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1. Eesmirk

1.

Eesmark

Koodeksi eesmirk on anda juhiseid, kuidas tulla tookeskkonnas toime HIV ja
AIDSiga ning edendada ja tohustada vorgustikuto6d. Juhised holmavad jargmisi
tegevusi:

(a)
(b)
(c)

(d)

2.

HIV ja AIDSi leviku ennetamine;
HIV ja AIDSi m&ju juhtimine ja leevendamine td6keskkonnas;

HIV ja AIDSiga voi neist méjutatud todtajate eest hoolitsemine ja nende
toetamine;

habimirgistamise ja diskrimineerimise valtimine tegeliku voi oletatava HIV-
staatuse korral.

Kasutamine

Koodeks tuleks aluseks votta, et:

(a)

(b)

(0

vilja tootada konkreetsed tegevused ériettevtetes, sotsiaalsel, piirkondlikul,
valdkondlikul, riiklikul ja rahvusvahelisel tasandil;

edendada dialoogiprotsesse, konsultatsioone, libiraakimisi ja koikvoimalikke
koostoovorme valitsuste, todandjate ja todtajate ning nende esindajate,
tootervishoiupersonali, HIV ja AIDSi spetsialistide ja koigi asjaomaste
sidusrithmade (k.a thiskondlikud organisatsioonid ja vabaithendused)
vahel;

rakendada selle pohimatteid sotsiaalpartneritega konsulteerides:

-rahvusvahelises diguses, poliitikas ja tegevusprogrammides;

- t96- ja drilepingute sdlmimisel;

- tookoha poliitikas ja tegevusplaanides.
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3. Reguleerimisala ja koodeksis

kasutatud moisted
3.1 Reguleerimisala
Koodeks kehtib:

(a) koikidele tooandjatele ja tootajatele (ka tostaotlejatele) nii avalikus kui ka
erasektoris;

(b) nii ametlikes kui ka mitteametlikes téovaldkondades.

3.2. Koodeksis kasutatud moisted

HIV: inimese immuunpuudulikkuse viirus, mis norgendab nakatunud isi-
kuid ja pohjustab 16ppkokkuvottes AIDSi.

Maojutatud isikud: isikud, kelle elu on HIV v6i AIDSiga kokkupuutumise
tottu muutunud.

AIDS: omandatud immuunpuudulikkuse siindroom. AIDS on haigussei-
sund, mille korral on oluliselt alanenud keha v6ime voidelda haigustekitajatega.
AIDSi pohjustajaks on HI-viirus.

Diskrimineerimine: koodeksis on kasutatud t66- ja kutsealast diskriminee-
rimist kisitlevale konventsioonile (1958, nr 111) vastavat tihendust, holmates
HIV-staatuse. Maistes sisaldub ka diskrimineerimine tg6taja oletatava HIV-staa-
tuse ja sooliste eelistuste tottu.

Puuetega inimesed on selle koodeksi kohaselt ning kooskolas kutsealase
rehabilitatsiooni ja toohoive (puuetega isikud) konventsiooniga (1983, nr 159)
isikud, kelle viljavaated sobival tookohal hakkama saada on tugevasti kahanenud
fiiiisilise voi vaimse kahjustuse tagajirjel.

Tooandja on isik voi isikute rithm, kellega to6taja solmib lepingu, mis méaa-
rab kindlaks mélema poole 6igused ja kohustused kooskdlas kehtivate riiklike
oigusaktide ja tavadega. Todandjaks voivad olla valitsused, avalikud teenistused,
eraettevotted ja eraisikud.

Taéotervishoiuteenistused on selle koodeksi kohaselt ja kooskolas tootervis-
hoiuteenistuste konventsioonis (1985, nr 161) esitatud maaratlusega tervishoiu-
teenistused, millel on pohiliselt ennetav funktsioon. To6tervishoiuteenistused
noustavad nii téoandjaid kui ka té6tajaid ja nende esindajaid kiisimustes, kuidas
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3. Reguleerimisala ja koodeksis kasutatud moisted

luua ja hoida turvalist ja tervislikku to6keskkonda ning to6votteid, et aidata kaa-
sa parima fiiiisilise ja vaimse tervise piisimisele t66l. Tootervishoiuteenistused
annavad nou ka t66 kohandamisel voimetekohaseks isikutele, kelle toovoimet
mojutab nende fiitisiline voi vaimne tervis.

Meoistlik kohandus: iga muudatus ja kohandamine t36s voi téokohal, mis
on maistlikult otstarbekas ja voimaldab HIV v&i AIDSiga inimesel juurdepéisu
to0le, selles osalemist ja arengut.

Libivaatus: otsesed meetmed (nt HIV-testid) voi kaudsed meetmed (nt
riskikditumise hindamine) voi kiisitlemine juba libiviidud testide ja mairatud
ravi kohta.

Sugu: meeste ja naiste vahel on nii bioloogilised kui ka sotsiaalsed erinevused.
Maiste sugupool holmab bioloogilisi erinevusi, samas kui moiste sugu viitab
erinevustele sotsiaalsetes rollides ning suhetes meeste ja naiste vahel. Soorollid
on dpitavad suhtlemise teel ja need varieeruvad suuresti eri kultuuride piires ja
vahel. Soorolle majutavad vanus, seisus, rass, rahvus ja usk, samuti geograafiline,
majanduslik ja poliitiline keskkond.

Seksuaalsel teel leviv infektsioon: nakkused, mille hulka kuuluvad néiteks
stiifilis, trihhomonoos, klamiiiidia ja gonorroa.

Toosuhte lopetamine vastab toosuhte 16petamise konventsioonis (1982, nr
158) esitatud kirjeldusele ja tdhendab vallandamist tooandja algatusel.

Infektsioonikontrolli meetmed: ettevaatusabindud, et vihendada nakatu-
mise riski kokkupuutel vere ja muude kehavedelikega (tdiskirjeldust vt lisast 2).

Mitteametliku sektori to6tajad: moiste kirjeldust vt lisast 1.

Toétajate esindajad: totajate esindajate konventsiooni kohaselt (1971, nr
135) on ttajate esindajad:

(a) ametiiihingute usaldusisikud, kelle on valinud ithingu litkmed;

(b) valitud esindajad, kelle on vabalt valinud ettevotte té6tajad kooskolas

riiklike seaduste ja médruste voi kollektiivlepingutega ning kelle funktsioonide
hulka ei kuulu tegevused, mis on eranditult ametiithingute padevuses.

Haavatavus: viitab sotsiaalmajanduslikule ja kultuurilisele kontekstile, t66-
olukordadele, mis muudavad t6tajad vastuvotlikumaks nakkusohule, ja olukor-
dadele, mis panevad lapsed suuremasse ohtu sattuda lapsto6jouks (tiksikasjaliku-
mat kirjeldust vt lisast 1).
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4. Pohitoed

4.1. HIV ja AIDSi kui probleemi tunnistamine t66kohal

HIV ja AIDS on t66kohal probleem ning see tuleb lahendada nagu iga teine
tosine haigus voi olukord. See on vajalik mitte iiksnes pohjusel, et see mojutab t66-
joudu, vaid ka seepirast, et tookoht on osa kohalikust kogukonnast ja omab laiemat
rolli epideemia leviku ja moju piiramisel.

4.2. Mittediskrimineerimine

HIV ja AIDSiga inimeste inimdiguste ja -véarikuse tagamiseks ei tohi esineda
diskrimineerimist tegeliku voi oletatava HIV-staatuse tottu. Diskrimineerimine ja
habimdrgistamine parsib pingutusi HIV ja AIDSi ennetustods.

4.3. Sooline vordoiguslikkus

HIV ja AIDSi puhul ei tohi tihelepanuta jitta soolisi erinevusi. Bioloogilis-
tel, sotsiaalkultuurilistel ja majanduslikel pohjustel nakatuvad naised sagedamini
HIVsse kui mehed. Mida suurem on sooline diskrimineerimine ja mida madalam
on naiste positsioon ithiskonnas, seda negatiivsem on HIV moju naistele. Seetdttu
on vajalikud vordsed soolised suhted ja naiste suuremad 6igused, et edukalt enneta-
da HIV levikut ning vdimaldada naistel HIV ja AIDSiga toime tulla.

4.4. Tervislik tookeskkond

Tookeskkond peab tosohutuse ja tootervishoiu konventsiooni (1981, nr 155)
kohaselt olema tervislik ja turvaline, tdkohal peab olema otstarbekalt arvestatud
koiki osapooli, et dra hoida HIV levikut. Tervislik tookeskkond holbustab fisilist
ja vaimset t66d ning t66 kohandamist inimeste voimetele, arvestades nende vaim-
set ja fiitisilist tervist.

4.5. Uhiskondlik dialoog

HIV ja AIDSiga seotud pohimétete ja programmide edukaks elluviimiseks on
vaja usaldust ja koostood todandjate ja todtajate ning nende esindajate ning valit-
suse vahel, kaasates aktiivselt ka HIV ja AIDSiga voi neist mgjutatud t6tajaid, kus
see on asjakohane.
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4. Pohitoed

4.6. Libivaatus toolt voi tooprotsessist eemaldamise eesmirgil

Tootajatelt ja toole kandideerijatelt ei tohi nduda HIV-testimist.

4.7. Konfidentsiaalsus

Tootajatelt ja toole kandideerijatelt ei ole digust nduda HIVga seotud isik-
likku teavet. Samuti ei tohi kolleegid paljastada sellist isiklikku informatsiooni
teistele kaastootajatele. Juurdepids HIV-nakatunud toétaja isikuandmetele peab
olema piiratud konfidentsiaalsusreeglitega, mis on kooskélas ILO praktilise ju-
hendiga to6tajate isikuandmete kaitse kohta (1997).

4.8. Toosuhete jatkamine

HIV-nakkus ei ole tdosuhete 16petamise pdhjus. Nagu ka mitme muu haigu-
se voi tervisliku seisundi korral, peavad HIVga seotud haigusi podevad inimesed
saama tootada to6kohal, mis vastab nende fiiisilistele ja vaimsetele voimetele.

4.9. Ennetustoo

HIV-nakkus on ennetatav. Nakkuse leviku ennetamiseks tuleb kasutada
erinevaid strateegiaid, mis on sobivalt kohandatud riiklikele tingimustele ja on
kultuurispetsiifilised. Ennetustédd saab edendada kiitumismallide, teadmiste ja
suhtumise muutmise teel ja mittediskrimineeriva keskkonna loomise kaudu.

Sotsiaalpartnerid on ainulaadses olukorras, kus nad peavad ennetust66d
tohustama eelkdige seoses suhtumise ja kiditumise muutmisega teavitamise ja ha-
riduse tagamise teel ning seoses sotsiaalmajanduslike teguritega.

4.10. Hoolitsus ja toetus

Solidaarsus, hoolitsus ja toetus peaksid olema mirksonad suhtumises
HIVsse ja AIDSi tookeskkonnas. Igal téotajal, ka HIV-nakatunul, on 6igus saada
olemasolevaid terviseteenuseid. Tootajaid ja nende tilalpeetavaid ei tohi diskri-
mineerida, takistades nende juurdepiisu seaduses ettenéhtud sotsiaalkindlustu-
sele ja kutsealastele kindlustusskeemidele.
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5.

Pohidigused ja -kohustused

5.1.Valitsus ja padevad asutused

(a)

()

12

Sidusus. Valitsus peab tagama riikliku HIV ja AIDSi strateegia ja tegevuska-
vade sidususe ja moistma tookeskkonna kaasamise tahtsust riiklikes tegevus-
plaanides. Niiteks tuleb tagada, et riiklik AIDSi ennetusnoukogu holmaks
todandjate, todtajate ning HIV ja AIDSiga inimeste esindajaid ning t66hoi-
ve- ja sotsiaalkiisimuste eest vastutavate ministeeriumide esindajaid.

Mitut valdkonda hélmav osalus. Pidevad asutused peavad 6hutama ja toe-
tama laiaulatuslikku partnerlust kaitseks ja ennetustooks, kaasates vajalikud
avalik-6iguslikud asutused, erasektori, to6tajate ja todandjate organisatsioo-
nid ja kdik asjaomased sidusrithmad nii, et holmatud oleks voimalikult suur
hulk todalaseid partnereid.

Kooskolastamine. Valitsus peab holbustama ja kooskolastama koiki riikliku
tasandi sekkumisi, mis tagavad soodsa to6keskkonna, ja kasutama dra koiki-
de sotsiaalpartnerite ja asjaomaste sidusrithmade kohalolekut. Kooskdlasta-
mine peab toetuma kohapealsetele meetmetele ja tugisiisteemidele.

Ennetustio ja terviseedendus. Pidevad asutused peavad tegema koostood
koikide sotsiaalpartneritega, et suurendada teadlikkust ja propageerida en-
netusprogramme, eriti tookohtades.

Kliinilised juhised. Riikides, kus tddandjatel on esmane vastutus tagada t66-
tajatele otsesed tervishoiuteenused, peab valitsus andma tooandjale juhised
HIV ja AIDSiga inimeste eest hoolitsemiseks ja tervishoiuteenuste korralda-
miseks. Need juhised peavad arvesse votma olemasolevaid teenuseid.

Sotsiaalne kaitse. Valitsus peab kindlustama, et koik riiklike méaaruste ja
seadustega ette nahtud toetused kehtiksid HIV ja AIDSiga to6tajate puhul
samuti nagu teiste raskete haigustega tootajate puhul. Sotsiaalkindlustus-
programmide loomisel peab valitsus votma arvesse haiguse siivenevat ja
vahelduvat loomust ning oma tegevuskava vastavalt suunama, niiteks tehes
toetused kittesaadavaks siis, kui neid on vaja, ja menetledes noudeid piisava
kiirusega.

Uuringud. Et saavutada sidusus AIDSi riikliku tegevuskavaga, haarata kaasa
sotsiaalpartnerid, hinnata epideemiaga kaasnevaid kulusid tookohal ning
sotsiaalkindlustussiisteemile ja majandusele, holbustada planeerimist ja
tohustada selle sotsiaalmajanduslikku maju, peavad padevad asutused jul-



5. Pohidigused ja -kohustused

0)

(k

ok

gustama, toetama, kasutama ja avalikustama demograafiliste ning haigestu-
mus- ja leviku-uuringute ning parimate tavade juhtumiuuringute tulemusi.
Valitsused peavad piitidma luua institutsioonidevahelise reguleeriva raa-
mistiku, et iilaltoodut saavutada. Uuringud peaksid sisaldama sootundlikke
analiiiise, mille puhul kasutatakse todandjate ja nende organisatsioonide
ning todtajate organisatsioonide uuringuid ja andmeid. Andmete kogumine
peaks voimalikus ulatuses olema valdkonnapdhine ja andmed rithmitatud
500, rassi, seksuaalse orientatsiooni, vanuse, tochoive ja kutsealase staatuse
alusel. Uuring peab olema teostatud kultuuritundlikul viisil. Kus voimalik,
peavad olema vilja to6tatud piisavad hindamismehhanismid.

Rahalised ressursid. Valitsus peab, kui voimalik, konsulteerides sotsiaalpart-
nerite ja teiste sidusriihmadega, hindama HIV ja AIDSi finantsmoju ja otsi-
ma nii riiklikest kui ka rahvusvahelistest fondidest vahendeid AIDS;i riikliku
strateegia ja, kus asjakohane, sotsiaalkindlustussiisteemi tarbeks.

Oigusaktid. Et viltida diskrimineerimist téokohal ning tagada ennetust6o
ja sotsiaalne kaitse, peab valitsus, konsulteerides sotsiaalpartnerite ja HIV/
AIDSi asjatundjatega, looma asjakohase reguleeriva raamistiku ning vajadu-
se korral vaatama tile tooseadused ja muud digusaktid.

Tingimused valitsuse toetuse saamiseks. Kui valitsus finantseerib ja toetab
riiklikke ja rahvusvahelisi ettevotteid, peab ta ndudma neilt ettevotetelt riik-
likest igusaktidest kinnipidamist ning 6hutama jérgima kiesolevat koodek-
sit, samuti eeskirju ja poliitikat, mis mojutavad selle koodeksi tditmist.

Joustamine. Pidevad asutused peavad andma todandjatele ja tootajatele
tehnilist informatsiooni ja nou, kuidas koige tohusamalt HIVd, AIDSi ja
to6keskkonda puudutavaid méaarusi ja seadusi téita. Nad peavad tugevdama
téitevstruktuure ja tditemenetlusi nagu tooinspektsioonid ja tookohus.

Mitteametliku sektori tootajad. Valitsus peab laiendama ja kohandama
oma HIV ja AIDSi ennetusprogramme ka mitteametliku sektori to6tajatele
ning tagama sotsiaalse kaitse. Valitsus peab kavandama ja vilja arendama
uued lihenemisteed, kaasates voimaluse korral kohalikke kogukondi.

(m) Leevendus. Valitsus peab edendama hoolitsust ja toetust avalike tervisekaitse-

programmide, sotsiaalkindlustussiisteemide ja/voi muude asjakohaste alga-
tuste kaudu. Valitsus peab piitidma tagada voimaluse ravile ja, kus asjakoha-
ne, tegema koostood tovandjate ja todtajate organisatsioonidega.

(n) Lapsed ja noorukid. Lapst66jou kasutamise vastu voitlevate programmide

puhul peab valitsus kindlustama, et poorataks piisavalt tihelepanu mojule,
mida kokkupuude HIV ja AIDSiga avaldab lastele ja noorukitele, kelle va-
13
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(0)

(p)

nem voi vanemad on nakatunud voi HIV/AIDSi tagajarjel surnud.

Piirkondlik ja rahvusvaheline koostéo. Valitsus peab arendama ja toetama
piirkondlikku ja rahvusvahelist ning valitsustevaheliste organisatsioonide ja
asjaomaste sidusrithmade koost6dd, pdéramaks rahvusvahelist tihelepanu
HIVle ja AIDSile ning nendega seotud vajadustele to6keskkonnas.

Rahvusvaheline abi. Valitsus peab voimaluse korral kaasama rahvusvahelist
abi, et toetada riiklikke tegevuskavasid; samuti tuleb soodustada algatusi, mis
on suunatud rahvusvaheliste kampaaniate toetuseks, et kirpida kulutusi ja
parandada juurdepéisu antiretroviirusravimitele.

Haavatavus. Valitsus peab votma meetmed, et teha kindlaks tootajariihmad,
kes on nakkusele vastuvotlikumad, ning rakendama strateegiaid, et korval-
dada tegurid, mis seavad tootajad suuremasse nakatumisohtu. Valitsus peab
piitidma kindlustada, et kohased ennetusprogrammid oleks neile to6tajatele
Kkittesaadavad.

5.2. Tovandjad ja nende organisatsioonid

(a)

G
S

(d

=
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Tookoha poliitika. Tooandjad peavad konsulteerima todtajate ja nende
esindajatega, et kavandada ja rakendada tookohal sobivaid meetmeid, enne-
tamaks nakkuse levikut ja kaitsmaks koiki tootajaid HIV voi AIDSiga seotud
diskrimineerimise eest. Tookoha poliitika planeerimise ja elluviimise soovi-
tused on toodud lisas 3.

Riiklikud, valdkondlikud ja ettevotte tasandil solmitavad lepingud. To6-
andjad peavad kinni pidama riiklikest digusaktidest ja tavadest tootajatega
ja nende esindajatega HIV ja AIDSiga seotud kiisimusi kisitlevate to6tingi-
muste libirddkimistel ning piitidma lisada HIV ja AIDSi kaitse- ja ennetus-
abinoud riiklikesse, valdkondlikesse ja tookoha/ettevotte tasandil solmitava-
tesse lepingutesse.

Haridus ja koolitus. Tobandjad ja nende organisatsioonid peavad koos-
t60s todtajate ja nende esindajatega algatama ja toetama tookohtades prog-
ramme, et koolitada to6tajaid HIV ja AIDSi ennetamise, hoolekande ning
HIVdja AIDSi puudutavate ettevotte pdhimatete valdkonnas, kaasa arvatud
HIVst voi AIDSist mojutatud isikute diskrimineerimise viltimise meetmed
ning personali toetused ja 6igused.

Majanduslik méju. Té6andjad, to6tajad ja nende organisatsioonid peavad
tegema koostddd, arendamaks vilja strateegiad, et hinnata HIV ja AIDSi
majanduslikku méju konkreetses to6kohas ja valdkonnas ning sellele sobi-
valt reageerida.



5. Pohidigused ja -kohustused

(e)

(g)

@

Personalipoliitika. Todandjad ei tohi lubada personalipoliitikat, mis mingil
moel diskrimineeriks HIVst voi AIDSist mojutatud tootajaid. Té6andja on
kohustatud:

- mitte ndudma HIV-testimist (kui kdesoleva koodeksi 8. peatiikis ei ole
teisiti sitestatud);

- kindlustama, et t66ga ei kaasne diskrimineerimist ega habimérgista-
mist oletatava voi tegeliku HIV-staatuse tottu;

- julgustama HIV ja AIDSiga seotud haigusi podevaid inimesi to6tama
neile sobival joukohasel t66] nii kaua kui véimalik;

- tagama olukorras, kui to6taja on AIDSi tagajérjel liiga haige t60 jétka-
miseks voi kui alternatiivsed tookorraldused (kaasa arvatud pikendatud
haiguslehel olemine) on ammendunud, t6osuhte 16petamise kooskolas
diskrimineerimisvastaste ja toohoiveseadustega, tehes koik tavapérased
toimingud ja kindlustades téistoetused.

Rahulolematus ja distsipli tlused. Tooandjatel peavad olema vilja
tootatud protseduurid, mida tootajad ja nende esindajad saavad rakendada
tooga seotud rahulolematuse korral. Neis peab olema iiksikasjaliselt kirjel-
datud, millisel juhul saab algatada distsiplinaarmenetlust téoandja vastu, kes
diskrimineerib tootajat oletatava voi tegeliku HIV-staatuse tottu voi rikub
to6kohal HIV/AIDSi kohta kehtestatud pohimatteid.

Konfidentsiaalsus. HIV/AIDSiga seotud teave td6tajate kohta peab olema
rangelt konfidentsiaalne ja seda voib siilitada ainult terviseandmefailides,
millele juurdepéisu reguleerivad tootervishoiuteenuste soovitused (1985, nr
171) ja riiklikud seadused. Juurdepdis neile andmetele peab olema rangelt
piiratud meditsiinipersonaliga ja selle informatsiooni avaldamine on luba-
tud vaid juriidilistel vajadustel v6i asjassepuutuvate isikute ndusolekul.

Riskide viihendamine ja juhtimine. T66andjad peavad kindlustama turva-
lise ja tervisliku tookeskkonna, rakendades laiaulatuslikke ettevaatusabinou-
sid ja meetmeid ning tagades kaitse- ja esmaabivahendite kittesaadavuse.
Et toetada kiitumismallide muutmist, peavad tooandjad tegema Kittesaa-
davaks (kus asjakohane) meeste ja naiste kondoomid, ndustamise, tugi- ja
tervishoiuteenused. Juhul kui selliste teenuste ja vahendite hind ja maht ki-
vad tooandjale iile jou, peab ta abi otsima valitsuselt ja teistelt asjaomastelt
institutsioonidelt.

Tookohad, kus téotajad puutuvad korrapiiraselt kokku inimese vere ja ke-
havedelikega. Sellistes tookohtades peavad tédandjad kindlustama, et koik
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0)

(k)

tootajad on labinud iildkehtivate infektsioonikontrolli abindude koolituse
ning on teadlikud protseduuridest, mis jirgnevad, kui on toimunud t6-
alane kokkupuude, ja sellest, et infektsioonikontrolli meetmetest tuleb alati
kinni pidada. Nendeks meetmeteks peab tddandja leidma vahendid.

Meaistlik kohandus. Té6andjad peavad koostdds to6tajate ja nende esinda-
jatega votma meetmed, et moistlikult kohandada AIDSiga seotud haigusi
podevate tootajate tootingimusi. Muudatused voivad seisneda iimberkor-
raldatud todajas, erivarustuses, voimalustes puhkepausideks, voimalustes
arsti kiilastamiseks, paindlikus haiguslehe kasutamises, osalises todajas voi
toole ennistamise korraldamises.

Toetus. Tooandjad ja nende organisatsioonid peavad julgustama teisi to0-
andjaid osalema HIV ja AIDSi ennetustoos tookohtadel ja aitama valitsusel
votta tarvitusele koikvoimalikke meetmeid, et peatada HIV ja AIDSi levikut
ning vihendada nende méju. Ka muud partnerlussidemed, niiteks tihine-
nud dri-/ametitihingute ndukogud, saavad seda protsessi toetada.

Vabatahtlik konfidentsiaalne HIV-noustamine ja -testimine. T66andjad,
tootajad ja nende esindajad peavad toetama ja tagama ligipadsu konfident-
siaalsele vabatahtlikule noustamisele ja testimisele, mida viivad libi kvalifit-
seeritud tervishoiuteenuste pakkujad.

(m) Mitteametliku sektori téotajad. Tooandjad peavad vilja selgitama sobivad

(n)

ennetusprogrammid mitteametliku sektori td6tajate jaoks ja voimaluse kor-
ral selliseid programme looma.

Rahvusvaheline partnerlus. Tooandjad ja nende organisatsioonid peaksid
voimaluse korral osalema voitluses HIV/AIDSi vastu rahvusvahelisel tase-
mel.

5.3. To6tajad ja nende organisatsioonid

(a)

(b)
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Téokoha poliitika. Tootajad ja nende esindajad peavad konsulteerima t66-
andjatega, teostamaks asjakohast poliitikat, mis ennetaks nakkuse levikut ja
kaitseks koiki to6tajaid HIV ja AIDSiga seotud diskrimineerimise eest. T66-
koha poliitika planeerimise ja elluviimise soovitused on toodud lisas 3.

Riiklikud, valdkondlikud ja ettevétte tasandil sélmitavad lepingud.
To6tajad ja nende organisatsioonid peavad kinni pidama riiklikest 6igus-
aktidest ja tavadest HIV ja AIDSiga seotud kiisimusi kisitlevate t66-
tingimuste labirddkimistel ning piitidma lisada HIV ja AIDSi kaitse- ja
ennetusabindud riiklikesse, valdkondlikesse ja tookoha/ettevotte tasandil
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(d

=

()

(g

-

(h)

0)

(k
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solmitavatesse lepingutesse.

Teave ja haridus. Tootajad ja nende organisatsioonid peavad kasutama ole-
masolevaid struktuure ja vahendeid, et tagada teave HIVst/AIDSist tookohal
ning vahendada to6tajatele ja nende perekondadele harivaid materjale ja te-
gevusi, kaasa arvatud korrapéraselt ajakohastatud teave tootajate diguste ja
toetuste kohta.

Majanduslik méju. Tootajad ja nende organisatsioonid peavad koostoos
todandjatega vilja tootama strateegiad, et hinnata HIV ja AIDSi majandus-
likku maju konkreetses to6kohas ja valdkonnas ning sellele sobivalt reagee-
rida.

Toetus. Tootajad ja nende organisatsioonid peavad koostdos todandjate,
nende organisatsioonide ja valitsusega suurendama teadlikkust HIV ja
AIDSi ennetusto6 kohta.

Personalipoliitika. Tootajad ja nende organisatsioonid peavad toetama ja
julgustama tooandjaid rakendama personalipoliitikat, mis ei diskrimineeri
HIV ja AIDSiga to6tajaid.

Jirelevalve. Tootajate esindajatel on Gigus tostatada tookohal kiisimusi, al-
gatades distsiplinaarmenetluse, samuti peavad nad teavitama digusorganeid
koigist HIV voi AIDSiga to6tajate diskrimineerimisjuhtudest.

Koolitus. To6tajate organisatsioonid peavad oma esindajate jaoks vilja t66-
tama ja korraldama koolituskursused té6kohtadel epideemia tottu tekkivate
kiisimuste, kohaste vastutegevuste ning HIV ja AIDSiga inimeste phivaja-
duste kohta.

Riskide viihendamine ja juhtimine. To0tajad ja nende organisatsioonid
peavad ndudma, et tédandjad siilitaksid turvalise ja tervisliku to6keskkon-
na, kaasa arvatud kaitsevahendite ja esmaabi kittesaadavuse ja rakendamise,
ning selle nimel koostood tegema. T66tajad ja nende organisatsioonid pea-
vad hindama tookeskkonna haavatavust ja korraldama tootajatele konkreet-
setele vajadustele kohandatud programme.

Konfidentsiaalsus. To6tajatel on digus padseda ligi oma isiku- ja tervise-
andmetele. To6tajate organisatsioonid ei tohi omada juurdepéisu tootajate
HIV-staatust puudutavatele isikuandmetele. Ametiiihingu iilesandeid tiites
peab koikidel juhtudel arvestama konfidentsiaalsusreegleid ja asjassepuutu-
va isiku nousoleku nouet, mis on sitestatud toGtervishoiuteenuste soovitus-
tes (1985, nr 171).

Mitteametliku sektori toétajad. Tootajad ja nende organisatsioonid peavad
17
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laiendama oma tegevust mitteametliku sektori tootajatele, voimaluse korral
koostos koigi asjaomaste sidusrithmadega, ja toetama uusi algatusi, mis ai-
tavad ennetada HIV ja AIDSi levikut ning vihendada nende méoju.

(I) Haavatavus. To6tajad ja nende esindajad peavad tagama, et tegurid, mis
suurendavad nakkusohtu teatud totajarithmades, arutatakse koos tooand-
jatega labi.

(m) Vabatahtlik konfidentsiaalne HIV-né ine ja -testimine. To0tajad ja
nende organisatsioonid peavad tegema koostood todandjatega, et toetada
ja julgustada juurdepéddsu vabatahtlikule konfidentsiaalsele ndustamisele ja
testimisele.

(n) Rahvusvaheline partnerlus. Tootajate organisatsioonid peavad iiles nii-
tama riigipiire iiletavat solidaarsust, kasutades valdkondlikke, riiklikke ja
rahvusvahelisi rithmitusi, et tosta esile HIV ja AIDSiga seotud probleeme
to6keskkonnas ja kaasata need tootajate diguste kampaaniatesse.

6. Ennetustoo teavituse ja
koolituse kaudu

Tookohtade teavitus- ja koolitusprogrammid on iiliolulised voitluses epi-
deemia levikuga ning tolerantse suhtumise kujundamises HIV ja AIDSiga to6ta-
jatesse. Tohus koolitustéo annab hiid tulemusi tootajate kaitses HI-viiruse vastu.
See voib oluliselt vahendada HIV-positiivsete muresid ja hdbimargistamist ning
hairimist td6kohtadel ja tuua muutusi kaastootajate kditumises ja suhtumises.
Programmid tuleb vilja t6tada koosts6s valitsuse, tddandjate, todtajate ja nende
esindajatega korgemal tasemel ja koigi asjassepuutuvate osapoolte tihedas koos-
t60s. Teabeedastusviise ja koolituse vorme peab varieerima. Piirduda ei tohiks
ainult kirjalike tekstidega ja vajaduse korral voiks kaasata ka kaugoppe vormi.
Programmid peavad olema koostatud t66jou eri aspekte — niiteks vanus, sugu,
seksuaalne orientatsioon, valdkondlikud karakteristikud ja riskikditumine ning
kultuuriline kontekst — silmas pidades. Koolitusi peavad 14bi viima usaldusviir-
sed isikud. Omataoliste koolitused on eriti tohusad, sest programmide viljatoo-
tamisel ja koolitustel on kaasatud HIV ja AIDSiga inimesed.

6.1. Informeerivad ja teadlikkust suurendavad kampaaniad
(a) Teavitusprogrammid peavad olema voimaluse korral seotud laiemate HIV-/
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AIDSi-kampaaniatega kohalikus kogukonnas, teatud valdkonnas, piirkon-
nas voi riigis. Programmid peavad pohinema korrektsel, usaldusviirsel
informatsioonil HIV-nakkuse kohta. Tuleb selgitada, kuidas HIVd viltida,
haiguse meditsiinilisi aspekte, nakkuse moju indiviidile, voimalusi toetus-
teks ja raviks.

Teavitusprogrammid tuleb siduda juba olemasolevate Gppekavade ja inim-
ressursi tegevuskavaga, samuti tooohutus ja -tervishoiu ning diskrimineeri-
misvastaste strateegiatega.

6.2. Harivad programmid

(a)

Haridusstrateegiad peavad pohinema konsultatsioonidel tédandjate ja
to6tajate ja nende esindajate vahel ning vajaduse korral valitsuse ja teiste
asjaomaste sidusrithmade vahel, kes on pidevad HIV- ja AIDSi-alases koo-
lituses, ndustamises ja hoolekandes. Meetodid peavad olema voimalikult
interaktiivsed ja kaasavad.

Koolitusprogrammid peavad toimuma maksustatud tddajal, samuti tuleb
vilja tootada koolitusmaterjalid tootajatele kasutamiseks tookohal ja viljas-
pool. Kui viiakse 1abi koolitusi, peab osalemine olema t66taja tookohustus.
Koolitusprogrammid peavad, kui see on praktiline ja asjakohane:

sisaldama tegevusi, mis aitavad inimestel hinnata konkreetselt nende ees
seisvaid riske ja neid vihendada digete otsuste, labirddkimiste ja suhtlemis-
oskuse abil ja nii, nagu harivates, ennetavates ja ndustavates programmides
Opetatakse;

poorama korgendatud tihelepanu riskikditumisele ja teistele riskiteguritele
nagu ametialane litkuvus, mis voivad asetada teatud tootajarithmad suure-
masse ohtu HIV-nakkuse suhtes;

jagama teavet HIV-nakkuse leviku kohta narkootikumide siistimise teel
ning selgitama, kuidas nakatumisohtu vihendada;

laiendama dialoogi naabermaade valitsuste, totandjate ja tootajate organi-
satsioonide vahel ja piirkondlikul tasemel;

laiendama HIV- ja AIDSi-alast teavitustood kutseharidusprogrammidesse
koostoos tootajate organisatsioonidega;

edendama kampaaniaid, mis on suunatud noortodtajatele ja naistele;

podrama erilist tahelepanu naiste vastuvotlikkusele HIV suhtes ja ennetus-
30 strateegiatele, mis sellist haavatavust vihendavad (vt punkti 6.3);
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rohutama, et HIV ei ole nakkav tavaliste kontaktide teel ja HIV-positiivset ei
pea viltima voi habimirgistama, vaid toetama;

selgitama viiruse norgestavat moju ja vajadust olla kaasatundev ja toetav
HIV ja AIDSiga t6tajate suhtes;

andma to6tajatele voimaluse viljendada tundeid ja reaktsioone, mis on seo-
tud HIV- ja AIDSi-temaatikaga, ning nende iile arutleda;

instrueerima tootajaid (eriti tervishoiutootajaid) tildkehtivates ohutusnoue-
tes ja informeerima neid protseduuridest, mis jirgnevad kokkupuutejuhtu-
mile;

tagama koolitusi seksuaalsel teel levivate infektsioonide ja tuberkuloosi vil-
timiseks ja nendega toimetulekuks mitte tiksnes HIV-nakkusega seotuse
tottu, vaid ka seetdttu, et need on ravitavad ja teadlikkus aitab parandada
tootajate tildist tervist ja turvalisust;

propageerima hiigieeni ja tervislikku toitumist;

propageerima turvaseksi, samuti meeste ja naiste kondoomide kasutamist;
propageerima koolitusi ja mitteametlikke harivaid tegevusi;

olema allutatud korrapirasele jirelevalvele, hindamisele ja iilevaatamisele
ning vajaduse korral tuleb programme ajakohastada.

6.3. Soospetsiifilised programmid

(a)

(e)
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Koik programmid peavad olema sootundlikud, samuti arvestama rassi ja
seksuaalset orientatsiooni. See tidhendab, et programmid peavad olema
adresseeritud molemale sugupoolele voi peavad olema eraldi programmid
meestele ja naistele, milles on selgelt eristatavad riskitiiiibid ja -méérad nii
mees- kui ka naistootajatele.

Informatsioon naistele peab sisaldama teavet suuremast nakatumisohust,
eriti haavatavad on noored naised.

Koolitus peab aitama nii meestel kui ka naiste] maista, kuidas tegutseda
ebavordsetes suhetes nende ametikohal ja eriolukordades, erilist tihelepanu
peab pddrama ahistamisele ja vigivallale.

Programmid peavad aitama naistel moista nende 6igusi nii td6kohal kui ka
viljaspool ja julgustama neid end kaitsma.

Meeste koolitusprogrammid peavad sisaldama teadlikkuse suurendamist,
riskihindamist ja rohutama meeste vastutust HIV ja AIDSi ennetamisel.



6. Ennetustdd teavituse ja koolituse kaudu

(f) Vastava suunitlusega ennetustodprogrammid peab vilja arendama ka mees-
tega seksivatele meestele, konsulteerides selliste td6tajate ja nende esindaja-
tega.

6.4. Seos terviseedendusprogrammidega

Koolitusprogrammid peavad olema voimaluse korral seotud terviseedendus-
programmidega, mis tegelevad kiisimustega nagu sonaline ahistamine, stress ja
tervis tookohal. Olemasolevad to6ndustajad ning tervise ja todohutuse komisjo-
nid omavad tihtsat rolli HIVst ja AIDSist teavitamisel ja koolitusprogrammides.
Need seosed peavad valgustama suurenenud nakkusohtu ndelte ja siistalde tihisel
kasutamisel. Samuti tuleb pdorata tihelepanu sellele, et alkoholi ja narkootiku-
mide tarbimine suurendab HIV-nakkuse leviku ohtu.

6.5. Praktilised meetmed kiitumismallide muutmiseks

(a) Tootajatele peab olema tagatud tundlik, tipne ja ajakohane teave riskivahen-
damise strateegiate kohta ning voimaluse korral tuleb teha kittesaadavaks
meeste ja naiste kondoomid.

(b) Varane ja tohus seksuaalsel teel levivate nakkuste ja tuberkuloosi diagnoo-
simine ja ravi ning vajaduse korral steriilsete noelte ja siistalde vahetamise
programmid voi info nende kohta peab olema kittesaadav.

(c) Naistootajatele, kes on rahalistes raskustes, peab koolitus pakkuma stratee-
giaid, kuidas tiiendada viikest sissetulekult, nditeks jagama informatsiooni
sissetulekut suurendavatest tegevustest, maksusoodustustest voi lisatasu-
dest.

6.6. Kogukonnapohised programmid

To6andjad, tootajad ja nende esindajad peavad propageerima HIV- ja
AIDSi-ennetuse teavitus- ja koolitusprogramme kohalikus kogukonnas, eriti
koolides. Nendes programmides osalemine annab inimestele voimaluse viljen-
dada oma vaateid ja suurendada HIV-nakatunud toétajate heaolu, vihendades
nende isolatsiooni ja tdrjutust. Neid programme tuleks korraldada partnerluses
riiklike ja kohalike organitega.
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7. Koolitus

Koolitus peab olema suunatud ja kohandatud kindlatele sihtriihmadele:
juhid, juhendajad, personalitdétajad, tootajad ja nende esindajad, koolitajate
koolitajad (nii mees- kui ka naissoost), omataolised koolitajad, téoohutuse ja
tervisekaitse tootajad, tookaitseinspektorid. Uuenduslikud lihenemised peaksid
aitama kulutusi vihendada. Niiteks vdivad ettevotted otsida abi rahvusvahe-
listest AIDSi programmidest voi muudest allikatest, leides mujalt lektoreid voi
koolitades oma to6tajaid. Koolitusmaterjalid voivad suuresti varieeruda vastavalt
kittesaadavatele allikatele. Neid peab kohandama kohalike tavade ning meeste ja
naiste vaheliste erinevuste alusel. Koolitajad peavad olema petatud toime tulema
eelarvamustega vihemuste suhtes, eriti selliste eelarvamustega, mida pdhjustab
etniline piritolu ja seksuaalne orientatsioon. Nad peavad tihelepanu poorama
juhtumianaliiiisidele ja kittesaadavatele Sppematerjalidele. Parimad koolitajad
on sageli to6tajad ise ja koigil tasanditel on soovitatav kaasata HIV-nakatunud
inimesi. Koolitusprogramm peaks saama té6koha koolitusplaani osaks ja selle
peab koostama koostods todtajate ja nende esindajatega.

7.1.Juhtide, juhendajate ja personalitdotajate koolitus

Kuna koolitused ja haridusprogrammid on suunatud koikidele to6tajatele,
peab koolitust saama ka juhtiv personal, et:

- osata vastata kiisimustele HIVd ja AIDSi puudutavate pchimétete kohta
tookohal;

- olla HIVst ja AIDSist histi informeeritud, aitamaks teistel tootajatel ile saada
védrarvamustest HIV ja AIDSi leviku kohta tookohal;

- selgitada vilja rahuldavad to6tingimused HIV ja AIDSiga toétajatele, voi-
maldamaks neil todtada nii kaua, kui tervis lubab;

- jlgida ja korraldada kiitumist tookohal, kdrvaldada tegurid, mis on diskri-
mineerivad voi torjuvad HIV ja AIDSiga tootajate suhtes;

- nad oskaksid jagada teavet tervishoiuteenuste ja sotsiaaltoetuste kohta, mida
on voimalik taotleda.

7.2. Omataoliste koolitajate koolitus
Omataolised koolitajad peavad saama eriviljadppe, et:
- olla piisavalt teadlikud HIV ja AIDSi ennetustdo sisust ja meetoditest, suut-
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maks viia kogu voi osalise informatsiooni ja koolitusprogrammi tootajate-
ni;

- olla koolituse ldbiviimisel rassi-, seksuaalse orientatsiooni, soo- ja kultuuri-
tundlikud;

- arvestada ka teisi probleeme nagu seksuaalne ahistamine ja puuetega inime-
sed tookohal ning nendele tidhelepanu poorata;

- aidata kaastootajatel vilja selgitada tegurid, mis pohjustavad nende elus suu-
remat nakatumisohtu;

- noustada HIV ja AIDSiga tootajaid, kuidas nende tervislikus seisundis toime
tulla.

7.3. Tootajate esindajate koolitus
Tootajate esindajad peavad tasustataval té6ajal saama koolitust, et:

- nad oleksid voimelised selgitama HIVd ja AIDSi puudutavaid pohimétteid
to6kohal ja vastama selleteemalistele kiisimustele;

- nad oleksid voimelised 6petama vilja teisi to6tajaid;

- nad tunneksid tookohal dra kiitumise, mis on diskrimineeriv voi torjuv HIV
voi AIDSiga to6tajate suhtes, et sellise suhtumisega voidelda;

- aidata ja esindada inimesi, kes pdevad AIDSiga seotud haigusi, leidmaks nen-
de tervislikule seisundile sobiv tookoht;

- olla voimelised 4ra tundma ja vihendama riski nende eneste elus;

- olla HIVst/AIDSist hdsti informeeritud ning teavitada tootajaid HIV ja
AIDS;i levikust;

- tagada sellise informatsiooni, mida nad valdavad HIV ja AIDSiga tootajate
kohta, range konfidentsiaalsus.

7.4. Tooohutuse ja tervisekaitse to6tajate koolitus
Tervisekaitsetootajad on tuttavad teabe ja koolitusprogrammidega, mis on
suunatud koikidele to6tajatele, ja peavad lisaks sellele saama eriviljadppe, et:

- olla piisavalt teadlikud HIV ja AIDSi ennetustd6 sisust ja meetoditest, suut-
maks informatsiooni ja koolitusprogrammid té6tajateni viia;

- olla voimelised hindama to6keskkonda ja toomeetodeid voi tingimusi, mida
voiks muuta voi parandada, et vihendada HIV ja AIDSiga to6tajate haava-
tavust; 23
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- kontrollida, kas todandja tagab ja sdilitab tootajatele tervisliku ja turvalise
tookeskkonna ja tooprotsessid, kaasa arvatud turvalised esmaabivotted;

- kindlustada nii HIV ja AIDSiga seotud teabe kui ka muude terviseandmete
range konfidentsiaalsus ja tagada, et informatsiooni avaldatakse vaid koos-
kolas ILO praktilise juhendiga to6tajate isikuandmete kaitse kohta;

- olla voimelised noustama tootajaid, kuidas dra tunda ja vihendada riski-
tegureid nende elus;

- olla voimelised suunama to6tajaid meditsiinilisele libivaatusele, kui selleks
on vajadust.

7.5. Tookaitseinspektorite koolitus

Pidevad ametiasutused peavad tagama, et tookaitseinspektorite kasutuses
oleks piisavalt vahendeid, taitmaks neile pandud jirelevalve ja ndustamise funkt-
sioone, eriti HIV ja AIDSiga seotud ennetustood ettevotetes. Et seda saavutada,
peavad nad saama erivéljadppe HIV ja AIDSi ennetustdoks ja kaitsestrateegiate
kohta tookohtadel. See koolitus peab pakkuma jargmisi teadmisi ja oskusi:

- asjakohased rahvusvahelised to6standardid, eriti t66- ja kutsealase diskrimi-
neerimise konventsioon (1985, nr 111), ning riiklikud seadused ja mairu-
sed;

- kuidas suurendada tootajate ja juhtkonna teadlikkust HIVst ja AIDSist;

- kuidas 16imida HIV ja AIDSi teema korrapirastesse tddohutusealastesse
noupidamistesse ja tervisekaitsekoolitustesse tookohal;

- kuidas aidata to6tajatel ligi padseda toetustele (nditeks kuidas téita toetuse
taotluste vorme) ja kasutada teisi juriidilisi digusi;

- kuidas dra tunda tootajate diguste rikkumisi voi nende puudulikku téitmist
seoses HIV-staatusega;

- tookohtade HIV ja AIDSiga seotud andmete kogumine ja analiiiisimine,
kui see on vajalik epidemioloogilise voi sotsiaalse moju uurimiseks ning on
kooskolas kiesoleva koodeksi nduetega.

7.6. Inimese vere ja muude kehavedelikega kokkupuutuvate tootajate koolitus

Koik tootajad peavad saama viljadppe infektsioonikontrolli pohimdtete
kohta té6onnetuste ja esmaabi kontekstis. Programmid peavad holmama jirg-
misi valdkondi:
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- esmaabi andmine;

- infektsioonikontrolli meetmed vihendamaks nakatumisohtu kokkupuutes
inimese vere ja muude kehavedelikega (vt lisa 2);

- kaitsevahendite kasutamine;

- protseduurid, mis jargnevad kokkupuutele inimese vere voi muude kehave-
delikega;
- 6igus kompensatsioonile, kui on juhtunud t66dnnetus.

Lisaks peaks koolitus panema rohku sellele, et ettevaatusabindude rakendamine
ei oleks tingimata seotud inimeste oletatava voi tegeliku HIV-staatusega.

8. Testimine

HIV-testimine ei tohi toimuda tokohas, vilja arvatud kiesolevas koodeksis
kirjeldatud juhtudel. See pole vajalik ning ohustab tootajate vddrikust ja inim-
oGigusi: analiiiiside tulemused voidakse avalikustada ja neid kuritarvitada ning
to6tajate informeeritud nousolek ei pruugi alati olla vabatahtlik ega tugineda
koigi asjaolude ja majude hinnangule. Isegi véljaspool tookohta peab analiiiiside
tegemine olema vabatahtlik ja libi viidud kvalifitseeritud personali poolt tiieliku
konfidentsiaalsuse tingimustes.

8.1. Testimise keeld viirbamisel ja to6hoives

HIV-testimist ei tohi nduda to6kohale virbamisel voi toosuhte pikenda-
misel. Ukski t6tajate rutiinne terviseuuring, niteks iildine tervisekontroll, mis
tehakse enne tooleasumist voi korrapéraselt tootamise ajal, ei tohi sisaldada ko-
hustuslikku HIV-testimist.

8.2. Testimise keeld seoses kindlustusega

(a) HIV-testimist ei tohi nduda vajaliku eeldusena riiklike sotsiaalkindlustussiis-
teemide, tildise kindlustuspoliitika, kutsealaste kindlustusskeemide ja tervi-
sekindlustuse puhul.

(b) Kindlustusettevotted ei tohi nduda HIV-testimist enne kindlustuslepingu
solmimist antud tookohal. Nad voivad oma tegelike kulude ja sissetulekute
hindamisel ja kindlustustemaatilistes kalkulatsioonides lihtuda tildsusele
kittesaadavatest rahvastiku epidemioloogilistest andmetest.
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(c) Tooandjad ei tohi soodustada tihtegi terviseuuringut kindlustuseesmirgil ja
kogu teave, mis neil juba on, peab jiama konfidentsiaalseks.

8.3. Epidemioloogiline jirelevalve

Anoniiiimne, seostamata epidemioloogilistel pdhjustel korraldatav HIV-tes-
timine tookohal voib teadusliku uurimise eesmérgil aset leida juhul, kui see on
teostatud professionaalselt ning tagab inimoiguste tditmise ja konfidentsiaalsuse
to6kohal ja vastab eetilistele printsiipidele. Kui niisugust uurimust tehakse, pea-
vad tovandjad ja tootajad olema informeeritud selle toimumisest. Saadud teavet
ei tohi kasutada tiksikisikute voi rithmade diskrimineerimiseks. Uurimust ei loeta
anoniitimseks, kui on pohjust oletada, et tulemustest selgub konkreetsete inimes-
te HIV-staatus.

8.4. Vabatahtlik testimine

Voib esineda olukordi, kui tootajad soovivad omal algatusel osaleda vaba-
tahtliku testimise programmis. Vabatahtlikku testimist korraldavad tavaliselt
kogukonna tervishoiuteenistused, mitte tookohad. Kui vastav meditsiiniteenis-
tus on olemas, voib vabatahtliku testimise teha to6taja ndudmisel ja kirjaliku
informeeritud nousoleku alusel to6tajate esindajate soovitusel, kui viimane on
noutav. See peab olema libi viidud néutava kvalifikatsiooniga personali poolt,
siilitades range konfidentsiaalsuse. Sootundlik testieelne ja -jirgne néustamine,
mis selgitab HIV-testimise olemust ja eesmérki, testimise eeliseid ja puudusi ning
tulemuste maju tootajale, on iga uuringuprotseduuri oluline osa.

8.5. Testimine ja ravi parast to6onnetust

(a) Juhul kui on oht puutuda kokku inimese vere, kehavedelike v6i kudedega,
peab tookohal olema sobilik tegevuskord, et tulla toime selliste vahejuhtu-
mite ja kokkupuuteohuga.

(b) Pirast kokkupuudet potentsiaalselt nakatunud materjalidega (inimese veri,
kehavedelikud, koed) to6kohal, peab to6tajat viivitamata noustama juh-
tumiga toimetulekuks, teavitama meditsiinilistest tagajirgedest, rohutama
HIV-testimise vajalikkust, tutvustama kokkupuutejuhtumijirgset profiilak-
tikat ning viitama kohastele raviasutustele. Pirast kokkuvotvat riskihinda-
mist tuleb to6tajat teavitada juriidilistest digustest ja protseduuridest, mida
on tarvis kompensatsiooni saamiseks.
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9. Hoolitsus ja tugi

Solidaarsus, hoolitsus ja toetus on tihtsad pohimétted, millest tuleks HIV
ja AIDSiga kokku puutudes juhinduda. Vilja peavad olema arendatud mehha-
nismid, mis julgustavad avatust, aktsepteerimist ja tuge tootajatele, kes on naka-
tunud HIVsse, ning tagavad, et neid ei habimirgistataks ega diskrimineeritaks.
Leevendamaks HIV ja AIDSi moju, peavad tookohal olema tagatud noustamine
ja sotsiaalse toe teised vormid tootajatele, keda HIV voi AIDS mojutab. Kohtades,
kus tervishoiuteenused on tookohtadel olemas, peab pakkuma vastavat ravi. Kui
see pole voimalik kohapeal, tuleb tootajaid teavitada tervishoiuteenistuste asu-
kohast viljaspool tookohta. Nii saab holmata ka tootajate perekondi, eriti lapsi.
Partnerlus valitsuste, tooandjate, tootajate ja nende organisatsioonide ning teiste
asjaomaste sidusrithmade vahel tagab teenuste tohususe ja vihendab kulusid.

9.1.Vordsus muude tdsiste haigustega

(a) HIV-nakkusele ja AIDSile tuleb to6kohal pdorata samasugust tihelepanu
nagu kaikidele teistele tosistele haigustele voi tervislikele seisunditele.

(b) HIV voi AIDSiga to6tajaid tuleb kohelda vordselt teisi tosiseid haigusi po-
devate tootajatega, tagades neile tihesugused toetused, kompensatsioonid,
abirahad ja joukohase ametikoha.

(c) Nii kaua, kui tootaja tervislik seisund lubab té6tada joukohasel ametikohal,
peavad talle laienema koik tavapirased tagatised ja voimalus saada eduta-
tud.

9.2.Noustamine

(a) Tovandjad peavad soodustama HIV ja AIDSiga tootajate ndustamist véljas-
pool ettevotet voi kui ettevottes on olemas tookaitse ja tervishoiu osakond
vl muu todkoha tegevusprogramm, siis peab neile pakkuma spetsiaalset
konfidentsiaalset ndustamist kohapeal.

(b) Selle elluviimiseks peavad todandjad:

- vilja selgitama asjatundjad, eneseabirithmad ja muud teenused kohalikus
kogukonnas voi piirkonnas, kes on spetsialiseerunud HIV ja AIDSiga seotud
noustamisele ja ravile;

- vilja selgitama kogukonna tervishoiu- ja muud asutused, millest HIV ja
AIDSiga tootajatel voiks abi olla;
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- soovitama tdotajal kontakteeruda arstiga voi kvalifitseeritud tervisekaitse-
tootajaga, et mddrata ravi, kui teda veel ei ravita, voi aitama leida padeva
tervishoiuteenuste pakkuja, kui tal see puudub.

To6andjad peavad tagama HIV ja AIDSiga to6tajate ndustamise ja ravi t66-
ajast vastavalt miinimumvajadustele.

(d) Noustamine peab olema tdétajatele tasuta kittesaadav ning kohandatud

()

meeste ja naiste erinevatele vajadustele. Selliste tugististeemide valjatootami-
sel ja kindlustamisel oleks kohane teha koostddd valitsuse, tootajate ja nende
organisatsioonide ning teiste asjaomaste sidusriihmadega.

Tootajate esindajad peavad vajaduse korral aitama HIV v6i AIDSiga tootajal
saada professionaalset noustamist.

Noustamisteenistused peavad informeerima koiki to6tajaid nende Gigustest
ja toetustest (abirahadest), mis on seadusega ette nihtud, samuti kigist sot-
siaalkindlustusprogrammidest ja toimetulekuprogrammidest, mis voivad
tootajatele HIV ja AIDSiga toimetulekul kasuks tulla.

Tookohal HIVga kokkupuutumise korral peavad to6tajad saama tooajal
moistliku kestusega noustamist.

9.3. Tootervishoid ja teised tervishoiuteenused

(a)

G5

Moni todandja voib olla olukorras, kus to6tajad peavad kasutama anti-
retroviirusravimeid. Tookohtades, kus tervishoiuteenistus on kohapeal,
peavad need pakkuma koos valitsuse ja teiste asjaomaste sidusriithmade-
ga laialdast teenusevalikut, et ennetada HIVi ja AIDSi ning aidata HIV ja
AIDSiga tootajaid.

Need teenused peavad sisaldama vahendeid ja ravi, et kergendada HIVga
seotud siimptomeid, toitumisalast néustamist, stressi maandamist ja ravi
muude tavaliste nakkushaiguste korral (sealhulgas seksuaalsel teel levivad
infektsioonid ja tuberkuloos).

9.4. Seos eneseabi- ja kogukonnapahiste rithmadega

Vajaduse korral peavad té6andjad, tootajate organisatsioonid ja tookait-

sepersonal soodustama eneseabirithmade moodustamist ettevottes voi aitama
HIVst voi AIDSist méjutatud tootajatel leida kohaliku kogukonna eneseabiriih-

mi
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9.5. Toetused

(a)

5

Valitsus, konsulteerides sotsiaalpartneritega, peab kindlustama, et riikli-
ke seaduste ja méidrustega ettendhtud toetused ja abirahad oleksid HIV ja
AIDSiga tootajatele tagatud samal méidral nagu muude raskete haigustega
tootajatele. Valitsus peab ka uurima uute toetuste jirjepidevust, eriti arvesta-
des HIV/AIDS:i vahelduvat progresseeruvat loomust.

To6andjad ning nende ja to6tajate organisatsioonid peavad koos valitsuse-
ga toetuma olemasolevatele toetustele ja mehhanismidele ning kohandama
neid HIV ja AIDSiga tootajate vajadustele.

9.6. Sotsiaalsed tagatised

(a)

Valitsus, todandjad ja tootajate organisatsioonid peavad kindlustama, et HIV
ja AIDSiga tootajad ja nende perekonnad ei jadks ilma toetustest, mis on ette
nihtud sotsiaalkindlustusprogrammide ja kutsealaste kindlustusskeemide-
ga. See peaks kehtima ka to6tajatele ja nende perekondadele, keda HIV voi
AIDS tooalaselt voi ithiskondliku tegevuse tttu ohustab.

Need programmid ja tegevuskavad peavad kindlustama HIV ja AIDSiga
to6tajatele samaviirsed toetused ja abirahad nagu teiste tosiste haigustega
tootajatele.

9.7. Privaatsus ja konfidentsiaalsus

(a)

(b)

Valitsused, kindlustusettevotted ja todandjad peavad tagama, et informat-
sioon, mis on seotud ndustamise, hoolekande, ravi ja toetuste saamisega,
oleks rangelt konfidentsiaalne nagu ka tootajate terviseandmed. Juurdepads
nendele on reguleeritud tootervishoiuteenistuste soovitustega (1985, nr
171).

Kolmandad osapooled nagu usaldusisikud ning sotsiaalkindlustus-
programmide ja kutsealaste kindlustusskeemide juhid peavad hoidma HIV
ja AIDSiga seotud informatsiooni ning asjassepuutuvate todtajate tervise-
andmeid rangelt konfidentsiaalsena kooskélas ILO praktilise juhendiga t66-
tajate isikuandmete kaitse kohta.

9.8. To6taja ja perekonna abiprogrammid

(a)

Epideemia loomusest lihtudes voivad olla vajalikud tegevuskavad, mis
sisaldavad erinevaid teenuseid t96tajatele ja nende perekondadele ning
tuge perelilkmetele. Seda tuleb teha, konsulteerides tootajate ja nende
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(b)

(c)

esindajatega ning koostoos valitsuste ja teiste asjaomaste sidusrithmadega
vastavalt voimalustele ja vajadustele.

Need programmid peavad arvestama, et tavaliselt on hoolitsemine AIDSiga
seotud haigusi podevate inimeste eest suures osas jaetud naiste hooleks.
Samuti peab arvestama rasedate naiste erivajadustega. Programmid peavad
vastama nende laste vajadustele, kes on AIDSi tottu kaotanud ithe voi
molemad vanemad, et nad ei langeks koolist vélja, poleks sunnitud to6le
minema ega langeks seksuaalse ekspluateerimise ohvriks. Ettevotted voiksid
toetada neid programme kollektiivselt vdi tellida need teenused séltumatult
ettevottelt.

Perekonnaabi programm voiks holmata jargmist:

- kaastundeleht;

- kutsed osaleda teavitus- ja koolitusprogrammides;

- soovitused tugirithmade ja eneseabiprogrammide kohta;

- perekondade ja tootajate abistamine alternatiivse tookoha leidmisel, et t66 ei

segaks koolihariduse omandamist;

- spetsiifilised meetmed nagu toetus kohustusliku hariduse omandamisel ja

kutsealane viljadpe, et tulla vastu AIDSi tottu tihe v6i molemad vanemad
kaotanud laste ja noorukite vajadustele;

- koostdo koigi asjaomaste sidusrithmadega ja kogukonna organisatsioonide-

ga, kaasa arvatud koolid, kus 6pivad tootajate lapsed;

- otsene ja kaudne finantsabi;

- finantskiisimuste korraldamine, mis on seotud haigusega ja iilalpeetavate

vajadustega;

- juriidiline informatsioon, ndustamine ja abi;

- abi seaduslike protsesside moistmisel haiguse ja surma puhul, niiteks haigu-

sega seotud finantsprobleemid, testamendi koostamise ettevalmistamine;

- abi perekondadele toimetulekuks sotsiaalkindlustusprogrammide ja kutse-

alaste kindlustusskeemidega;

- vahendid tdiendavateks makseteks tootajatele;

- perekondade suunamine asjakohastesse igus- ja tervishoiuasutustesse voi
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LISA 1

LISA' 1

Pohifaktid epideemia kohta ja sellega kaasnevad mojud
Faktid HIV ja AIDSi kohta

Inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl — human immunodeficiency vi-
rus, HIV), mis pohjustab AIDS], levib kehavedelike kaudu — eriti vere, sperma,
tupesekreedi ja rinnapiimaga. On kindlaks tehtud, et nakkus levib pohiliselt
neljal viisil: kaitsmata seksuaalvahekord nakatunud partneriga (maailmas koige
levinum); vere ja vereprotseduuride kaudu, niiteks nakatunud vere iilekanded,
organi- voi kudede siirdamine v6i saastunud siistalde ja nahka labistavate va-
hendite kasutamine; nakatumine emalt lapsele emakas voi siinnitusel; rinnaga
toitmisel. HIV ei levi tavaliste fiiiisiliste kontaktide teel nagu tihistualeti ja tihiste
pesuvahendite kasutamisel, toidundude kasutamisel voi tarvitades sooke ja jooke,
mille on valmistanud keegi, kellel on HIV, ega ka aevastamise, kohimise voi suud-
lemise teel. See ei levi ka moskiitode, sadskede ega teiste putukate pistete kaudu.

HIV norgendab inimese immuunsiisteemi, raskendades voitlust teiste nak-
kustega. Inimene voib elada HIV-nakkusega kiimme aastat voi rohkemgi ilma
haigusstimptomiteta, samal ajal voib ta ikkagi nakatada teisi. AIDSi varajased
stimptomid on krooniline visimus, kohulahtisus, palavik, mdlu halvenemine,
kehakaalu kaotus, pidev koha, sagedased korduvad nahaléébed, herpes ja suu-
sisesed nakkused ning liimfisdlmede turse. Haigused nagu erinevad kasvajad,
meningiit, kopsupdletik ja tuberkuloos voivad 4geneda tingituna immuunsiis-
teemi norgenemisest. Kuigi haigushood dgenevad ja taanduvad aeg-ajalt, 1opeb
AIDS fataalselt. Valjatootatud vaktsiinid ei ole veel tohusad, olemasolevad ravi-
mid vdimaldavad aeglustada haigusprotsesse ja pikendada elu, kuid praegusel
ajal on need viga kallid ja enamikule haigetest kittesaamatud, kuid olukord on
muutumas. HIV on nork viirus, mis on elujduline vaid teatud tingimustel. Viirus
saab siseneda kehasse limaskestade kaudu ning ei suuda tungida l4bi terve naha.
Ennetustdo peab tagama, et viiruse leviku viltimiseks kasutatakse seksuaalvahe-
korra ajal kondoomi, patsientidega tegelemisel kummikindaid, vajaduse korral
kaitsemaski, ning et nahkaldbistavad vahendid ei oleks saastunud. Viiruse hévita-
vad soovitavad vahendid ja tugevad pesuained ning viiga kuum vesi (vt lisa 2).

Demograafiline moju toojoule

2000. aasta lopul elas maailmas 36 miljonit inimest HIV/AIDSiga, 2/3 nen-
dest olid Kesk- ja Louna-Aafrikast. AIDSi on surnud ligemale 22 miljonit inimest.
Aastal 2000 oli iile maailma 3 miljonit surmajuhtu.
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Kesk- ja Louna-Aafrikas on haigestunud lapsi ja tdiskasvanuid tile 25 mil-
joni; Aasias tile 6 miljoni; Ladina-Ameerikas ja Kariibi mere piirkonnas peaaegu
2 miljonit, natuke alla 1 miljoni Pohja-Ameerikas ja pool miljonit Laine-Euroo-
pas, ligikaudu kolmveerand miljonit Ida-Euroopas ja Kesk-Aasias, ligikaudu pool
miljonit Lahis-Idas. Kuigi peamised nakkuse leviku teed voivad erineda, suure-
neb nakatunute arv pea koigis piirkondades.

AIDSist pohjustatud surmade mojud rahvaarvule Aafrikas ridgivad selget
keelt: aastaks 2010 on 29 riigis, kus levimus on iile 2%, elanike arv 50 miljoni
vorra viiksem, kui see oleks HIV-epideemia puudumisel. Siin on tihtsad soolised
ja vanuselised isedrasused. Paljudes maades nakatuvad naised sageli varasemas
eas kui mehed. Aafrikas on tile poole virsketest nakkusjuhtudest naiste seas. Koi-
ge enam mojutatud vanuseriihm on igal pool 15—49aastased: aktiivne polvkond,
kelle panus ithiskonnale, perele ja majandusele liheb AIDSi tottu kaduma. ILO
hinnangute kohaselt on maailmas tile 20 miljoni td6eas inimese, kes on HIV-
nakatunud. Korge levimusega maades on t66joudu 2020. aastaks 10-30% vihem
(kui oleks ilma AIDSi mdjuta). 14 miljonit last on kaotanud AIDSi tottu ithe voi
molemad vanemad ning paljud neist on sunnitud lahkuma koolist ja otsima
t66d, stivendades veelgi lapstoojouga seotud probleeme.

HIVI/AIDSIl on viga suur moju nakatunud isikutele, nende peredele ja ka
kogukonnale. Sellel on viga tdsised tagajirjed isikutele (nt vanuritele ja noortele),
kes on HIV-nakatanute tilalpeetavad. M6ju pere ja kodu tasemel peegeldub ka
ettevotete tasemel ja tildkokkuvdttes riigi majanduslikul tasemel. Epideemia vil-
jendub toémaailmas erinevatel viisidel: tootmise hdirumine, diskrimineerimine
tookohal, sugupoolte vordsuse vihenemine ja suurenenud lapst6djou kasutami-
ne; muud ilmingud on seotud inimkapitali kohanemisega, survega tervisekaitse-
ja sotsiaalkindlustusstisteemidele, ohustatud té6ohutuse ja -tervishoiuga.

Tingimused, mis suurendavad haavatavust
Uldised tegurid

AIDSI levik suureneb seal, kus rikutakse majanduslikke, sotsiaalseid ja kul-
tuurilisi 6igusi ning kus eiratakse kogukonna ja poliitilisi norme. Majanduslikul
poolel on vaesus peamine faktor, vaeste kirjaoskamatus ja madal elatustase muu-
davad nad nakkuse suhtes vastuvotlikumaks ning vaesus asetab surve alla eriti
naised, kes on sunnitud pere iilalpidamiseks osutama seksuaalteenuseid. Kehv
toiduvalik, puudulik majapidamine, hiigieeniprobleemid muudavad HIV-nak-
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kusega inimesed erinevatele nakkushaigustele vastuvotlikumaks. Sotsiaalkultuu-
rilisest kiiljest viib ebavordsus era- ja todsuhetes soovimatute seksuaalsuheteni
riskitingimustes. Suhtumine ja kditumine voivad osutuda riski suurendavateks
teguriteks. HIV-nakkus voib edasi kanduda narkootikumide stistimisel, kui ka-
sutatakse saastunud siistimisvahendeid. Narkootikumide ja alkoholi kasutamine
pérsib inimese voimet kainelt moelda, harrastada turvaseksi ja jilgida stistimisel
turvareegleid. HIVga inimeste hdbimérgistamine tekitab loomulikku soovi var-
jata infektsiooni ning sellega suureneb epideemia levik. Kultuuriline surve ja sal-
gamine varjab infektsiooni ulatust lokaalselt ja riiklikult, muutes tegevuskavade
koostamise kogukondadele ja ka eraisikute jaoks keeruliseks.

Kogukonna seisukohast ja poliitilisest kiiljest takistavad terviseedendus-
programmide tohusust konfliktsituatsioonid, seaduserikkumised, kasinad riik-
likud vorgustikud ja sunnimehhanismid koos organisatsiooniliste diguste ja
kollektiivlepingute puudumisega. Paljud riigid on halvasti korraldanud tervise-
kaitsestisteemi ning on suurte vilisvolgade tottu voimetud tagama vajalikku
hoolekande- ja ennetustood.

Kokkuvdtteks — diskrimineerimise ja inimoiguste rikkumise tottu on to6ta-
jad vastuvotlikumad nakkusele ning tulevad AIDSiga halvemini toime, sest neil
on keerulisem leida voimalusi vabatahtlikuks HIV-testimiseks, nustamiseks ja
ennetamiseks.

Tegurid, mis suurendavad nakkusohtu teatud toétajarithmades

Teatud tiitipi toosituatsioonides olevad inimesed on nakkusohule vastuvotliku-
mad kui teised, kuigi peamine probleem on kiitumine, mitte tookoht.

Niiteid:
- t66, mis nduab liikumist, pidev reisimine ja eemalolek abikaasast ja part-
neritest;

- t66 geograafiliselt isoleeritud keskkonnas, piiratud suhtlemisvoimalustega ja
piiratud tervisekaitsevahenditega;

- 190 ja elu samasooliste hulgas;
- olukord, kus t6taja ei saa kontrollida kaitset nakkusohu vastu;
- t60, kus domineerivad mehed, naised on vihemuses;

- t0, mis on seotud ametialase ohuga, nagu kokkupuude inimese verega,
vereproduktidega ja muude kehavedelikega, (kus ei jilgita tildtunnustatud
ettevaatusabindusid ja/voi ei kasutata vastavat varustust).
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Sellele nimistule peaks lisama nn toovilised olukorrad, kus tootud kogune-
vad suurlinnadesse, lootuses leida mingisugustki sissetulekut, ning tundes end
mahajietutena, voivad nad astuda kaitsmata seksuaalvahekorda voi olla sunnitud
osutama seksuaalteenuseid (eriti iiksikemad).

Mitteametliku sektori erivajadused’

Mitteametliku sektori tootajad kannatavad eriti AIDSi tagajirgede all, esi-
teks seetdttu, et neile pole kittesaadavad riikliku sektori tootajatele tagatud ter-
vishoiuteenused ja sotsiaalne kaitse ning toetused. Teiseks, nende tegevused on
harva rahaliselt kindlustatud. Kolmandaks, nende t66 iseloom vilistab igasuguse
to6lt puudumise, sest see koik voib kaasa tuua kahjusid tootmisvahendites voi
—protsessis. Mitteametliku sektori jaoks voib iihe voi mone tootaja puudumine
voi kaotus kaasa tuua ettevotte kokkuvarisemise. Kui omanik saab HIVi, haiges-
tub ja sureb, siis ettevotte raha suunamine raviks ja matusekuludeks voib rikkuda
tulevased investeeringud, pohjustada pankroti ning jétta tootajad ja perekonna-
litkmed tithjade kitega. Maal pohjustab see sageli pollumajandusliku tegevuse
katkemise, sest AIDSi tottu joutakse vihem toota. Uldkokkuvéttes on allakiiv
majandus eriti tugevalt tuntav mitteametliku sektori driettevotetes, kui ilmneb, et
ravile ja hoolekandele kuluv summa vihendab puhastulu voi neelab selle hoopis.

Sooline dimensioon

HIV/AIDSi m&ju meestele ja naistele on erinev. Teatud bioloogilised tegurid
muudavad naised infektsioonile vastuvotlikumaks kui mehed. Samuti teeb naiste
ebavordne kohtlemine keeruliseks meetmete vahendamise infektsiooni ennetu-
seks, mis omakorda suurendab AIDSi méju neile.

- Paljud naised kogevad seksuaalset ja majanduslikku ahistamist abielus ja su-

!'Vastavalt ILO raportile rahvusvahelisel tookonverentsil 1991. a tahendab termin mitteametlik
sektor viga viikeseid koguseid tootvat voi teenuseid pakkuvat firmat, mis koosneb
soltumatutest, fiiiisilisest isikust ettevotjatest. Moned neist annavad t66d pereliikmetele,
moned on palganud tiksikud to6tajad voi opipoisid. Firmad pohinevad viga viikesel kapitalil
ning kasutavad madalal tasemel tehnoloogiat ja oskusi ning seetdttu on tootlikkus madal,
millest on tingitud ebakorrapdrane ja kasin sissetulek ning ebastabiilne tookoht. Sageli ei
ole need ametlikult registreeritud, neil pole juurdepdidsu ametlikele turgudele, laenudele,
kohustuslikule haridusele ja viljadppele, ning avalikele teenistustele. Neid ei tunnusta
ega toeta valitsus, sageli tegutsevad nad ebaseaduslikult ning kui nad ongi ametlikult
registreeritud, ei laiene neile tavaliselt seadusega ettendhtud sotsiaalse kaitse ja tookaitse
reeglid. Mitteametliku sektori td6tajad ja tootjad pole organiseerunud ning jddvad vilja
ametitihingute ja tooandjate organisatsioonide vaateviljast (vt ILO Mitteametliku sektori
dilemma, 78. sessioon (1991), raport I (1), Ik 4 (ingliskeelne tekst)).
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hetes ning on seetottu voimetud harrastama turvaseksi voi keelduma kaits-
mata seksuaalvahekorrast.

- Joudude tasakaal tookohal seab naised seksuaalse ahistamise ohtu.

- Vaesus on AIDSi levikut soodustav tegur ning naised moodustavad enamuse
maailma vaestest. Kriisiolukorras voetakse sageli koolist 4ra tiitarlaps ja sun-
nitakse teda tole, tihti osutama ka seksuaalteenuseid.

- Naiste juurdepiis ennetusteabele on raskendatud kirjaoskamatuse tGttu.
Naiste hulgas on kirjaoskamatuid palju rohkem kui meeste hulgas ja seda
iile maailma ning mones riigis isegi poole rohkem.

- Naised moodustavad markimisvddrse osa migrantidest, koos lastega moo-
dustavad nad iile kolmveerandi pagulastest. Nii naised kui ka lapsed on seo-
tud suurema riskiga saada HIV-nakkus. Konfliktsituatsioonides on naistel
oht langeda siistemaatilise vigistamise ohvriks.

- HIV-nakkusega perekonnaliikmete ja kogukonnaliikmete eest hoolitsemine
langeb sageli naiste ja tiitarlaste lule, see suurendab téokoormust, kuid vi-
hendab sissetulekuid ja koolitusvoimalusi.

- Seksistlikud kinnisvara-, parimis-, eestkoste- ja toetusseadused voimaldavad
AIDSiga naised, kes on kaotanud partneri voi kes on maha jietud AIDSi
tottu, ilma jitta finantskindlustusest ja majanduslikest toetustest. See voib
naisi sundida n-6 ellujadmisseksile, eriti langevad seksuaalse ekspluateerimi-
se ohvriks noored tiitarlapsed.

- Uuringud néitavad, et suurenenud vastuvotlikkus naiste hulgas, nende hi-
bimérgistamine ja torjumine AIDSi tottu, eriti maapiirkondades, kus neid
vilditakse, voib naisi sundida elatuma seksuaalteenuste osutamisest.

- Naiste t66 — kas palgaline v6i mitte — on lihtsamini AIDSist mojutatav. Ni-
teks on valdavalt naised t661 mitteametlikus sektoris, kus to6tamisega ei
kaasne ei sotsiaalkindlustust ega tooandja tagatud tervisehiivitisi.

- Vidhem naisi kui mehi on kindlustatud sotsiaalkindlustuse ja tervisehiivitis-
tega.

- Mehed on sageli maskuliinse kiitumise stereotiiiipide ja normide ohvrid, mis
voib neid viia kaitsmata seksuaalvahekorrani.

- Monel tookohal on enamuses mehed, mis seab naised olukorda, kus nad
astuvad kaitsmata seksuaalvahekorda meestega.

- Antud tilekaalukates jdusuhetes meeste ja naiste vahel on meestel tdita tihtis

osa vastutusvoimelises suhtumises HIV/AIDSi ennetustddsse ja toimetule-
kumehhanismidesse.
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LISA 2

Infektsioonikontroll téokohal

A. Uldised ettevaatusabindud vere ja muude kehavedelikega tootamisel

Uldised ettevaatusabindud vere ja kehavedelikega tootamiseks koostati es-
malt USA haiguste kontrolli ja ennetuse keskuses (CDC) aastal 1985, suuresti
HIV ja AIDSi-epideemia tttu ning pakilise vajaduse tottu kaitsta haiglate perso-
nali vere teel levivate nakkuste eest. Uus lihenemine rohutas esmakordselt tildisi
ettevaatusabinousid kokkupuutel vere ja kehavedelikega koikidele isikutele, hoo-
limata nende nakatumisstaatusest.

Uldised ettevaatusabinoud on standardsed meetmed, mida kasutatakse koikide
patsientide eest hoolitsedes jirjekindlalt, et vihendada vere teel levivatesse infekt-
sioonidesse nakatumise riski. Uldised ettevaatusabindud holmavad jirgmist:

- teravate esemete (ndelad ja muud teravad esemed) hoolikas kisitsemine ja
nouetekohane kiitlemine;

- kitepesu enne ja parast protseduuri;

- kaitsevahendite kasutamine — kummikindad, kaitsep6lled, eririietus, mas-
kid — otsesel kokkupuutel vere voi muude kehavedelikega;

- verega ja muude kehavedelikega saastunud jé4tmete turvaline hivitamine;

- saastunud instrumentide ja varustuse desinfitseerimine.
B. Valitud materjale infektsioonikontrolli teemal
Bednarsh, H.S., Eklund, K.]. Infection control: Universal Precautions

reconsidered, American Dental Hygienists’ Assiciation: Access (Chicago, 1995)
vol11,nr 1.

Centres of Disease Control and Prevention (CDC) / National Center for
HIV, STD and TB Prevention: Preventing occupational HIV transmission to
health care workers (ajakohastatud juunis 1999).

South African Law Comission: Aspects of the law relating to AIDS (Project
Nr 85): Universal workplace infection control measures (Universal Precautions)
(1997).

WHO: WHO guidelines on AIDS and first aid in the workplace, WHO AIDS
series 7 (Genf, 1990).

WHO/UNAIDS/ICN (International Council of Nurses): HIV and the

workplace and Universal Precautions, Fact sheetson HIV/AIDS for nurses and
midwives (Genf, 2000)
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LISA 3

Nimekiri HIVd ja AIDSi puudutavate pohimoétete kavandamiseks ja taitmi-
seks tookohal

To6andjad, to6tajad ja nende organisatsioonid peavad tegema koost6od, et
vilja arendada HIVd ja AIDSi puudutavad pohimétted, mis vastavad todandjate
ja tootajate vajadustele ning tasakaalustavad neid. Need peavad olema iildiseks
eeskujuks, kuidas korraldada HIV-poliitikat. Poliitika p6hielemendid, mida on
kirjeldatud kiesoleva koodeksi 6.-9. peatiikis, sisaldavad informatsiooni HIVst/
AIDSist ja selle levikust; harivatest meetmetest, et mdista riskiohtu; praktilistest
ennetusabindudest, mis soodustavad kiditumismallide muutumist; meetmetest
HIV ja AIDSiga tootajate toetamiseks ning nulltolerantsi pohimottest mis tahes
habimirgistamise voi diskrimineerimise korral tookohal.

Alljargnevad nouanded on moeldud kasutamiseks pohimotete ja tegevuska-
vade viljatootamisel.

+ HIV/AIDSi komisjon koosneb tippjuhtide, jirelevaatajate, toétajate, ameti-
ithingute, personaliosakonna, koolitusosakonna, to6tervishoiuteenistuse ja
tervisekaitseteenistuse esindajatest ning isikutest, kes pdevad AIDSi (nende
nousolekul).

+ Komisjon votab vastu otsused oma soovituste ja vastutuse kohta.
+ Ulevaade riiklikest digusaktidest ja nende mojust ettevottele.

+ Komisjon hindab HIV-epideemia moju todkohale ning HIV ja AIDSiga to6-
tajate vajadusi, korraldades konfidentsiaalseid uuringuid.

+ Komisjon teeb kindlaks, millised tervise- ja teabeteenistused on kittesaada-
vad tookohal ja kohalikus kogukonnas.

+ Komisjon koostab pohimatete kava, seda on teatud aja jooksul voimalik
kommenteerida, seejirel vaadatakse pohimatted iile ja voetakse vastu.

+ Komisjon kavandab eelarve, otsides vajaduse korral fonde viljastpoolt ette-
votet, ja teeb kindlaks olemasolevad ressursid kohalikus kogukonnas.

+ Komisjon koostab pohimétete elluviimiseks tegevusplaani, mis sisaldab aja-
kava ja vastutusvaldkondi.

+ Pohimatteid ja tegevusplaani levitatakse laialt, nditeks teadetetahvlitel,
e-posti teel, spetsiaalsetel koosolekutel, kursustel ja koolitustel.

+ Komisjon jilgib tegevuste mdju.
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+ Komisjon vaatab korrapiraselt iile tegevuste alused, arvestades siseauditi tu-
lemusi ning viljastpoolt tulevat informatsiooni viiruse ja selle mdju kohta
tookohal.

Iga eespool kirjeldatud samm peab olema l6imitud ettevotte laiahaardelisse polii-
tikasse, mida kavandatakse, rakendatakse ja jilgitakse jarjepidevalt.
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