasayan 25 milyondan artiq yagh insanlar
ve usaglar vardir; bu reqem Asiyada 6 milyon; Latin Amerikasi ve Qeraib
denizi hovzesinds 2 milyona yaxin; Simali Amerikada bir milyona yaxin;
Qerbi Avropada yanm milyon; Sergi Avropa ve Orta Asiyada 750 min;
Simali Afrika ve Yaxin Serqde bir milyona yaxin teskil edir. Bu
regionlarda infeksiya ile yoluxma  vasitelerinin mixtslif olmasina
baxmayaraq, her yerde xastsliyin artmasi hallar musahide
olunmaqgdadir.

QICS-den 8limiin Afrika shalisinin imumi sayina tesirinin naticesi
gdz gabagindadir: 2010-cu ile kimi shalisinin QICS-le xastslenma
soviyyesi 2 faizden artiq olan 29 dlkeds shalinin sayl bu xastaliyin
olmayacagi halla miiqayisade, 50 milyon nefer az olacaqdir.

Epidemiyanin neticesinin cinsi ve yas meziyystleri de vardir. Bela
ki, bir cox Olkelerde qadinlar kisilerden daha gox genc yaslarindan
yoluxmaya meruz qalirlar. Afrikada virusa yoluxanlarin yaridan goxunu
gadinlar teskil edir. Yag gruplarindan en gox zarer gakeni 15-49 yasinda
olanlardir ki, onlar da shalinin en feal hissasini toskil edir. Belslikls,
hemin insanlarin aileye, cemiyyate vs igtisadiyyata vereceyi semare pug
olur. BOT-in hesablamasina gére, diinyada 20 milyondan artiq iIV/QICS-
lo yasayan isgi var. Epidemiya neticesinde 2020-ci ile yaxin dovrde
xastaliyin seviyyssi yiksek olan dlkslerde emak ehtiyatlari QICS-in bu
dlkalorde olmayacag! halla mugayisede 10-30 faiz az olacaqdir; 14
milyon usaq bir ve ya her iki valideynini itirecek, onlardan bir goxu
tohsilden yayinmaga ve emak bazarina Uz tutmaga macbur olacaqglar;
bununla da usaq emayi problemi daha da derinlegecakdir.

iiV/QICS virusa yoluxmuslara ve onlarin ailslerine, elece de
bitéviikde cemiyyete felaket  gstirir. QiCS-le  xastalenmisin
himayasinden asili olan ham cavan, hem ds qoca aile (izvleri ciddi ezab-
aziyyst cokirler. Epidemiyanin naticesinin ayrica bir adama ve ya
bitévltikde bir aileye tesiri ayna kimi miessise seviyyssinde ve daha
boyiik seviyyede milli igtisadiyyatda aks olunur. Epidemiya 6zinu smek
sahesinde istehsalin asad! dismesi, ise dlizelme ve igde ayri-segkilik,
cender barabarsizliyinin derinlegmesi, daha ¢ox hallarda ugagq emayinin
istismari vasitasile gdsterir. Onun digaer tasiri insan kapitalinin tikenmasi,
sohiyye ve sosial teminat sistemi (zerine disen yukdn artmasi ve
amayin tehliikesizliyi ve gigiyenasi liglin yaranan tehlikslerdir.
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Qorunmanin saviyyasini agagi salan amillar
Umumi amiller

QICS igtisadi, sosial ve medani hliquglar pozuldugu ve eleca do
milki ve siyasi hiiquglara mahal goyulmadidi yerlerds yayilr. Igtisadi
amillerden birinci yeri, sozsiiz, yoxsullug tutur. Shalinin en yoxsul
tebagesinin savadsizigi ve diqgetden kenarda qalmasi onlarin
infeksiyaya tez yoluxmalarina getirib ¢ixarir. Yoxsullug gadinlarn
yasamaq ve ailesine kdmaklik goéstermek Uglin gorunmayan seksual
alageye (prezervativden istifade etmaden) girmays macbur edir. Culzi
gidalanma, pis menzil seraiti ve gigiyena gaydalarina smal etmemok 1IV-
o vyoluxmus sexslerin QICS-le yanasi geden xasteliklers asan
tutulmasina daha cox imkan yaradir. Sosial ve medeni amillere gsldikds
ise, soxsler arasi ve emek miinasibstlerinde berabersizlik tehlikali
macburi cinsi alageye gatirib ¢ixarir. Yoluxma tehliikasini artiran amillers
hayat ve davranig terzlerini de slave etmek lazimdir. IV narkotik
maddolerin venadaxili infeksiyasi zamani infeksiyaya meruz dgalmis
sprisler vasitesile kega biler. Artiq isbat olunub ki, narkotik maddaler ve
spirtli ickilerden sui-istifade cinsi elage ve ya iyne vurdurmagin
tohliikasizliyine nezarat hissini azaldrr. iiV/QICS-le yasayan insanlari
biabir etmek, onlardan uzaq gezmek hallar tebii olaraq insanlari
xostolondiklerini etiraf etmekden g¢ekindirir ve bununla da xestsliyin
yayllmasina imkan yaradir. Meadeni sertilik ve kenara cokilmaler
epidemiyani heam yerli, hem de 6lke migyasinda gizledarak, comiyysat va
ayri-ayri ferdler iglin xestelikle miibarizeni planlagdirmag cetinlasdirir.

Problemin miilki ve siyasi terefine nezer salaq. Minaqissli veziyyst,
ganunun ve ictimai asayisin pozulmasi, tekmillegsmamis hiquq gargivasi
ve ganunun semerasiz tetbiqi, elece de teskilatlanma ve kollektiv
danisiglar aparmagq hiiququnun pozulmasi bitévliikds inkisafa, xususils,
sadlam heyat terzini teblig etmek tadbirlerinin heyata kegiriimasina
manegilik toradir. Bir gox Olkalerde kifayet geder maliyyslegmayan,
onsuz da borc ve struktur deyisikliklerinden zsiflemis sehiyye sistemleri
xostaliyin profilaktikasini ve mdualicesini temin etmak igtidarinda
deyildirler.

Umumiyystle, demek olar ki, ayri-segkilik ve insan haglarinin
pozuldugu miihit iggileri infeksiyaya qarsi minasibstda daha aciz edir ve
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onlarin QICS-in éhdesinden gelmak imkanlarini azaldir, bele ki, lv-e
konllli yoxlamadan kegmeyi, maslehst, miialice ve yardim almagi
cetinlesdirir. Bundan basqa, isgilerin teblidat ve  profilaktik
kampaniyalarda igtirak etmays imkanlari olmur.

Boazi qrup isgilerin yoluxmaya meruz qalmalarini artiran amillar

Osas sabab pese deyil, davranig terzi olduguna baxmayaraq, bir
sira smok seraiti ndvieri yoluxma tehliikesini artinr. Asagida bels
soraitlarin siyahisi verilir.

- herekatle, xususile, er ve arvadin ve ya partnyorlarin muntezem
olaraq evden gedarak arall diigmaleri ils bagl is;

- sosial Unsiyyat ve tibbi yardim almaq imkanlarinin mshdud oldugu
gapall cografi sahadaki is;

- vyalniz kigilerden ibarat kollektivds iglomak ve yagsamaq;

- iscinin 6zlinl infeksiyada gorumagq imkanina malik olmamasi;

- gadinlarin azliq tegkil etdiyi, @sasen kisilerden ibarst olan is novu;

- ganla, ganin terkib hisssleri ve diger insan organizmi mayelsri ila
kontaktda olmaq, tibb iynslerinden zede almaq, yoluxmus ganla
kontaktda olmaqg, Umumi ehtiyat tedbirlerine emel etmsmak ve
yararsiz vesaitde istifade etmek kimi nezerds tutulan istehsalat
tehllikesi movcud olan is geraiti.

Bu siyahiya «geyri-emak» seraitlerini de alave etmsk olar. Bele
seraitde, seherlerin merkazinds deste halinda ne ise qazanmaq Umidile
dolasan issizler iIV-e yoluxma tehliikesi altindadirlar ve ya 6zlerini hami
terefinden atilmis hesab eden, igsiz olan bu adamlar konulli ve ya
macburan tesadlfi cinsi alageys gire bilerler. Bu, xUlsusile, bele georaits
dismis kimsasiz ganc analara aiddir.
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Qeyri-formal sektorun' xiisusi ehtiyaclari

Qeyri-formal sektorun isgileri basga isgilere nisbsten daha tez
QICS-in qurbani olurlar. ilk névbade bu ona gére bas verir ki, diger adi
amakgilerden fergli olaraq onlar tibbi xidmetden ve sosial midafiaden
mehrumdurlar. Ikincisi, onlarin emek fealiyysti nadir hallarda maliyys
tohliikesizliyine asaslanir ve heg de bu ndv tehliikesizliye yénsimayibdir.
Uclinciisii, isin miiveqgeti ve geyri-sabit xarakterli olduguna gore is
yerinde olmamaq ticarat ve ya istehsal vesaitinin itirilmasi ile naticelenir.
Qeyri-formal biznes Ulgln bir ve ya bir nege isgini itirmek gox ciddi
naticeys, hetta, miessisenin miflislesmasine getirib ¢ixara biler. Sger
milessisenin sahibi 1iV-infeksiyasina yoluxursa, QICS-le xastelenirse ve
olirse, neticede miessisenin kapitali onun miualicesine, qulluqg
edilmesine ve dafnine xearclenirse, gelecekde miessisays yenidsn
sermaye qoymaq mimkin olmayacaq, bu da 6z névbasinds iflasa getirib
¢ixarmagqla isgilerin ve onlarin aile Uzvlerini yasayis Ggln lazim olan
vesaitden mehrum edecekdir. Adeten geyri-formal kend sektorunda

' BAT Bam IMPeKTOPYHYH 19891-wm unns Belimanxanr fMAK ~ KOHOPaHCHHJIAKE

MAPY3ACuHa scacsaH «Tedpu-popMall CEeKTOp» TEepMMHM MANCYJI MCTelcal ensaH, OHY
caTaH BA XUIMAT CamACUHOA 4YaJblaH, fAcacAaH MHkumad eTMAKIS OJIaH JIKAJIAPUH
WALAP ApPasuiIapuHOs (QAanuMiAT S0OCTAPAH, MUCTATWI, CAPOACT uMCTemcadelnapiaH
MBaAPAT UYOX KWUMK CTPYKTypJapa ami MIIAamwmp. OHiapel OA3UIAPUHIOSH —anis
AaMAMM  BA  Ma  My3mUly AMAK  BA  WABMPIJIMKIN MWYM  TUBBACKM KMMM  ucTudans
onyHypniap. Bens KMuUMK MUSACCHUCAJNAP YOX as MuriapAa NyJ BAcauTuna 06sa3aH 6y nda
ofniMagzaH bsammar DCTAPUPJIIAD . OHJ1apBIH bsanmniaTun amakbbl CABUMMANU
TexHoJIOSMIla BA MXTMCACJaliMa U3SpUHAA TypyJaybyHOaH cio3 ox ku, OyHa MuBagpur
oflapar MANLCYJOAPJEI Oa MUKCAK OJIMaIblbBHIAH YOX a2 BA HOaBambl OJIMAlaH 3AIMP
3aTUpMp. By ma 03 HOBBACHUHIOA, opala MUINIANAHIAPUH Tenpr-cabuT MAWbYJUIYbYHa
cabsab onyp. Oeysa MUSCCUCANSP © MAHaja Telpu-dopMman anjiaHelp KU, OHJAp
TeiimuiiaToad KeuMMpJIAP BA  pPSACMM  CTATMCTHMKaMa Jaxuil  eaunMmpriap.  Besa
dupMmanap HeMAK oJjiap KM, TAODKMIATIaHMEN ©Oasapa YeHXMEPNap (BS Ma Haoup
mwannapna  YelXepJap), KpeIouT MOAPAJIAPY, PACMM TANCWIT MUSCCUCANAPM BA IU3AD
OOBJAT MUOapsa BA MHCTUTYTJIAapel Wiasa ©Oupss Ml MepuHA  MeTUpMUprsap. By
MUACCUCANADP PACMM WAKUIIOA WOKYMAT TAPAOMHOAH TaHBIHMED, MOOBJIAT MapObMBIHIAH
uctudana eTMMp BSA WOKYMAT TAPAPUHIOAH OHJIaApeH OGAaNMMMATAAPY TAHIUMISHMUD.
Yox wanmapna Oy MUSCCUCAJNIAP TDPaHyH UYAPYMBACHMHIAH  KAHapna QAanmminAar
30CTAPMANA MABOYP oiypiaap. OHIap reimuMiMariaH KeuOMKIApM B a3 na oJca
TaHyHUYyJyba AMAJ eTIOMKIISPM manma, OeMsaKk oJlap KM, meu Oup cocuan munagus,
AMAK TAaHYHUYJyby BA MUl MepuHOa Mumadmssa MACHAJIAJIAPM CUCTEMUHA OaXUl
equIMUpAp. Bup ranma oJslapar, Trenpu-¢opMmarn CeKTOpYyH MCTeUcandelsiapbl BA
AMAKYMIIAPM THHKMIATAaHMalbpiap (GaxMmaliapar kM, anpe-afipel KOHKpeT G(Aanmmmar
HIOBJIAPUMHA 3I0pA reipu-toopMan OMPIMKIAP MapaTMarl MUMKUHOUP) BA dWOX Wajapna
WAMKAPJIap MUTTUQars BA MUASOTLUPAHIAD OUPIMKIAPMHUH GAANMAMAT OAaMPSACUMHA LaXWII
emmnmmprnap (Bax: ILO - The dilemma of the informal sector. 78 Session
(1991) Report (1), p.4 (English test).
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mualiceye serf olunan xerc ig¢i quivvesini kend toserrifati sahasindan
cixib getmesine, QIGCS neticesinde emak ehtiyatlarn itgisi ise kend
teserrifati mehsullar istehsalinin ve uzunmiddstli gelecek arzaq
tohliikesizliyinin  seviyyesinin agad  dismesine getirib  ¢ixarir.
Umumiyystle, igtisadi tensazzil sn agir zerbeni geyri-formal biznese
vurur. Bazarlar baglanir, bele ki, esl misteriler 6lir ve ya mualice ve
qullug xerclerinin ddenilmesinin vacibliyine gére mal almaga vesaitleri
catmir.
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Cender masalalori

Yoluxma tehliikesi qarsisinda iiV/QICS ham qorunmagq, hem de
onun tesir giicinii hiss etmakde gadinlarla kisiler beraber veziyystde
deyildir. Mdvcud bioloji amillere gére gadinlar kisilers nisbeten daha tez
yoluxmaya meruz galirlar. Qadinlarin ve kisilerin statusunda da struktur
barabersizliyinin olmasi qadinlarin lazm olan profilaktik tedbirlerin
gérmelerine  manegilik  toredir.  Neticede  qadinlar  lIV/QICS-in
yayllmasindan daha gox aziyyst gekirler:

- okser gadinlar er-arvad ve ya partnyor minasibetlerinds, seksual ve
iqtisadi veziyyatlerine gére, kisilerin tabegiliyinds olurlar ve tehlukasiz
cinsi elage meselesini miizakire etmak, tehliikeden imtina etmek
imkanlarina malik deyillar;

- is yerinde imkan berabersizliyi gadin lglin seksual tshrik olunma
tehliikesi yaradir;

- hami tersfinden etiraf olunur ki, yoxsullug QI¢S-den gorunmaqgda xeyli
cetinliklar yaradir, gadinlar ise dlnyanin yoxsul shalisinin
akseriyyatini tegkil edirler; bohran veziyysti hallarinda her seyden
avval qiz usaglarini mecburi emekle ve ya seksle masgul olmaq ugln
maktabdean ¢ixarir ve ya satirlar;

- gadinlarin savadsizigi onlarin  profilaktik vasitelerden istifads
etmalerine ¢atinlik toredir. Bu bitlin dinyada sn gox qgadinlara xas
olan bir haldir, ¢linki bir gox Olkelerde savadsiz gadinlarin sayi
kisilerden iki defe goxdur,

- dovletlerin serhadleri boyu yerlesen qagqinlarin akseriyystini qadinlar
toskil edir. Usagqlarla birlikde onlar biitiin gagqinlarin dordde UGgunu
togkil edirlor. Bu veziyyst IIV yoluxma tehlikesini artinr. Konfliktler
olan zonalarda qadinlarin doéylsen destelerin Uzvleri terefinden
zorlanmasi hallari tez-tez bas verir;

- aile va icmalarda QICS xastelere qullugun adirligr esasen gadin ve
qizlarin izerine dusgiir, bu da 6z névbssinds onlarin yukund artirir,
qazanc alde etmak ve tehsil almaq imkanlarini azaldir;

- xususi milkiyyst, varislik, geyyumluq ve nikahsiz saxlamaya aid
seksist (cinsi) ganunlar iiV/QICS-le yasayan, partnyorlarini itirmis ve
ya [IV-e miisbet reaksiyaya gore tok-tenha qalmis gadinlar maliyys
tohliikesizliyi ve igtisadi imkanlardan mshrum olurlar. Oz ndévbesinds,
bele vaziyyst onlarn acindan 6lmemak Uglin cinsi slageys girmaya
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sdvq edir; qiz ugaglarinin kommersiya asasinda seksual istismara calb
olunmasi daha asandir;

todqiqatlar gdsterir ki, QICS-le slagedar olaraq kisilerle migayisede
gadinlar, xtsusile kend icmalarindan, stigmatizm ve ostrakizmden
daha az midafis olunurlar. ®hali xeste qadinlardan uzaq gezir,
vaziyyst son hedde catir, bu da hemin qadinlan yasayisini temin
etmak Uglin cinsi slageya girmaya macbur edir;

tez-tez hallarda QICS-e gore qadin tersfinden yerine yetirilon ig
tamamilo dayanmaq tshllikesile (izlesir. Misal Ugtin, qeyri-formal
sektorda islayenlerin eksariyysti gadinlardir ve onlar na sosial teminat,
ne de istehsalatda sadlamhgin miihafizesi xatti ilo heg bir muavinast
almirlar;

sosial teminat ve ya istehsalat sshiyyssi xidmatleri kigilare nisbsten
daha az gadinlari shate edir,

cox hallarda kisiler tahliikasiz cinsi slagaye ve ya her iki partnyorun
raziligi ile seksual miinasibstlere manegilik téreden kisi davranisinin
stereotipleri ve normalarinin asiri olurlar;

iiV-o asan yoluxa bilen, bazi kateqoriyadan olan iggilerin ekseriyystini
kisiler teskil etdiyinden, kisiler arasinda tehliiksli cinsi slageys sovq
eden vaziyyet yarana biler;

Kisilerin ve gadinlarin berabsr olmayan statuslarini nezere alaraq,
[IV/QICS profilaktikasina masuliyystli miinasibetin ve xestslik
neticosinde meydana ¢ixmig  problemlerin  halli  yollarinin
formalasdinimasinda ve heayata kegirilmesinds Kisiler aparici rol
oynamalidirlar.

Il Dlava

Is yerinde infeksiyaya nazarat

A. Qan ve orqanizmin diger mayelarine gargi Umumi ehtiyat
toadbirleri

_ Qan va organizmin diger mayelarine qars Umumi ehtiyat tedbirlori
(«Umumi tedbirler» ve ya «Standart ehtiyat tedbirlari» kimi taninir) ilk

dafa olaraq ssasen iIV/QICS epidemiyasinin yayiimasi va tibbi personalin
gan vasitesile yoluxmadan gorumaq Ugln yeni strategiyanin tetbiqi
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megsadile 1985-ci ilde ABS xasteliklore nazarst ve profilaktika Merkazi
(CDC) tersfinden hazirlanibdir. Yeni yanasma ilk defe olaraq, gliman
edilen infeksion veziyystden asili olmayaraq, gan ve organizmin diger
mayelerine qgargl Umumi ehtiyat tadbirlerinin hamiya tetbig olunmasini
musyyaen etdi.

Umumi ehtiyat tedbirleri infeksiya Uzerinde nezarstin sade
tadbirlerin toplusudur ve o, ganin terkibinde olan patogen mikroorganizm
ilo kontaktda olmad minimum hadde c¢atdirmaq Ggln bitlin xsstelers
qullug edarkan tetbiq olunmalidir. Umumi tadbirler nezardae tutur:

- iti ve kesici aletlerden (tibbi iynsler ve s.) ehtiyath istifade etmak ve
islatmak;

- proseduralardan avval ve sonra slleri yumag;

- ganla ve organizmin diger mayeleri ilo birbasa kontakt zamani ferdi
miidafie vasitslerinden (elcek, xalat, maska) istifads;

- ganla ve insan organizminin diger mayeleri ile yoluxmus tullantilarin
mohlikssiz sokilda yigisdiriimasi;

- istifade olunmus alet ve Ilevazimatlarin lazmi gaydada
sterillagdirilmasi;

- ¢irklenmis yataq destinden lazimi qaydada istifade edilmasi.

B. infeksiyaya nezarst ligiin segilmig tévsiyslor ve Umumi ehtiyat
todbirleri

Bednarsh, H.S.; Eklund, K.J.: i.Infection control: Universal Precautions
reconsideredll, 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 AIDS and first aid in the workplace, WHO
AIDS series 7 (Geneva, 1990).
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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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1l Slave

liv/QICS is yerinde masslesine dair siyasatin planlagdiriimasi va
hayata kegirilmasinin nazarat todbirlari siyahisi

Isegbturenler, isgiler ve onlann teskilatlan pozitiv ve digqaetli
yanasma niimayis etdirersk, onlarin ehtiyaclarini ve lazim olan tarazligi
temin etmakis, 1iV/QICS dair siyassti birge isleyib—hazirlamalidirlar. Bu
nov siyaset an yiiksek seviyyede miidafie olunmali, liV/QIGS yayiimasi
probleminin nece hall olunmasina xidmat etmslidir. Bele siyasstin asas
qaysleri bu praktik qaydalar toplusunun 6-9-cu bdlmelerinds verilib ve
onlar bunlardir; iiV/QICS ve onunla yoluxma hagqinda mslumatiandirma;
soxsi tehllike ve bele bir tehilkanin idare olunmasinda tetbiq edilen
siyasatin izahi Uglin maarifgilik tedbirlari; davranis terzinin dayigdirilmasi
Ugln praktik qabaqglayici tedbirler; Ozlerinin ve aile Uzvlerinin
yoluxmalarindan asili olmayaragq, isgilere qaygi ve komeklik gostermaek; is
yerinde stigmatizm ve ayri-seckiliyin istenilon formasina dézimsiziuk
gosterilmasi.

Siyaset ve programlarin iglenib—hazirlanmasi Ug¢lin agagidaki
nazarst tedbirleri siyahisindan istifade etmak olar:

» yiksak rehbear organlarin, rahberliyin, iscilerin, hamkarlar
ittifaglarinin, kadrlar sobslerinin, tehsil gsdbslerinin, amak
muinasibstleri ile mesgdul olan bdlmalsrin, ameyin gigiyenasi
xidmeti, emayin miihafizesi ve tshlikesizliyi komitslerinin ve
[IV/QICS-le yasayan insanlarin 6z razili§i ile nimayeandaslerindan
ibarat [IV/QICS (izre komitenin yaradiimasi;

= komitenin, onun rahber organlarinin salahiyyst ve vezifslerinin
shata dairasinin muayyan edilmasi;

» miiessise Uglin tatbiq oluna bilen milli ganunlarin éyranilmssi;

= osas konfidensial tedgigatlar vasitesile 1iV/QICS epidemiyasinin
is yerine tesir derecesini, elece de [IV-a yoluxmus ve ya
[IV/QIMCS-le xastalenmis isgilerin ehtiyaclarinin miisyyan edilib
giymatlendirilmasi;

» miiessise saviyyasinds ve elaca da yerli seviyyade movcud olan
tibbi ve informasiya xidmatlerinin musyyan olunmasi;

» siyaset layihesinin hazirlanmasi, mizakiresi, dsyisiklikler
edilmasi va tasdiqi;
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* blidcenin tertib edilmssi, lazim gsldikde kenar manbalarden
vesaitin axtariimasi ve yerli seviyyade olan manbslerin
hesablanmasi;

» mieyysan edilmis siyasstin hayata kegirilmasi ugln isg planinin
icra middeti ve icraya mesul saxsleri gostermekle tesdiq
olunmasi;

= elan [6vheleri, poct, xUsusi iclaslar, muhazire ve tehsil
maesgeleleri vasitesile siyaset ve is planini an genig sakilde
insanlara ¢atdirmag;

= monitoringin kegirilmasi;

* virus ve onun is yerinds tesiri hagginda daxili monitoring ve
kenardan alinmis informasiya asasinda aparilan siyasete ardicil
olaraq yenidan baxiimasi.

Yuxarida gosterilen tedbirlerin har biri muassisenin mohkam ve
davamli bilindvre Uzerinde planlasdirnlan, heyata kegirilen ve
giymatlendirilen,  butoviikde  goturlilmis  siyasstine inteqgrasiya
olunmalidir.

IV Slave
BOT-in sanadleri
A.Qorarlar, konfranslar, iclaslar ve maruzsler

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

. An outline of recent developments concerning equality issues in
employment for labour court judges and assessors (ILO, Geneva, 1997),
see ieSpecific developments concerning HIV/AIDS discriminationld, 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).

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

0. Action against HIV/AIDS in 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, 11-13 Oct. 1999 (Geneva,
1999).

[. Resolution concerning HIV/AIDS and the world of work, International
Labour Conference, 88™ Session, Geneva, 2000.

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

[. SIDA et milieu de travail: collecte de donnlles au Togo (Loml, Sep.
2000).

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

0. Conclusions and recommendations of the ILO pre-forum tripartite
event on HIV/AIDS and the world of work, African Development Forum
2000, Addis Ababa, Dec. 2000.

0. Platform for action on HIV/AIDS in 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.

(. HIV/IAIDS: A threat 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).

[. HIV/AIDS in Africa: The impact 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/UNAIDS/ILO Seminar on Trade Union Action against
HIV/AIDS in Africa, Accra, 26-28 July, 2000.
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B. Miivafiq konvensiyalar, tovsiyalar, praktik qaydalar ve talimatlar
toplulari

Omek ve mesdullug sahesinde ayri-seckilik haqgaqinda 1958-ci |l
Konvensiyasi (Ne111);

Olillerin pese reabilitasiyasi ve measgullugu hagqinda 1983-cu |l
Konvensiyasi (N2e159);

©mek munasibsatlerinin  dayandirimasi  hagqinda 1982-ci |l
Konvensiyasi (Ne158) ve Tovsiyyaler (N2166);

Toskilattanma ve kollektiv danigiglarin apariimasi huququ hagqinda
1949-cu il Konvensiyas! (N298);

Kollektiv danisiglar hagginda 1981-ci il Konvensiyasi (N2154);

Omayin tehliikesizliyi ve gigiyenasi haqqinda 1981-ci il Konvensiyasi
(Ne155) ve Tovsiyyaler (Ne164);

Omayin gigiyenasi xidmatleri haqginda 1985-ci il Konvensiyasl
(Ne161) ve Tovsiyyeler (Ne171);

istehsal zadelenmesi hallarinda mdiavinstler hagginda 1964-ci il
Konvensiyasi (Ne121);

Sosial teminatin minimum normalari hagginda 1952-ci il Konvensiyasi
(Ne102);

Kicik tibb personali hagqinda 1977-ci il Konvensiyasi (N2149);
O®mekgci-migrantlar hagqinda 1949-cu il Konvensiyasi (yenidean baxilib)
(Ne97);

©mekgi-migrantlar hagqinda 1975-ci il Konvensiyasi (slave gaydalar)
(Ne143);

Natamam is vaxti sertine malik is hagginda 1994-cl il Konvensiyasi
(Ne175);

Usaq emayinin en pis formalari haqginda 1999-cu il Konvensiyasi
(Ne182) ve Tovsiyysler (N2e190);

Management of alcohol znd 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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V Olavs
liv/QICS-a dair beynalxalq ve milli tévsiyslar
A. Beynalxalq tovsiyaler

Council of Europe, European Health Committee: Medical examinations
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