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Vorwort

Die HIV/Aids-Epidemie ist zu einer globalen Krise geworden und
stellt eine der gewaltigsten Herausforderungen fir die Entwicklung
und den sozialen Fortschritt dar. In den am stirksten betroffenen Lin-
dern gefihrdet sie die in Jahrzehnten erarbeiteten Entwicklungsergeb-
nisse, schwicht die Wirtschaft, bedroht die Sicherheit und
destabilisiert die Gesellschaft. In Afrika stidlich der Sahara, wo ihre
Auswirkungen bereits verheerend sind, hat sie einen Ausnahmezu-
stand geschaffen.

Uber das personliche Leid hinaus, dass die Epidemie fiir die Be-
troffenen und ihre Familien bewirkt, beeintrichtigt sie nachhaltig das
soziale und wirtschaftliche Geflige einer Gesellschaft. HIV/Aids stellt
eine groRRe Bedrohung fiir die Welt der Arbeit dar: Gerade das produk-
tivste Segment der Erwerbsbevolkerung ist am stirksten betroffen und
muss Einkommensverluste hinnehmen. Den Unternehmen in allen
Sektoren entstehen gewaltige Kosten durch sinkende Produktivitit,
steigende Arbeitskosten und Verluste von Fertigkeiten und Erfahrun-
gen. Dartiber hinaus verletzt HIV/Aids grundlegende Rechte bei der Ar-
beit, vor allem in Form der Diskriminierung und Stigmatisierung von
Arbeitnehmern und Personen, die mit HIV/Aids leben oder davon be-
troffen sind. Sozial schwichere Gruppen, wie Frauen und Kinder, wer-
den von der Epidemie und ihren Auswirkungen am hirtesten getroffen,
wobei die bereits bestehende Ungleichheit zwischen den Geschlech-
tern vergrofert und das Problem der Kinderarbeit verscharft wird.

Deshalb hat sich die TAO verpflichtet gesehen, mit diesem praxis-
orientierten Leitfaden zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit ein deutli-
ches Signal zu setzen. Der Leitfaden soll dazu beitragen, die
Ausbreitung der Epidemie zu verhindern, ihre Auswirkungen auf Ar-
beitnehmer und ihre Familien zu mildern und sozialen Schutz zu bie-
ten, der helfen kann, der Krankheit zu begegnen. Er formuliert die
grundlegenden Prinzipien, auf denen das Vorgehen gegen die Epide-
mie am Arbeitsplatz beruhen sollte: die Anerkennung von HIV/Aids

il



Ein praxisorientierter Leitfaden der [AO zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit

als Arbeitsplatzproblem, Nichtdiskriminierung bei der Einstellung,
Gleichstellung der Geschlechter, Untersuchungen und Vertraulichkeit,
sozialer Dialog, Privention, Betreuung und Unterstiitzung.

Dieser Leitfaden ist das Ergebnis der Zusammenarbeit zwischen
der TAO und ihren dreigliedrigen Mitgliedsgruppen und mit ihren in-
ternationalen Partnern. Er liefert Entscheidungstrigern, Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerorganisationen und anderen Sozialpartnern wertvol-
le praktische Richtlinien fiir die Entwicklung und Umsetzung von ge-
eigneten Arbeitsplatz-, Priventions- und Betreuungsprogrammen und
Strategien fir Arbeitnehmer im informellen Sektor. Er ist ein entschei-
dender Beitrag der IAO zu den globalen Bemiithungen, HIV/Aids zu
bekimpfen.

Der Leitfaden wird dazu beitragen, menschenwiirdige Arbeit
auch vor dem Hintergrund einer ernsten Krise fiir die Menschheit und
die Entwicklung zu sichern. Bei den Bemithungen, die Krise zu bewil-
tigen, wurden bereits wertvolle Lehren gewonnen. Einigen Lindern ist
es schon gelungen, die Ausbreitung der Infektion einzudimmen und
ihre Auswirkungen auf Einzelpersonen und ihr Umfeld zu vermindern.
Zu den bewihrtesten Praktiken gehorten dabei multisektorale Ansit-
ze, Partnerschaften mit der Zivilgesellschaft, die Einbeziehung der mit
HIV/Aids lebenden Personen und Aufklirung. Auf diese Elemente
stiitzen sich die Grundprinzipien dieses Leitfadens und ihre erwartete
Umsetzung durch die Mobilisierung der Sozialpartner.

Dies ist ein bahnbrechendes, zukunftgerichtetes Dokument, das
den aktuellen Problemen ebenso wie den kiinftigen Konsequenzen
der Epidemie und ihren Auswirkungen auf die Welt der Arbeit Rech-
nung tragt. Mit diesem Leitfaden wird die TAO ihre Unterstiitzung fir
die internationalen und nationalen Bemiihungen verstirken, die Rech-
te und die Wirde der Arbeitnehmer und aller Menschen, die mit HIV/
Aids leben, zu schitzen.

Genf, Juni 2001 Juan Somavia
Generaldirektor
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1. Ziele

l.

Ziele

Dieser Leitfaden liefert praktische Richtlinien zum Umgang mit

HIV/Aids in der Welt der Arbeit und soll damit gleichzeitig menschen-
wirdige Arbeit fordern. Er erstreckt sich auf die folgenden wesentli-
chen Aktionsbereiche:

a)
b)

9

d

a)

b)

9)

die Privention von HIV/Aids;

die Steuerung und Bekdmpfung der Auswirkungen von HIV/Aids
auf die Arbeitswelt;

die Betreuung und Unterstiitzung von Arbeitnehmern, die mit
HIV infiziert wurden oder an Aids erkrankt sind;

die Bekdmpfung der Stigmatisierung und Diskriminierung wegen
einer erwiesenen oder vermuteten HIV-Infektion.

Anwendung

Dieser Leitfaden sollte dazu dienen,

auf Betriebs-, Gemeinde-, Regional-, Branchen-, Landes- und
internationaler Ebene konkrete MaRnahmen zu entwickeln;

den Dialog, Beratungen, Verhandlungen und jede Form der
Zusammenarbeit zwischen Regierungen, Arbeitgebern und
Arbeitnehmern und ihren Vertretern, betriebsirztlichem Perso-
nal, Spezialisten fir HIV/Aids und allen anderen mafgebenden
Akteuren (einschlieRlich lokaler Gruppen und Nichtregierungs-
organisationen) zu fordern;

seine Richtlinien in Beratung mit den Sozialpartnern in

— nationale Gesetze, Grundsatzstrategien und Aktionspro-
gramme,

— Betriebsvereinbarungen,

— innerbetriebliche Programme und Aktionspline umzusetzen.
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3. Geltungsbereich und im Leitfaden verwendete
Begriffe

3.1. Geltungsbereich
Dieser Leitfaden gilt fur:

a) alle Arbeitgeber und Arbeitnehmer (einschlieRlich Arbeitsu-
chende) im offentlichen und privaten Sektor und

b) alle Aspekte formeller und informeller Arbeit.

3.2. Im Leitfaden verwendete Begriffe

HIV (Human Immunodeficiency Virus): Menschliches Immunde-
fekt-Virus, ein Virus, das das Immunsystem des menschlichen Korpers
schwicht und schlieRlich Aids verursacht.

Betroffene: Personen, deren Leben sich in irgendeiner Weise
durch die weiteren Auswirkungen der HIV/Aids-Epidemie verindert
hat.

Aids (Aquired Immune Deficiency Syndrome): Erworbenes Im-
mundefekt-Syndrom, ein Krankheitsbild, das opportunistische Infek-
tionen und Tumoren umfasst und fiir das es bis heute noch keine
Heilung gibt.

Diskriminierung wird in diesem Leitfaden gemifd der Definition
im TAO-Ubereinkommen (Nr. 111) {iber die Diskriminierung in Be-
schiftigung und Beruf, 1958, verwendet und schlieft eine Diskriminie-
rung wegen einer erwiesenen oder vermuteten HIV-Infektion sowie
der sexuellen Neigung ein.

Behinderte wird in diesem Leitfaden gemifl der Definition im
IAO-Ubereinkommen (Nr. 159) tiber berufliche Rehabilitation und die
Beschiftigung von Behinderten, 1983, verwendet und bezeichnet Per-
sonen, deren Aussichten, eine geeignete Beschiftigung zu finden und
beizubehalten sowie beruflich aufzusteigen, infolge einer anerkannten
oder geistigen Behinderung wesentlich gemindert sind.

2



3. Geltungsbereich und im Leitfaden verwendete Begriffe

Arbeitgeber: eine Person oder Organisation, die Arbeitnehmer
aufgrund eines schriftlichen oder miindlichen Arbeitsvertrags beschaif-
tigt, der die Rechte und Pflichten beider Parteien in Ubereinstimmung
mit der nationalen Gesetzgebung und Praxis festlegt. Arbeitgeber kon-
nen Regierungen, offentliche Stellen, Privatfirmen und Einzelpersonen
seind.

Betriebscirztliche Dienste wird in diesem Leitfaden gemi der
Definition im TAO-Ubereinkommen (Nr. 161) tiber die betriebsirztli-
chen Dienste, 1985, verwendet und bezeichnet Dienste, die im we-
sentlichen mit vorbeugenden Aufgaben betraut sind und die den
Arbeitgeber, die Arbeitnehmer und ihre Vertreter im Betrieb zu bera-
ten haben tber die Erfordernisse fiir die Schaffung und Erhaltung ei-
ner sicheren und gesunden Arbeitsumwelt und tiber Arbeitsmethoden,
die einer optimalen korperlichen und geistig-seelischen Gesundheit
im Zusammenhang mit der Arbeit forderlich sind. Die besagten Dien-
ste geben ebenso Ratschlige zur Anpassung der Arbeit an die Fihig-
keiten der Arbeitnehmer unter Berlcksichtigung ihrer korperlichen
und geistig-seelischen Gesundheit.

Vertretbare Anpassung der Arbeit an die Bediirfnisse des Arbeit-
nebmers: jede vertretbare Anderung oder Anpassung einer Arbeit oder
eines Arbeitsplatzes, die es einer mit HIV oder Aids lebenden Person
ermoglicht, eine Beschiftigung anzunehmen oder auszuiiben oder be-
ruflich aufzusteigen.

Reibenuntersuchungen: systematische direkte HIV-Untersuchun-
gen, indirekte Mafnahmen (Einschitzen von risikotrichtigem Verhal-
ten) oder Befragungen zu bereits durchgefithrten Untersuchungen
oder Behandlungen.

Sexuell tibertragene Infektionen sind unter anderem Syphilis,
Schanker, Chlamydien-Infektion und Gonorrhoe. Gemeint sind auch
alle anderen, allgemein als sexuell bertragene Erkrankungen be-
zeichnete Krankheitsbilder.
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Beendigung des Arbeitsverhdilinisses hat die im IAO-Ubereinkom-
men (Nr. 158) tiber die Beendigung des Arbeitsverhiltnisses, 1982, de-
finierte Bedeutung, nimlich die Kindigung durch den Arbeitgeber.

Allgemeine Schutzmajsnabhmen sind einfache infektionsbekimp-
fende MaRnahmen, um das Infektionsrisiko durch im Blut befindliche
Erreger so gering wie moglich zu halten (siehe die nihere Erlduterung
in Anhang 1D).

Arbeitnebmer in informellen Beschdiftigungsverbdiltnissen (infor-
meller Sektor): dieser Begriff wird in Anhang I erliutert.

Arbeitnebmervertreter sind gemif dem IAO-Ubereinkommen
(Nr. 135) tiber Schutz und Erleichterungen fiir Arbeitnehmervertreter
im Betrieb, 1971, Personen, die auf Grund der innerstaatlichen Gesetz-
gebung oder Praxis als solche anerkannt sind, und zwar
a)  Gewerkschaftsvertreter, d.h. von Gewerkschaften oder von ihren

Mitgliedern bestellte oder gewihlte Vertreter; oder
b) gewihlte Vertreter, d.h. Vertreter, die von Arbeitnehmern des

Betriebs im Einklang mit Bestimmungen der innerstaatlichen

Gesetzgebung oder von Tarifvertrigen frei gewihlt werden und

deren Funktionen sich nicht auf Titigkeiten erstrecken, die in

dem betreffenden Land als ausschlieBliches Vorrecht der

Gewerkschaften anerkannt sind.

Gefdbrdung bezeichnet eine sozio-okonomische Schwichung,
ein soziales Umfeld oder Arbeitssituationen, die Arbeitnehmer einem
erhohten Infektionsrisiko aussetzen, sowie Situationen, die fiir Kinder
ein hoheres Risiko bedeuten, Kinderarbeit leisten zu miissen (Einzel-
heiten in Anhang D).

4. Grundprinzipien

4.1. Anerkennung von HIV/Aids als Arbeitsplatzproblem

HIV/Aids ist ein Arbeitsplatzproblem und sollte wie jede andere
ernste Erkankung am Arbeitsplatz behandelt werden. Das ist nicht nur

4



4. Grundprinzipien

notwendig, weil das Problem die Arbeitnehmer betrifft, sondern auch,
weil dem Betrieb als Element des lokalen Gemeinwesens eine wichti-
ge Rolle im Kampf gegen die Ausbreitung und die Auswirkungen der
Epidemie zukommt.

4.2. Nicht-Diskriminierung

Im Sinne menschenwirdiger Arbeit und der Achtung der Men-
schenrechte und der Wiirde HIV-infizierter oder an Aids erkrankter
Personen sollte es keine Diskriminierung von Personen aufgrund der
Kenntnis oder Vermutung einer HIV-Infektion geben. Die Diskriminie-
rung und Stigmatisierung von Personen, die mit HIV/Aids leben, be-
eintrichtigen die Bemiithungen, die auf die Privention von HIV/Aids
abzielen.

4.3. Gleichstellung der Geschlechter

Die geschlechtsspezifischen Aspekte von HIV/Aids sollten be-
ricksichtigt werden. Fur Frauen besteht aus biologischen, sozio-kultu-
rellen und okonomischen Griinden ein hoheres Infektionsrisiko, und
sie sind ofter nachteilig von der HIV/Aids-Epidemie betroffen als Min-
ner. Je stirker die geschlechtsspezifische Diskriminierung und je nied-
riger die Stellung der Frauen in einer Gesellschaft ist, desto negativer
werden Frauen von HIV betroffen. Deshalb sind eine Forderung der
Gleichstellung und die Stirkung der Position der Frau ausschlagge-
bend dafir, dass der Ausbreitung der Infektion erfolgreich entgegen-
gewirkt werden kann und dass Frauen lernen, mit HIV/Aids
umzugehen.

4.4. Gesundes Arbeitsumfeld

Das Arbeitsumfeld sollte, soweit moglich, in Ubereinstimmung
mit den Bestimmungen des TAO-Ubereinkommens (Nr. 155) (iber Ar-
beitsschutz und Arbeitsumwelt, 1981, fiir alle Beteiligten gesund und
sicher sein, um einer HIV-Ubertragung vorzubeugen.
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Ein gesundes Arbeitsumfeld fordert das optimale korperliche und
geistige Wohlbefinden am Arbeitsplatz sowie die Anpassung der Ar-
beit an die Fihigkeiten der Arbeitnehmer im Hinblick auf ihre korper-
liche und geistige Gesundheit.

4.5. Sozialer Dialog

Die erfolgreiche Umsetzung von HIV/Aids-Strategien und -Pro-
grammen bedarf der Zusammenarbeit und des Vertrauens zwischen
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und ihren Vertretern und gegebenenfalls
der Regierung sowie der aktiven Mitwirkung von HIV/Aids-infizierten
oder -betroffenen Arbeitnehmern.

4.6. Reihenuntersuchungen zum Zweck des Ausschlusses
von der Beschaftigung oder der Arbeit

Es sollten keine HIV/Aids-Reihenuntersuchungen von Arbeitsu-
chenden oder Beschiftigten vorgenommen werden.

4.77. Datenschutz

Es gibt keine Rechtfertigung dafiir, von Arbeitsuchenden oder Ar-
beitnehmern zu verlangen, HIV-relevante personliche Daten bekannt
zu geben. Ebenso wenig sollten Arbeitnehmer gezwungen werden,
solche personlichen Daten tiber Arbeitskollegen weiterzugeben. Der
Zugang zu personlichen Daten, die den HIV-Status eines Arbeitneh-
mers aufzeigen, sollte den Datenschutzregelungen unterliegen, in
Ubereinstimmung mit der IAO-Richtliniensammlung von 1997 zum
Schutz personlicher Arbeitnehmerdaten.

4.8. Aufrechterhaltung des Beschaftigungsverhaltnisses

Eine HIV-Infektion ist kein Grund zur Beendigung des Beschiifti-
gungsverhiltnisses. Wie bei vielen anderen Krankheitserscheinungen
sollte es Personen mit HIV-bedingten Erkrankungen moglich sein zu
arbeiten, solange sie hierzu medizinisch fihig sind, und eine geeignete
Beschiftigung auszutiben.
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5. Allgemeine Rechte und Aufgaben

4.9 Pravention

Einer HIV-Infektion kann vorgebeugt werden. Alle Ubertra-
gungsmoglichkeiten konnen durch verschiedene, auf die Verhiltnisse
des jeweiligen Landes abgestimmte und kulturell angepasste Strategi-
en verhindert werden.

Privention kann durch Verhaltensinderung, Aufklirung, Be-
handlung und ein diskriminierungsfreies Umfeld gefordert werden.

Den Sozialpartnern kommt eine Schliisselposition bei der Forde-
rung von Priventionsmanahmen zu, vor allem in Bezug auf Einstel-
lungs- und Verhaltensinderungen, die Information und Aufklirung
und die Berticksichtigung sozio-6konomischer Faktoren.

4.10. Betreuung und UnterstlUtzung

In der Welt der Arbeit sollte mit Solidaritit, Betreuung und Unter-
stutzung auf HIV/Aids reagiert werden. Alle Arbeitnehmer, einschlief3-
lich HIV-infizierter Arbeitnehmer, haben Anspruch auf erschwingliche
Gesundheitsdienste. Weder sie noch ihre Angehorigen sollten beim
Zugang zu gesetzlichen Programmen der sozialen Sicherheit und be-
ruflichen Versorgungeinrichtungen oder beim Bezug von Leistungen
dieser Institutionen diskriminiert werden.

5. Allgemeine Rechte und Aufgaben

5.1. Regierungen und ihre zustandigen Behdrden

a)  Kobhdirenz. Regierungen sollten die Kohidrenz aller gesamtstaatli-
chen HIV/Aids-Strategien und -Programme gewihrleisten und
der Einbeziehung der Arbeitswelt in die gesamtstaatlichen Pline
hochste Prioritit einrdumen, indem sie beispielsweise sicherstel-
len, dass in gesamtstaatlichen Aids-Organen Vertreter von Arbeit-
gebern, Arbeitnehmern, mit HIV lebenden Personen und den fur
Arbeit und soziale Fragen zustindigen Ministerien mitwirken.
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b)

9)

d)

e)

Multisektorale Beteiligung. Die zustindigen Behorden sollten
weitgreifende Partnerschaften fiir Schutz und Privention mobili-
sieren und unterstiitzen, in die offentliche Stellen, der private
Sektor, Arbeitnehmer- und Arbeitgeberorganisationen sowie alle
maRgebenden Akteure einbezogen werden, damit moglichst
viele Partner der Arbeitswelt mitwirken konnen.

Koordination. Die Regierungen sollten alle Initiativen auf natio-
naler Ebene fordern und koordinieren, die Interventionen der
Welt der Arbeit erleichtern und die Prisenz der Sozialpartner und
aller anderen mafgebenden Akteure nutzen. Die Koordination
sollte auf bereits bestehenden Maffnahmen und Unterstitzungs-
diensten aufbauen.

Prévention und Gesundbeitsférderung. Die zustindigen Behor-
den sollten in Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern Aufkli-
rungs- und Priventionsprogramme, vor allem am Arbeitsplatz,
fordern.

Medizinische Richtlinien. In Lindern, in denen Arbeitgeber pri-
mir fir direkte Gesundheitsleistungen fiir Arbeitnehmer verant-
wortlich sind, sollte die Regierung Richtlinien festlegen, um sie
bei der medizinischen Behandlung von HIV/Aids zu unterstit-
zen. Diese Richtlinien sollten auch andere verfiighare Dienste
beriicksichtigen.

Sozialschutz. Die Regierungen sollten sicherstellen, dass Arbeit-
nehmer mit HIV/Aids von der nationalen Gesetzgebung vorgese-
hene Sozialleistungen im gleichen Umfang in Anspruch nehmen
konnen wie andere Arbeitnehmer mit ernsthaften Erkrankungen.
Bei der Gestaltung und Umsetzung von Programmen der sozia-
len Sicherheit sollten Regierungen beriicksichtigen, dass die
Krankheit fortschreitend ist und in Schiiben auftritt, und ihre Pro-
gramme entsprechend gestalten, indem sie beispielsweise die
Leistungen den Bedurfnissen anpassen und Leistungsantrige
zlgig bearbeiten.



5. Allgemeine Rechte und Aufgaben

Q)

h)

i

Forschung. Um die Kohidrenz staatlicher Aids-Bekidmpfungspro-
gramme zu gewihrleisten, die Sozialpartner zu mobilisieren, die
Kostenauswirkungen der Epidemie auf den Betrieb, das System
der sozialen Sicherheit und die Gesamtwirtschaft zu ermitteln
und die Planung von Maffnahmen zur Eindimmung der sozio-
okonomischen Auswirkungen von Aids zu erleichtern, sollten die
zustindigen Stellen demographische Projektionen, Haufigkeits-
und Verbreitungsstudien sowie Fallstudien vorbildlicher Prakti-
ken forden, unterstiitzen und durchfithren und ihre Ergebnisse
veroffentlichen. Die Regierungen sollten zu diesem Zweck den
erforderlichen institutionellen und gesetzlichen Rahmen schaf-
fen. Die Forschungen sollten geschlechtsspezifische Analysen
umfassen und die Untersuchungen und Daten von Arbeitgebern,
ihren Organisationen sowie von Arbeitnehmerorganisationen
heranziehen. Datensammlungen sollten, soweit moglich, sektor-
spezifisch und nach Geschlecht, ethnischer Herkunft, sexueller
Neigung, Alter, Beschiftigung und beruflicher Stellung gegliedert
und unter Berlcksichtigung des kulturellen Hintergrunds erstellt
werden. Wenn moglich, sollten fortlaufende Wirkungsanalysen
durchgefiihrt werden.

Mobilisierung finanzieller Mittel. Regierungen sollten, soweit
moglich in Beratung mit den Sozialpartnern und anderen Akteu-
ren, die finanziellen Auswirkungen von HIV/Aids ermitteln und
versuchen, auf lokaler und internationaler Ebene finanzielle Mit-
tel fur ihre staatlichen Aids-Strategiepline und, falls notig, fur ihr
System der sozialen Sicherheit zu mobilisieren.

Gesetzgebung. Um Diskriminierungen am Arbeitsplatz zu verhin-
dern und die Verhiitung am Arbeitsplatz sowie soziale Sicherheit
zu gewihrleisten, sollten Regierungen in Beratung mit den Sozi-
alpartnern und HIV/Aids-Spezialisten ein einschligiges gesetzli-
ches Rahmenwerk schaffen und bei Bedarf Arbeits- und andere
Gesetze revidieren.
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Bedingungen fiir eine Regierungsunterstiitzung. Wenn Regierun-
gen national und international titigen Unternehmen finanzielle
Investitionshilfe und Anreize gewihren, sollten sie von den Emp-
fingern verlangen, die nationalen Gesetze einzuhalten und die-
sen Leitfaden sowie die innerstaatlichen MaBnahmen oder
Verhaltensordnungen zur Durchfiihrung seiner Bestimmungen
zu befolgen.

Durchfiihrung. Die zustindigen Behorden sollten Arbeitgebern
und Arbeitnehmern technische Informationen liefern und sie
gezielt beraten, damit sie die fir HIV/Aids am Arbeitsplatz gel-
tenden Gesetze und Vorschriften in der wirksamsten Weise
anwenden. Sie sollten Durchfiihrungsorgane und —verfahren wie
Arbeitsaufsichtsdienste und Arbeitsgerichte stirken.

Arbeitnebmer in informellen Beschdiftigungsverbdltnissen (infor-
meller Sektor). Regierungen sollten ihr HIV/Aids-Priventionspro-
gramme, einschliellich der Manahmen zur Einkommens-
forderung und sozialen Sicherheit, auf diese Arbeitnehmer-
gruppe ausweiten und an sie anpassen. Sie sollten auch neue
Ansitze entwickeln und dabei, soweit zweckmiRig, lokale
Gemeinwesen einbeziehen.

Einddmmung der Auswirkungen. Regierungen sollten die
Betreuung und Unterstiitzung durch offentliche Gesundheitsver-
sorgungsprogramme, Systeme der sozialen Sicherheit und/oder
andere einschligige Regierungsinitiativen fordern. Sie sollten
auch bestrebt sein, den Zugang zu Behandlungsmoglichkeiten zu
gewihrleisten und dabei, soweit zweckmiflig, mit Arbeitgebern
und Arbeitnehmerorganisationen zusammenarbeiten.

Kinder und Jugendliche. Im Rahmen ihrer Programme zur Besei-
tigung der Kinderarbeit sollten die Regierungen sicherstellen, dass
die Auswirkungen der Epidemie auf Kinder und Jugendliche
berticksichtigt werden, deren Eltern oder Elternteile an HIV/Aids
erkrankt oder aufgrund einer solchen Erkrankung gestorben sind.



5. Allgemeine Rechte und Aufgaben

o)

p)

Q)

5.2.

b)

Regionale und internationale Zusammenarbeit. Regierungen
sollten Uber zwischenstaatliche Stellen und unter Einbeziehung
aller Beteiligten die Zusammenarbeit auf regionaler und interna-
tionaler Ebene fordern und unterstiitzen, um die internationale
Aufmerksamkeit auf HIV/Aids und die damit verbundenen Erfor-
dernisse der Arbeitswelt zu lenken.

Internationale Hilfe. Regierungen sollten sich, soweit zweckmi-
Big, zur Unterstlitzung staatlicher Programme um internationale
Hilfe bemiuihen. Sie sollten Initiativen zur Unterstiitzung interna-
tionaler Kampagnen zur Kostenreduzierung und Verbesserung
des Zugangs zu antiretroviralen Medikamenten fordern.

Gefdbrdung. Regierungen sollten Manahmen ergreifen, um
infektionsgefihrdete Arbeitnehmergruppen zu ermitteln, und Stra-
tegien verfolgen, um die Faktoren auszuschalten, die diese Gefihr-
dung verursachen. Sie sollten auch sicherstellen, dass geeignete
Praventionsprogramme fiir diese Arbeitnehmer existieren.

Arbeitgeber und ihre Organisationen

Innerbetriebliche Programme. Arbeitgeber sollten sich mit den
Arbeitnehmern und ihren Vertretern beraten, um geeignete
Betriebsprogramme zu entwickeln und umzusetzen, die darauf
abzielen, eine Ausbreitung der Infektion zu verhindern und alle
Arbeitnehmer gegen eine HIV/Aids-bedingte Diskriminierung zu
schiitzen. Anhang III enthilt eine Prifliste fir die Gestaltung und
Umsetzung solcher innerbetrieblichen Programme.

Landes-, Branchen- und Betriebsvereinbarungen. Arbeitgeber
sollten bei Verhandlungen mit Arbeitnehmern und ihren Vertre-
tern Uber Beschiftigungsbedingungen, die HIV/Aids-Aspekte
beriithren, die innerstaatliche Gesetzgebung und Praxis berlick-
sichtigen und sich bemiihen, Bestimmungen tber den Schutz
gegen und die Verhiitung von HIV/Aids in Landes-, Branchen-
und Betriebsvereinbarungen aufzunehmen.

11
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Aufkldrung und Ausbildung. Arbeitgeber und ihre Organisatio-
nen sollten in Beratung mit Arbeitnehmern und ihren Vertretern
Arbeitsplatzprogramme einfithren und unterstiitzen, die Arbeit-
nehmer tber die Privention von HIV/Aids und die Betreuung
und Unterstiitzung im Infektionsfall sowie die innerbetrieblichen
HIV/Aids-Programme informieren, ausbilden und schulen, dar-
unter auch tiber die Manahmen zur Verminderung von Diskri-
minierungen HIV-infizierter oder an Aids erkrankter Personen
und die gebotenen innerbetrieblichen Sozialleistungen.

Wirtschaftliche Auswirkungen. Arbeitgeber, Arbeitnehmer und
ihre Organisationen sollten bei der Entwicklung geeigneter Stra-
tegien zusammenarbeiten, um die wirtschaftlichen Auswirkun-
gen von HIV/Aids auf ihren Betrieb und Sektor zu ermitteln und
darauf angemessen zu reagieren.

Personalpolitik. Arbeitgeber sollten keine Personalpolitik betrei-
ben oder zulassen, die HIV-infizierte oder an Aids erkrankte
Arbeitnehmer diskriminiert. Insbesondere sollten sie

— keine HIV/Aids-Reihen- oder Einzeluntersuchungen verlan-
gen, sofern nicht in Punkt 8 dieses Leitfadens etwas anderes
vorgesehen ist.;

— gewihrleisten, dass die Arbeit ohne Diskriminierung und
Stigmatisierung wegen der Kenntnis oder Vermutung einer
HIV/Aids-Infektion geleistet wird;

— Personen mit HIV- und Aids-bedingten Erkrankungen ermuti-
gen zu arbeiten, solange sie fiir eine geeignete Arbeit medizi-
nisch fihig sind; und

— wenn ein Arbeitnehmer mit einer Aids-bedingten Erkrankung
zum Weiterarbeiten zu krank ist und die Moglichkeiten alter-
nativer Arbeitsregelungen, einschlieBlich eines verlingerten
Krankenurlaubs, erschopft sind, dafir sorgen, dass das
Beschiftigungsverhiltnis in Ubereinstimmung mit den gelten-
den Arbeits- und Antidiskriminierungsgesetzen und unter
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g)

h)

Wahrung der ublichen Verfahren und Anspriiche beendet
werden kann.

Beschwerde- und Disziplinarverfabren. Arbeitgeber sollten Ver-
fahren vorsehen, die von Arbeitnehmern und ihren Vertretern bei
arbeitsbedingten Beschwerden in Anspruch genommen werden
konnen. Dabei sollte genau festgelegt werden, unter welchen
Umstinden ein Disziplinarverfahren gegen einen Arbeitnehmer
angestrengt werden kann, der aufgrund der Kenntnis oder Ver-
mutung einer HOV/Aids-Infektion diskriminiert oder die inner-
betrieblichen HIV/Aids-Vorschriften verletzt.

Datenschutz. Informationen uber Arbeitnehmer, die HIV/Aids
betreffen, sollten streng vertraulich behandelt und nur in medizi-
nischen Akten vermerkt werden, wobei sich der Zugang zu den
Informationen nach der TAO-Empfehlung (Nr. 171) betreffend
die betriebsirztlichen Dienste, 1985, sowie nach der nationalen
Gesetzgebung und Praxis richten sollte. Der Zugriff zu solchen
Informationen sollte streng auf medizinisches Personal
beschriankt bleiben, und diese Art von Information darf nur auf
gerichtliche Anordnung oder mit Zustimmung des Betroffenen
bekannt gegeben werden.

Risikoverminderung und -management. Arbeitgeber sollten ein
sicheres und gesundes Arbeitsumfeld gewihrleisten, wozu auch
die Anwendung der allgemeinen Schutzmanahmen sowie Vor-
kehrungen wie die Bereitstellung von Schutzausriistung und
Erste-Hilfe-Material und deren Wartung gehoren. Um
erwiinschte Verhaltensinderungen Einzelner zu fordern, sollten
Arbeitgeber Kondome und Frauenkondome sowie Beratungs-,
Betreuungs-, Unterstiitzungs- und Uberweisungsdienste bereit-
stellen. Wenn Umfang und Kosten solche Leistungen schwierig
machen, sollten Arbeitgeber und/oder ihre Organisationen bei
der Regierung oder anderen zustindigen Stellen Unterstiitzung
anfordern.

13
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Arbeitsplditze, an denen Arbeitnebhmer regelmdifsig mit menschli-
chem Blut und Kérperfliissigkeiten in Beriibung kommen. An
diesen Arbeitsplitzen mussen Arbeitgeber zusitzliche Vorkeh-
rungen treffen, um sicherzustellen, dass alle Arbeitnehmer in
Bezug auf die Allgemeinen SchutzmaBnahmen ausgebildet wer-
den und die im Fall eines Arbeitsunfalls einzuhaltenden Verfah-
ren kennen und dass die Allgemeinen Schutzmainahmen immer
angewandt werden. Hierflir erforderliche Einrichtungen sollten
bereitgestellt werden.

Vertretbare Anpassung der Arbeit an die Bediirfnisse des Arbeit-
nebmers. Arbeitgeber sollten in Beratung mit dem(n) Arbeitneh-
mer(n) und ihren Vertretern MafRnahmen treffen, um die Arbeit
an die Bedurfnisse des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmer mit
Aids-bedingten Erkrankungen anzupassen. Dabei konnte es sich
um eine Neugestaltung der Arbeitszeit, Sonderausstattungen,
Gelegenheiten zu Ruhepausen, die Beurlaubung fiir Arztbesu-
che, einen flexiblen Krankenurlaub, Teilzeitarbeit sowie Rege-
lungen fiir eine Wiederaufnahme der Beschiftigung handeln.

Allgemeine Férderungsmajsnabmen. In Wahrnehmung ihrer
sozialen Verantwortung sollten Arbeitgeber und ihre Organisatio-
nen, soweit zweckmiRig, andere Arbeitgeber anhalten, zur HIV/
Aids-Pravention und —Behandlung am Arbeitsplatz beizutragen,
und die Regierungen zur Ergreifung aller notwendigen Manah-
men auffordern, die Ausbreitung von HIV/Aids zu stoppen und
die Auswirkungen einzuschrinken. Andere Partnerschaften, wie
z.B. parititische HIV/Aids-Organe der Unternehmen und der
Gewerkschaften, konnen diesen Prozess unterstiitzen.

Unterstiitzung fiir vertrauliche, freiwillige HIV-Beratungen und—
Untersuchungen. Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Vertreter
sollten die Unterstiitzung und Durchfithrung von Untersuchun-
gen und Beratungen auf vertraulicher und freiwilliger Basis
durch qualifizierte Gesundheitsdienste fordern.



5. Allgemeine Rechte und Aufgaben

m)

n)

5.3.
a)

b)
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d

Arbeitnebmer in informellen Beschdiftigungsverbdltnissen (infor-
meller Sektor). Arbeitgeber im informellen Sektor sollten fiir ihre
Arbeitnehmer spezifische Priventions- und Betreuungspro-
gramme erwigen und, falls erforderlich, entwickeln.

Internationale Partnerschaften. Arbeitgeber und ihre Organisa-
tionen sollten sich, soweit zweckmifig, an internationalen Part-
nerschaften zum Kampf gegen HIV/Aids beteiligen.

Arbeitnehmer und ihre Organisationen

Innerbetriebliche Programme. Arbeitnehmer und ihre Vertreter
sollten sich mit ihren Arbeitgebern iber die Umsetzung geeigne-
ter Betriebsprogramme beraten, die darauf abzielen, eine Aus-
breitung der Infektion zu verhindern und alle Arbeitnehmer
gegen eine HIV/Aids-bedingte Diskriminierung zu schiitzen.
Anhang III enthilt eine Prufliste fir die Gestaltung und Umset-
zung solcher innerbetrieblichen Programmen.

Landes-, Branchen- und Betriebsvereinbarungen. Arbeitnehmer
und ihre Organisationen sollten bei Verhandlungen uber
Beschiftigungsbedingungen, die HIV/Aids-Aspekte bertihren,
die einschligige innerstaatliche Gesetzgebung und Praxis
berticksichtigen und sich bemiithen, Bestimmungen Uber den
Schutz gegen und die Verhiitung von HIV/Aids in Landes-, Bran-
chen- und Betriebsvereinbarungen aufzunehmen.

Information und Aufkldrung. Arbeitnehmer und ihre Organisatio-
nen sollten bereits bestehende Gewerkschaftsstrukturen sowie
andere Strukturen und Einrichtungen nutzen, um tiber HIV/Aids am
Arbeitsplatz zu informieren, und fiir Arbeitnehmer und ihre Familien
geeignetes Aufklirungsmaterial und weiterbildende Titigkeiten ent-
wickeln, einschliefllich regelmifig aktualisierter Informationen tiber
ihre Rechte und die ihnen zustehenden Sozialleistungen.

Wirtschaftliche Auswirkungen. Arbeitnehmer und ihre Organisa-
tionen sollten mit den Arbeitgebern bei der Entwicklung geeig-

15
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neter Strategien zusammenarbeiten, um die wirtschaftlichen
Auswirkungen von HIV/Aids auf ihren Betrieb und Sektor zu
ermitteln und darauf angemessen zu reagieren.

Allgemeine ForderungsmafSnabhmen. Arbeitnehmer und ihre
Organisationen sollten mit Arbeitgebern, ihren Organisationen
sowie mit Regierungen zusammenarbeiten, um verstiarkt tiber die
Privention und Behandlung von HIV/Aids aufzukliren.

Personalpolitik. Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten Arbeitge-
ber unterstiitzen und ermutigen, eine Personalpolitik und -praxis
zu entwickeln und umzusetzen, die Arbeitnehmer mit HIV/Aids
nicht diskriminiert.

Uberwachung der Einbaltung. Arbeitnehmervertreter haben das
Recht, gegen Probleme an ihrem Arbeitsplatz Beschwerde- und Dis-
ziplinarverfahren einzuleiten. Sie sollten den zustindigen Rechtsbe-
horden jede Diskriminierung aufgrund von HIV/Aids melden.

Ausbildung. Arbeitnehmerorganisationen sollten fiir ihre Vertre-
ter Ausbildungskurse Uber epidemiebedingte Arbeitsplatzpro-
bleme, geeignete Reaktionen und die allgemeinen Bedurfnisse
der mit HIV/Aids lebenden Personen und ihrer Betreuer entwik-
keln und durchfihren.

Risikoverminderung und -managment. Arbeitnehmer und ihre
Organisationen sollten gegentiber den Arbeitgebern fiir die Wah-
rung eines sicheren und gesunden Arbeitsumfeldes eintreten,
einschlieRlich der korrekten Anwendung und Wartung von
Schutzausriistungen und Erste-Hilfe-Material, und mit ihnen zu
diesem Zweck zusammenarbeiten. Arbeitnehmer und ihre Orga-
nisationen sollten den Grad der Gefihrdung durch das
Arbeitsumfeld ermitteln und gegebenenfalls auf die Arbeitneh-
mer zugeschnittene Programme fordern.

Datenschutz. Arbeitnehmer haben das Recht auf Zugang zu

ihren personlichen und medizinischen Akten. Arbeitnehmerorga-
nisationen sollten dagegen keinen Zugang zu Personaldaten
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haben, die den HIV-Status eines Arbeitnehmers betreffen. Bei der
Wahrnehmung von Gewerkschaftspflichten und -funktionen soll-
ten auf jeden Fall die Datenschutzbestimmungen und das Erfor-
dernis des Einverstindnisses der betroffenen Person gemif3 der
IAO-Empfehlung (Nr. 171) betreffend die betriebsirztlichen
Dienste, 1985, beachtet werden.

Arbeitnebmer in informellen Beschdiftigungsverhdiltnissen (infor-
meller Sektor). Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten ihre
Tatigkeiten auf diese Arbeitnehmer ausweiten, soweit zweckma-
Big in Partnerschaft mit allen anderen zustindigen Akteuren, und
neue Initiativen unterstiitzen, die dazu beitragen, die Ausbrei-
tung von HIV/Aids zu verhindern und die Auswirkungen der Epi-
demie zu beschrinken.

Gefibrdung. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten
sicherstellen, dass in Beratung mit den Arbeitgebern gegen Fak-
toren, die das Infektionsrisiko fiir eine bestimmte Arbeitnehmer-
gruppe erhdhen, vorgegangen wird.

Unterstiitzung fiir vertrauliche, freiwillige HIV-Beratungen und —
Untersuchungen. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten
mit den Arbeitgebern zusammenarbeiten, um Beratungen und
Untersuchungen auf vertraulicher und freiwilliger Basis zu fordern.
Internationale Partnerschaften. Arbeitnehmerorganisationen
sollten die internationale Solidaritit stirken, indem sie branchen-
weite, regionale und internationale Gruppierungen bilden, um
die Aufmerksamkeit auf HIV/Aids und die Arbeitswelt zu lenken
und das Thema in Kampagnen fir Arbeitnehmerrechte einzube-
ziehen.

Priavention durch Information und Aufkldrung

Informations- und Aufklirungsprogramme am Arbeitsplatz sind

wesentlich, um die Ausbreitung der Epidemie zu bekdmpfen und um

17
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eine groflere Toleranz gegeniiber Arbeitnehmern mit HIV/Aids zu for-
dern. Eine wirksame Aufklirung kann dazu beitragen, dass Arbeitneh-
mer sich besser gegen eine HIV-Infektion schiitzen konnen. Sie kann
die durch HIV verursachte Angst und Stigmatisierung bedeutend ver-
ringern, Storungen am Arbeitsplatz auf ein Minimum reduzieren und
Einstellungs- und Verhaltensinderungen bewirken. Solche Program-
me sollten in Beratung zwischen Regierungen, Arbeitgebern und Ar-
beithnehmern und ihren Vertretern entwickelt werden, um
Unterstiitzung auf hochster Ebene und eine moglichst umfassende Mit-
wirkung aller Beteiligten zu gewihrleisten. Information und Aufkli-
rung sollten in vielfiltiger Form, nicht nur schriftlich, erfolgen;
erforderlichenfalls sollten sie auch Fernunterricht umfassen. Die ent-
sprechenden Programme sollten auf das Alter, das Geschlecht, die se-
xuelle Neigung, die jeweilige Branche sowie auf verhaltensbedingte
Risikofaktoren der Arbeitnehmer und ihr kulturelles Umfeld ausgerich-
tet und zugeschnitten sein. Sie sollten von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Vertrauen und Achtung genieRen. Eine Aufklirung durch
Kollegen und Kolleginnen hat sich dabei als besonders wirksam er-
wiesen, ebenso wie die Mitwirkung mit HIV/Aids lebender Personen
bei der Gestaltung und Umsetzung von Programmen.

6.1. Informationskampagnen

a) Informationsprogramme sollten, soweit moglich, in umfassen-
dere lokale, branchenweite, regionale oder gesamtstaatliche
HIV/Aids-Kampagnen eingebunden sein. Sie sollten auf korrek-
ten, aktuellen Informationen dartiber basieren, wie HIV ubertra-
gen und wie es nicht tibertragen wird, und dabei den Mythos
zerstoren, der HIV/Aids umgibt; wie HIV/Aids vorgebeugt wer-
den kann; welche medizinischen Aspekte die Krankheit und wel-
che Auswirkungen Aids auf den Einzelnen hat und welche
Pflege-, Behandlungs-, und Betreuungsmoglichkeiten es gibt.

b)  Soweit moglich, sollten Informationsprogramme, -kurse und -
kampagnen in bereits existierende Bildungs- und Humanressour-

18
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6.2.
a)

b)

9)

cenprogramme sowie in Arbeitsschutz- und Antidiskriminie-
rungsstrategien einbezogen werden.

Aufklarungsprogramme

Aufkliarungssstrategien sollten sich auf Beratungen zwischen

Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren Vertretern und gege-

benenfalls der Regierung und anderen maf3gebenden Akteuren

mit Erfahrung in der HIV/Aids-Aufklirung und -Behandlung stiit-
zen. Sie sollten so interaktiv und partizipatorisch wie moglich
gestaltet werden.

Aufklarungsprogramme sollten wihrend der bezahlten Arbeits-

zeit durchgefiihrt werden und Schulungsmaterial nutzen, das von

den Arbeitnehmern auch auBerhalb des Arbeitsplatzes verwen-
det werden kann. Soweit Kurse angeboten werden, sollte die

Teilnahme fiir die Arbeitnehmer obligatorisch sein.

Soweit moglich und zweckmiBig sollten diese Programme

— Aktivititen umfassen, die dem Einzelnen helfen, die Risiken
einzuschitzen, mit denen er (sowohl als Einzelperson sowie
als Mitglied einer Gruppe) konfrontiert wird, und diese Risi-
ken durch die Aneignung von Entscheidungs-, Verhandlungs-
und Kommunikationsfihigkeiten verringern, sowie Aufkli-
rungs-, Priventions- und Beratungsprogramme;

— Hochrisiko-Verhalten und andere Faktoren, die, wie z.B.
berufliche Mobilitit, fiir bestimmte Arbeitnehmergruppen ein
erhohtes HIV-Infektionsrisiko bedeuten, besonders hervorhe-
ben;

— Informationen tiber eine HIV-Ubertragung durch Drogenin-
jektion sowie tiber die Moglichkeiten, das Risiko einer sol-
chen Ubertragung zu senken, vermitteln;

— den Dialog zwischen Regierungen und Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerorganisationen benachbarter Lindern sowie auf
regionaler Ebene verstirken;
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die Aufklirung tber HIV/Aids im Rahmen von Regierungen
und Unternehmen in Zusammenarbeit mit Arbeitnehmerorgani-
sationen durchgefiihrter Berufsbildungsprogramme verstirken;

Kampagnen fordern, die sich an junge Arbeitnehmer und
Frauen richten;

das erhohte Infektionsrisiko von Frauen sowie Priventions-
strategien, die dieses Risiko vermindern konnen, besonders
hervorheben (siehe Punkt 6.3);

klarstellen, dass eine Ubertragung von HIV durch fliichtigen
Kontakt nicht moglich ist und dass HIV-positive Personen
nicht gemieden oder stigmatisiert werden mussen, sondern
dass ihnen vielmehr durch Arbeitsplatzanpassungen geholfen
werden sollte;

die schwichenden Wirkungen des Virus und die Notwendig-
keit erliutern, dass alle Arbeitnehmer HIV-infizierten Kolle-
gen und Kolleginnen verstindnisvoll und diskriminierungs-
frei begegnen;

den Arbeitnehmern die Moglichkeit geben, ihre durch HIV/
Aids ausgelosten Reaktionen und Gefiihle auszudriicken und
zu diskutieren;

Arbeitnehmer (insbesondere im Gesundheitswesen) tiber die
Anwendung der Allgemeinen Schutzmafnahmen unterrich-
ten und sie tiber die im Fall eines Kontaktes anzuwendenden
Verfahren informieren;

die Aufklirung tber die Privention und Behandlung von
sexuell ubertragenen Krankheiten und Tuberkulose umfas-
sen, und zwar nicht nur wegen des damit verbundenen Risi-
kos einer HIV-Infektion, sondern auch, weil diese
Krankheiten behandelt und damit der allgemeine Gesund-
heitszustand und das Immunsystem der Arbeitnehmer verbes-
sert werden konnen;

Hygiene und geeignete Erndhrung fordern;
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6.3.
a)

b)

c)

d

e)

— sichere Sexualpraktiken propagieren und dabei Uber den
Gebrauch von Kondomen fiir Mdnner und Frauen aufkliren;

— eine Aufklirung durch Kollegen und Kolleginnen sowie
informelle Aufklirungstitigkeiten forden;

— regelmiig kontrolliert, beurteilt, iberprift und erforderli-
chenfalls Giberarbeitet werden.

Geschlechtsspezifisch ausgerichtete Programme

Alle Programme sollten das Geschlecht, die ethnische Herkunft
und die sexuelle Neigung berticksichtigen. Das heifdt unter ande-
rem, dass sie gezielt auf Frauen und Minner gemeinsam ausge-
richtet oder aber wegen der unterschiedlichen Risikoarten und -
stufen bei miannlichen und weiblichen Arbeitnehmern fiir beide
Geschlechter getrennt durchgeftihrt werden sollten.

Informationen fiir Frauen miussen diese auf ihr hoheres Infekti-
onsrisiko aufmerksam machen und die Grinde hierfiir erldutern,
insbesondere die hohere Gefihrung junger Frauen.

Die Aufklirung sollte sowohl Frauen als auch Minnern helfen,
das ungleiche Krifteverhiltnis zwischen ihnen in beruflichen
und privaten Situationen zu verstehen und dementsprechend zu
handeln; dabei sollten die Aspekte sexuelle Beldstigung und
Gewalt konkret angesprochen werden.

Diese Programme sollten Frauen helfen, ihre Rechte sowohl am
Arbeitsplatz als auch auBerhalb zu verstehen, und sie dazu befi-
higen, sich selbst zu schiitzen.

Die Programme fiir Midnner sollten sich auf Aufklirung, Risiko-
einschitzung und Strategien zur Forderung ihrer Verantwortung
fir die HIV/Aids-Privention erstrecken.

Fir homosexuell aktive Midnner sollten in Beratung mit diesen
Arbeitnehmern und ihren Vertretern gesonderte Priventionspro-
gramme entwickelt werden.
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6.4. Kopplung mit Gesundheitsforderungsprogrammen

Aufklirungsprogramme sollten, soweit moglich, mit Gesund-
heitsforderungsprogrammen gekoppelt werden, die Themen wie Dro-
genmissbrauch, Stress und reproduktive Gesundheit am Arbeitsplatz
zum Inhalt haben. Informationsprogramme und Aufklirungskampa-
gnen zu HIV/Aids konnen von bestehenden Betriebsriten oder Ar-
beitsschutzausschiissen ausgehen. Dabei sollte das erhohte Risiko bei
einer Verwendung infizierte Nadeln fir intraventse Drogeninjektio-
nen hervorgehoben werden. Es sollte auch aufgezeigt werden, dass
durch Alkohol- und Drogenkonsum hervorgerufene Rauschzustinde
ein Verhalten fordern konnen, das das HIV-Infektionsrisiko erhoht.

6.5. Praktische Malinahmen zur FOrderung von
Verhaltensanderungen
a)  Arbeitnehmer sollten einfiihlsame, genaue und aktuelle Aufkli-
rung Uber risikoreduzierende Moglichkeiten erhalten, und,
soweit zweckmiRig, sollten Kondome und Frauenkondome ver-
fugbar gemacht werden.

b)  Arbeitnehmern sollten Moglichkeiten einer frithen und wirksa-
men Erkennung und Behandlung von sexuell tbertragenen
Krankheiten und Tuberkulose und, soweit zweckmiflig, Pro-
gramme fur den Austausch steriler Nadeln und Spritzen geboten
werden. Andernfalls sollten sie dartiber informiert werden, wo
sie diese Dienste in Anspruch nehmen konnen.

¢)  Fur weibliche Arbeitnehmer in finanziellen Schwierigkeiten soll-
ten die Programme Strategien zur Aufbesserung niedriger Ein-
kommen umfassen, z.B. durch Informationen tber
Erwerbstitigkeiten, Steuerermiiigungen und Lohnsubventionen.

6.6. Programme auf Gemeinschaftsebene

Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten Informati-
ons- und Aufklirungsprogramme tber die Privention und Behand-
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7. Ausbildung

lung von HIV/Aids auf der Gemeinschaftsebene und insbesondere in
Schulen anregen und fordern. Die Teilnahme an solchen Programmen
sollte unterstiitzt werden, um jedem Gelegenheit zu bieten, seine Mei-
nung zu vertreten, und um das Los der Arbeitnehmer mit HIV/Aids zu
verbessern, indem ihre Isolation und Achtung verringert werden. Sol-
che Programme sollten in Partnerschaft mit geeigneten gesamtstaatli-
chen oder ortlichen Organen durchgefiihrt werden.

7. Ausbildung

Die Ausbildung sollte auf die verschiedenen auszubildenden
Gruppen ausgerichtet und zugeschnitten sein: Manager, Fihrungskrif-
te und Mitarbeiter der Personalabteilung, Arbeitnehmer und ihre Ver-
treter, Ausbilder der Ausbildungskrifte, Ausbilder aus dem
Kollegenkreis, Arbeitsschutzbeauftragte und Arbeitsaufsichtsinspekto-
ren. Zur Kostendeckung sollten innovative Wege beschritten werden.
So konnen sich z.B. Unternehmen um externe Unterstiitzung durch
staatliche Aids-Programme oder andere relevante Akteure bemiihen,
indem sie von ihnen Ausbilder anfordern oder ihre eigenen Ausbilder
ausbilden lassen. Das Ausbildungspersonal kann je nach den vorhan-
denen Mitteln sehr unterschiedlich sein und sollte den ortlichen Ge-
pflogenheiten und den unterschiedlichen Situationen von Minnern
und Frauen angepasst werden. Ausbilder sollten auch darin ausgebil-
det werden, mit Vorurteilen gegenliber Minderheiten umzugehen, be-
sonders in Bezug auf die ethnische Herkunft und die sexuelle
Neigung. Fur die Ausbildung sollten Fallstudien und verfiighares Mate-
rial iiber bewihrte Praktiken herangezogen werden. Die besten Aus-
bilder sind oft selbst Arbeitnehmer, und deshalb wird eine Ausbildung
durch Kollegen und Kolleginnen auf allen Ebenen empfohlen. Diese
Art der Ausbildung sollte Bestandteil der jihrlichen Ausbildungspro-
gramme am Arbeitsplatz werden, die in Beratung mit Arbeitnehmer-
vertretern entwickelt werden sollten.
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7.1.

7.2.

24

Ausbildung fir Manager, Fiihrungskriifte
und Mitarbeiter der Personalabteilung

Neben der Teilnahme an den Informations- und Aufklarungs-
programmen fur alle Arbeitnehmer sollten Manager und Fith-
rungskrifte eine zusitzliche Ausbildung erhalten, um

die innerbetriebliche HIV/Aids-Strategie erliutern und dies-
beziigliche Fragen beantworten zu konnen;

tber HIV/Aids gut informiert zu sein, damit sie anderen
Arbeitnehmern helfen konnen, Missverstindnisse Uber die
Ausbreitung von HIV/Aids am Arbeitsplatz zu beseitigen;
Arbeitnehmern mit HIV/Aids Moglichkeiten fiir eine vertretbare
Anpassung der Arbeit an ihre Bedurfnisse erkliren zu konnen,
die sie befihigt, solange wie moglich weiterzuarbeiten;
Verhaltensweisen oder Praktiken am Arbeitsplatz, die Arbeit-
nehmer mit HIV/Aids diskriminieren und ausgrenzen, ermit-
teln und bekimpfen zu konnen;

tber die verfugbaren Gesundheitsdienste und Sozialleistun-
gen informieren und beraten zu konnen.

Ausbildung fUr Ausbilder aus dem Kollegenkreis

Ausbilder aus dem Kollegenkreis sollten eine besondere Ausbil-
dung erhalten, damit sie

uber geniigende Kenntnisse tiber Inhalt und Methoden der
HIV-Privention verfigen und somit das Informations- und
Aufklirungsprogramm fiir die Arbeitnehmer ganz oder teil-
weise selbst durchfiihren kdénnen;

bei der Gestaltung der Ausbildung auf die ethnische Her-
kunft, die sexuelle Neigung, das Geschlecht und das kultu-
relle Umfeld Riicksicht nehmen;

andere Arbeitsplatzprogramme und -mafinahmen, beispiels-
weise in Bezug auf sexuelle Belistigungen oder Behinderte,
einbeziehen;



7. Ausbildung

7.3.

ihren Kollegen helfen konnen, die Faktoren in ihrem Leben
zu erkennen, die das Infektionsrisiko erhohen;

mit HIV/Aids lebende Arbeitnehmer beraten konnen, wie sie
ihre Situation und deren Auswirkungen bewiltigen konnen.

Ausbildung flUr Arbeitnehmervertreter

Arbeitnehmervertreter sollten eine Ausbildung wihrend der be-
zahlten Arbeitszeit erhalten, damit sie

7.4.

die innerbetriebliche HIV/Aids-Strategie erliutern und dies-
beziigliche Fragen beantworten konnen;

andere Arbeitnehmer im Rahmen von Ausbilderschulungs-
programmen ausbilden konnen;

Verhaltensweisen oder Praktiken am Arbeitsplatz, die Arbeit-
nehmer mit HIV/Aids diskriminieren oder ausgrenzen, ermit-
teln und wirksam bekdmpfen konnen;

Arbeitnehmern mit durch Aids verursachten Erkrankungen
helfen und sie vertreten kbnnen, wenn sie eine vertretbare
Anpassung der Arbeit an ihre Bediirfnisse wiinschen;

Arbeitnehmer beraten konnen, Risikofaktoren in ihrem Pri-
vatleben zu ermitteln und zu verringern;

gut iber HIV/Aids unterrichtet sind, um Arbeitnehmer tiber
die Verbreitung von Aids informieren zu kdnnen;

alle Informationen, die sie bei der Austibung ihrer Vertre-
tungsfunktionen tber Arbeitnehmer mit HIV/Aids erhalten,
vertraulich behandeln.

Ausbildung flr Arbeitsschutzbeauftragte

Neben der Unterrichtung tber die Informations- und Aufkla-
rungsprogramme fir alle Arbeitnehmer sollten Arbeitsschutzbeauftrag-
te eine Sonderausbildung erhalten, um
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— Uber gentigende Kenntnisse Uber Inhalt und Methoden der
HIV/Aids-Privention zu verfigen und somit Informations-
und Ausbildungsprogramme fiir Arbeitnehmer selbst durch-
fihren zu konnen;

— fihig zu sein, das Arbeitsumfeld einzuschitzen und Arbeits-
methoden oder -bedingungen zu ermitteln, die zur Verringe-
rung der Gefihrdung von Arbeitnehmern durch HIV/Aids
geidndert oder verbessert werden konnten;

— kontrollieren zu konnen, ob der Arbeitgeber fiir gesunde und
sichere Arbeitsbedingungen und -verfahren fir die Arbeit-
nehmer, einschlieBlich sicherer Erste-Hilfe-Verfahren, sorgt;

— sicherzustellen, dass gegebenenfalls existierende Informationen
uber HIV/Aids ebenso wie andere medizinische Arbeitnehmer-
daten streng vertraulich behandelt und nur in Ubereinstimmung
mit der TAO-Richtliniensammlung zum Schutz personlicher
Arbeitnehmerdaten weitergegeben werden;

— Arbeitnehmer beraten zu konnen, Risikofaktoren in ihrem
Privatleben zu ermitteln und zu verringern;

— Arbeitnehmer an hausinterne oder externe arztliche Dienste
tiberweisen zu konnen, die in der Lage sind, ihren Bedurfnis-
sen wirksam zu entsprechen.

7.5. Ausbildung flr Arbeitsaufsichtsinspektoren

Die zustindige Behorde sollte sicherstellen, dass Arbeitsaufsichts-
inspektoren gentigend Mittel zur Verfiigung stehen, um ihre Auf-
sichts-, Vollzugs- und Beratungsaufgaben, insbesondere in Bezug auf
die HIV/Aids-Privention am Arbeitsplatz, wahrnehmen zu kénnen. Zu
diesem Zweck sollten sie eine Sonderausbildung tber die HIV/Aids-
Privention und Schutzstrategien am Arbeitsplatz erhalten. Diese Aus-
bildung sollte folgendes umfassen:

— Informationen Uber einschligige internationale Arbeitsnor-
men, insbesondere das IAO-Ubereinkommen (Nr. 111) iber
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7. Ausbildung

7.6.

die Diskriminierung in Beschiftigung und Beruf, 1958, sowie
uber innerstaatliche Rechtsvorschriften;

Hinweise, wie HIV/Aids-Bewusstsein bei Arbeitnehmern und
Fuhrungskriften geweckt werden kann;

Darstellung, wie HIV/Aids-Themen in ihre regelmifligen
Arbeitsschutzveranstaltungen und die Ausbildung am Arbeits-
platz einbezogen werden konnen;

Erliuterungen, wie Arbeitnehmern geholfen werden kann
(z.B. durch Hilfe beim Ausfillen von Antragsformularen), Lei-
stungen und andere gesetzliche Rechte in Anspruch zu neh-
men;

Aufzeigen, wie eine Verletzung oder fehlende Umsetzung
von Arbeitnehmerrechten in Bezug auf HIV erkannt werden
kann;

Vermittlung von Fihigkeiten der Erhebung und Analyse von
Daten bezuiglich HIV/Aids am Arbeitsplatz, soweit diese fir
epidemiologische Studien oder Untersuchungen tber die
sozialen Auswirkungen und in Ubereinstimmung mit diesem
Leitfaden erfolgt.

Ausbildung fur Arbeitnehmer, die mit menschlichem
Blut und anderen Korperflissigkeiten in Berlihrung
kommen

Alle Arbeitnehmer sollten tiber Verfahren der Infektionsbekdmp-
fung bei einem Arbeitsunfall sowie in Erster Hilfe unterrichtet werden.
Die entsprechenden Programme sollten folgendes umfassen:

Ausbildung in Erster Hilfe;

Schulung tiber Allgemeine Schutzmafinahmen, um den Kon-
takt mit menschlichem Blut und anderen Korperflissigkeiten
zu reduzieren (s. Anhang I1);

Schulung im Gebrauch von Schutzausriistungen;
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— Unterrichtung tber korrekte Verhaltensweisen im Fall eines
Kontakts mit menschlichem Blut oder anderen Korperfliissig-
keiten;

— Aufkliarung tber die Rechte auf Entschidigung im Falle eines
Berufsunfalls;

und deutlich machen, dass die Anwendung von SchutzmafSnah-
men keineswegs die Kenntnis oder Vermutung einer HIV-Infektion
bedingt.

8. HIV-Untersuchungen

Mit Ausnahme der in diesem Leitfaden beschriebenen Fille soll-
ten keine HIV-Untersuchungen am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden.
Sie sind unnotig und gefihrden die Menschenrechte und die mensch-
liche Wirde. Untersuchungsergebnisse konnten offengelegt und
missbraucht werden, und nicht immer konnte die Einwilligung der Ar-
beitnehmer ganz freiwillig erfolgen oder auf einem Verstindnis aller
Fakten und Auswirkungen der Untersuchungen beruhen. Sogar auRer-
halb des Arbeitsplatzes sollten vertrauliche HIV-Untersuchungen nur
aufgrund einer freiwilligen Einwilligung und nach vorheriger genauer
Unterrichtung erfolgen und ausschliellich von entsprechend qualifi-
ziertem Personal unter Bedingungen der strengsten Vertraulichkeit
durchgefiihrt werden.

8.1. Verbot bei Einstellung und Beschéftigung

HIV-Untersuchungen sollten nicht zum Zeitpunkt der Neueinstel-
lung oder als Bedingung zur Fortsetzung des Beschiftigungsverhilt-
nisses gefordert werden. Routinemidflige drztliche Untersuchungen,
wie etwa Fitness-Tests, die vor Beginn des Beschiftigungsverhiltnis-
ses oder regelmidig durchgefiihrt werden, sollten keine obligatorische
HIV-Untersuchung umfassen.
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8. HIV-Untersuchungen

8.2. Verbot fUr Versicherungszwecke

a)  HIV-Untersuchungen sollten nicht zur Voraussetzung fiir die Auf-
nahme in staatliche Sozialversicherungssysteme, allgemeine und
berufsspezifische Versicherungen und Krankenkassen gemacht
werden.

b)  Versicherungsgesellschaften sollten keine HIV-Untersuchungen
verlangen, ehe sie Versicherungsschutz flir einen bestimmten
Arbeitsplatz bieten. Sie konnen die Schitzungen ihrer Kosten
und Primienaufkommen sowie ihre versicherungsmathemati-
schen Berechnungen auf die verfigbaren epidemiologischen
Daten fir die Gesamtbevolkerung stiitzen.

¢)  Arbeitgeber sollten Untersuchungen fir Versicherungszwecke
nicht beglinstigen, und alle bereits in ihrem Besitz befindlichen
Informationen sollten vertraulich bleiben.

8.3. Epidemiologische Uberwachung

Anonyme, unabhingige Untersuchungen oder epidemiologische
HIV-Tests am Arbeitsplatz konnen durchgefiihrt werden, wenn sie in
Ubereinstimmung mit den ethischen Grundsiitzen der wissenschaftli-
chen Forschung und dem Berufsethos und unter Wahrung der Rechte
des Einzelnen und des Datenschutzes erfolgen. Wo derartige Untersu-
chungen durchgefiihrt werden, sollten Arbeitnehmer und Arbeitneh-
mer konsultiert und informiert werden. Die gewonnenen
Informationen diirfen nicht dazu verwendet werden, Einzelpersonen
oder Personengruppen zu diskriminieren. Untersuchungen gelten
nicht als anonym, wenn eine realistische Moglichkeit besteht, dass aus
den Untersuchungsergebnissen auf den HIV-Status einer Person ge-
schlossen werden kann.

8.4. Freiwillige Untersuchungen

Es kann Situationen geben, in denen Arbeitnehmer aus eigener
Initiative den Wunsch duRern, untersucht zu werden, auch im Rahmen
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eines freiwilligen Untersuchungsprogramms. Solche Untersuchungen
auf freiwilliger Basis sollten normalerweise von kommunalen Gesund-
heitsdiensten und nicht am Arbeitsplatz durchgefiithrt werden. Soweit
geeignete medizinische Dienste existieren, konnen freiwillige Untersu-
chungen auf Wunsch und mit der schriftlichen und nach vorheriger
Belehrung erfolgten Einwilligung des Arbeitnehmers und, falls ver-
langt, nach Beratung mit dem zustindigen Arbeitnehmervertreter
durchgefihrt werden. Sie sollten nur durch qualifiziertes Personal und
unter Einhaltung der fiir den Datenschutz und die Weitergabe von In-
formationen geltenden Bestimmungen erfolgen. Eine vorausgehende
und anschliefende geschlechtsspezifische Beratung, die das Verstind-
nis fur die Art und den Zweck der HIV-Untersuchung, ihre Vor- und
Nachteile und die Folgen der Untersuchungsergebnisse fiir den Arbeit-
nehmer erleichtert, sollte ein wesentlicher Bestandteil aller Untersu-
chungen sein.

8.5. Untersuchungen und Behandlung nach
einem berufsbedingten Kontakt
a)  Wo das Risiko besteht, mit menschlichem Blut, Korperfliissigkei-
ten oder -gewebe in Kontakt zu kommen, sollte es am Arbeits-
platz geeignete Verfahren zur Verminderung des Risikos eines
solchen Kontakts und solcher Arbeitsunfille geben.

b) Nach einem Kontakt mit potentiell infiziertem Material
(menschliches Blut, Korperflisssigkeiten, Gewebe) am Arbeits-
platz sollte der Arbeitnehmer unverziiglich eine einschligige
Beratung tber die medizinischen Konsequenzen, die Zweck-
miRigkeit einer HIV-Untersuchung und die Moglichkeit einer
Post-Kontakt-Prophylaxe erhalten und an die entsprechenden
arztlichen Dienste verwiesen werden. Nach einer Risikobeurtei-
lung sollte der betreffende Arbeitnehmer ferner tber seine
Rechte aufgeklirt werden, darunter tiber seine Anspriiche auf
Entschidigung und die zu ihrer Geltendmachung erforderlichen
Verfahren.
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9. Betreuung und Unterstiitzung

Solidaritit, Betreuung und Unterstiitzung sind entscheidende Ele-
mente, die die Reaktion auf HIV/Aids am Arbeitsplatz bestimmen soll-
ten. Es sollten Vorkehrungen getroffen werden, um Offenheit,
Akzeptanz und die Unterstiitzung fiir diejenigen Arbeitnehmer zu for-
dern, die ihre HIV-Infektion nicht geheimhalten, damit gewihrleistet ist,
dass diese Arbeitnehmer keine Diskriminierung oder Stigmatisierung er-
fahren. Um die Auswirkungen der HIV/Aids-Epidemie am Arbeitsplatz
zu mildern, sollten Bemithungen unternommen werden, mit HIV infi-
zierten oder an Aids erkrankten Arbeitnehmern Beratung und soziale
Unterstiitzung zu bieten. Wo Gesundheitsdienste am Arbeitsplatz exi-
stieren, sollte ein geeignete Behandlung erfolgen. Wo dies nicht mog-
lich ist, sollten Arbeitnehmer tiber verflighare auerbetriebliche Dienste
informiert werden. Solche Kopplungen haben den Vorteil, dass sie tiber
die Arbeitnehmer hinaus auch ihre Familien und vor allem ihre Kinder
erfassen. Partnerschaften zwischen Regierungen, Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und ihren Organisationen und anderen magebenden Akteu-
ren sichern ebenfalls wirksame Dienste und sparen Kosten.

9.1. Gleiche Behandlung wie bei anderen schweren
Erkrankungen
a)  HIV-Infektionen und die klinische Form von Aids sollten am
Arbeitsplatz ebenso behandelt werden wie jede andere schwere
Erkrankung oder Krankheitserscheinung.

b)  Arbeitnehmer mit HIV/Aids sollten in Bezug auf Sozialleistungen,
Arbeitnehmerentschidigungen und die Anpassung der Arbeit an
ihre Bedirfnisse nicht ungtinstiger behandelt werden als Arbeit-
nehmer mit anderen schweren Erkrankungen.

¢) Solange ein Arbeitnehmer fiir eine entsprechende Beschiftigung
medizinisch geeignet ist, sollte er Anspruch auf Arbeitsplatzssi-
cherheit und die Ublichen Moglichkeiten einer Versetzung und
Beforderung haben.
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9.2.
a)

b)

c)

d

e)
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Beratung

Arbeitgeber sollten Arbeitnehmer mit HIV/Aids dazu anhalten,
fur eine Beratung auBlerbetriebliche Fachkrifte und Unterstiit-
zung in Anspruch zu nehmen oder aber, soweit vorhanden,
innerbetriebliche Arbeitsschutzeinrichtungen oder dhnliche Pro-
gramme, falls diese eine spezialisierte und vertrauliche Beratung
bieten.

Hierzu sollten Arbeitgeber die folgenden Mafnahmen vorsehen:

— Fachkrifte, Selbsthilfegruppen und Dienste, die auf die HIV/
Aids-Beratung und -Behandlung spezialisiert sind, in der
Gemeinde oder Region zu ermitteln;

— medizinische und nicht-medizinische Basisorganisationen zu
ermitteln, die den Arbeitnehmern mit HIV/Aids niitzlich sein
konnten;

— vorzuschlagen, dass der Arbeitnehmer im Hinblick auf eine
erste Beurteilung und Behandlung Kontakt zu seinem Arzt oder
zu qualifiziertem Gesundheitspersonal aufnimmt, sofern er sich
noch nicht in Behandlung befindet, oder dem Arbeitnehmer zu
helfen, eine qualifizierte medizinische Kraft zu finden;

Arbeitgeber sollten Arbeitnehmern mit HIV/Aids gemifd den gel-
tenden innerstaatlichen Mindestnormen ausreichende Freizeit fiir
Beratung und Behandlung gewihren.

Die unterstiitzende Beratung sollte fir die Arbeitnehmer kosten-
los und den unterschiedlichen Bediirfnissen und Situationen von
Minnern und Frauen angepasst sein. Dabei konnte es zweckmi-
Big sein, mit der Regierung, mit Arbeitnehmern und ihren Orga-
nisationen sowie mit anderen maRgebenden Akteuren
zusammenzuarbeiten, um eine solche Unterstiitzung zu entwik-
keln und zu leisten.

Arbeitnehmervertreter sollten, falls darum ersucht wird, einem
Arbeitnehmer mit HIV/Aids helfen, professionelle Beratung zu
erhalten.



9. Betreuung und Unterstiitzung

[))

9.3.

a)

b)

9.4.

Beratungsdienste sollten alle Arbeitnehmer tiber ihre Rechte und
Leistungsanspriiche im Rahmen der gesetzlichen Systeme der
sozialen Sicherheit und der betreffenden Berufseinrichtungen
sowie Uber alle anderen Programme informieren, die ihnen hel-
fen konnen, mit HIV/Aids zu leben.

Im Fall eines berufsbedingten HIV-Kontaktes sollten Arbeitgeber
Arbeitnehmern ausreichend bezahlte Freizeit fir Beratungs-
zwecke gewihren.

Betriebsarztliche und andere Gesundheitsdienste

Einige Arbeitgeber konnen in der Lage sein, ihren Arbeitnehmern
durch Zugang zu antiretroviralen Medikamenten zu helfen. Wo
Gesundheitsdienste am Arbeitsplatz existieren, sollten sie in
Zusammenarbeit mit der Regierung und allen anderen Akteuren
das breitestmogliche Spektrum an Dienstleistungen anbieten, um
HIV/Aids vorzubeugen, damit umzugehen und mit HIV/Aids
lebenden Arbeitnehmern zu helfen.

Diese Dienstleistungen konnten die Bereitstellung antiretrovira-
ler Medikamente, die Behandlung zur Linderung HIV-verursach-
ter Symptome, die Ernihrungsberatung und
Nahrungsmittelerginzungen, die Stressverminderung und die
Behandlung der hiufigeren opportunistischen Infektionskrank-
heiten, einschlie8lich sexuell tbertragbarer Krankheiten und
Tuberkulose, umfassen.

Kopplung mit Selbsthilfe- und Basisgruppen

Soweit zweckmifig, sollten Arbeitgeber, Arbeitnehmerorganisa-

tionen und betriebsirztliche Dienste die Bildung von Selbsthilfegrup-
pen innerhalb des betreffenden Unternehmens fordern oder die
Uberweisung von Arbeitnehmern mit HIV/Aids an lokale Selbsthilfe-
oder andere Basisgruppen erleichtern und unterstiitzen.
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9.5.
a)

b)

9.6.
a)

b)

9.7.
a)
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Sozialleistungen

Regierungen sollten in Beratung mit den Sozialpartnern sicher-
stellen, dass Leistungen aufgrund innerstaatlicher Rechtsvor-
schriften Arbeitnehmern mit HIV/Aids in gleichem Umfang
erbracht werden wie Arbeitnehmern mit anderen schweren
Erkrankungen. Sie sollten auch priifen, ob neuartige Leistungen
finanzierbar sind, die dem progressiven und intermittierenden
Charakter von Aids Rechnung tragen.

Arbeitgeber sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen
sollten sich gemeinsam mit den Regierungen um die Anpassung
bestehender Leistungsmechanismen, einschlieflich etwaige
Lohnsubventionssysteme, an die Bedurfnisse von Arbeitnehmern
mit HIV/Aids bemiihen.

Soziale Sicherheit

Regierungen, Arbeitgeber und Arbeitnehmerorganisationen soll-
ten alle notwendigen MafSnahmen ergreifen, um sicherzustellen,
dass Arbeitnehmer mit HIV/Aids und ihre Familien den vollen
Schutz und die Leistungen der bestehenden Systeme der sozialen
Sicherheit und Berufseinrichtungen genieen. Dies sollte auch
fir Arbeitnehmer und ihre Familien gelten, die einer als beson-
ders HIV/Aids-gefihrdeten Berufs- oder Gesellschaftsgruppe
angehoren.

Diese Systeme und Einrichtungen sollten fiir Arbeitnehmer mit
HIV/Aids dhnliche Sozialleistungen wie fir Arbeitnehmer mit
anderen schweren Erkrankungen vorsehen.

Privatsphare und Datenschutz
Regierungen, private Versicherungsgesellschaften und Arbeitge-
ber sollten gewihrleisten, dass Informationen Uber eine Bera-
tung, Betreuung und Behandlung sowie Uber den Bezug von
Sozialleistungen ebenso wie andere medizinische Daten des



9. Betreuung und Unterstiitzung

b)

9.8.

a)

b)

c)

Arbeitnehmers vertraulich behandelt und nur gemi der TAO-
Empfehlung (Nr. 171) betreffend die betriebsirztlichen Dienste,
1985, zuginglich gemacht werden.

Dritte, wie etwa Treuhidnder und Administratoren von Programmen
der sozialen Sicherheit und Berufseinrichtungen, sollten alle HIV/
Aids betreffenden Informationen ebenso wie andere medizinische
Daten der Arbeitnehmer vertraulich und gemifs der TAO-Richtlinen-
sammlung zum Schutz personlicher Arbeitnehmerdaten behandeln.

Arbeitnehmer- und Familienhilfsprogramme

Angesichts der Natur der Epidemie konnte es notwendig werden,
Unterstiitzungsprogramme flir die Arbeitnehmer zu entwickeln
oder in geeigneter Weise zu erweitern, so dass sie ein Spektrum
an Dienstleistungen fiir Arbeitnehmer als Familienmitglieder bie-
ten und ihre Angehorigen unterstiitzen. Dies sollte in jedem Fall
in Beratung mit den Arbeitnehmern und ihren Vertretern, kann
aber auch in Zusammenarbeit mit der Regierung und anderen
maBgebenden Akteuren entsprechend den jeweiligen Ressour-
cen und Erfordernissen geschehen.

Solche Programme sollten berticksichtigen, dass Frauen normaler-
weise den Grof3teil der Betreuung von HIV/Aids-Erkrankten tiber-
nehmen. Ferner sollten sie die besonderen Bedirfnisse
schwangerer Frauen berticksichtigen. Sie sollten auch den Bedrf-
nissen von Kindern entsprechen, die einen oder beide Elternteile
durch Aids verloren haben und daraufhin unter Umstinden die
Schule abbrechen, zur Arbeit gezwungen werden und in zuneh-
mendem Mafle gefihrdet sind, sexuell ausgebeutet zu werden. Die
Programme konnen innerhalb des Betriebs stattfinden oder die
Unternechmen konnten sie kollektiv unterstiitzen oder aber eine
unabhingige Firma mit solchen Diensten beauftragen.

Ein Familienhilfsprogramm konnte die folgenden Leistungen
umfassen:

35



Ein praxisorientierter Leitfaden der IAO zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit

36

Sonderurlaub aus familidren Griinden;

Einladungen zur Teilnahme an Informations- und Aufkli-
rungsprogrammen;

die Verweisung an Unterstiitzungsgruppen, einschlieflich
Selbsthilfegruppen,

Hilfe fir Arbeitnehmerfamilien bei der Suche nach einer alter-
nativen Beschiftigung fir den Arbeitnehmer oder seine Fami-
lienmitglieder, vorausgesetzt, dass diese nicht den
Schulbesuch beeintrichtigt;

konkrete Mafinahmen wie Unterstiitzung von Schulbildung,
Berufsbildung und Lehre, um den Bediirfnissen von Kindern
und jungen Leuten zu entsprechen, die einen oder beide
Elternteile durch Aids verloren haben;

Koordinierung mit allen ma8gebenden Akteuren und Basisor-
ganisationen, einschlieRlich der von Kindern der Arbeitneh-
mer besuchten Schulen;

direkte oder indirekte finanzielle Hilfe;

Losungen fiir finanzielle Probleme im Zusammenhang mit der
Krankheit und den Bedurfnissen der Angehorigen;

juristische Information, Beratung und Hilfe;

Hilfeleistung zum Verstindnis der rechtlichen Verfahren bei
Krankheit und Tod, wie der Regelung finanzieller Fragen
betreffend die Krankheit, Testamentserstellungen und Nach-
folgeregelungen,;

Hilfe fur Familien in Bezug auf Programme der sozialen
Sicherheit und Berufseinrichtungen;
die Vorauszahlung dem Arbeitnehmer zustehender Betrige;

die Verweisung von Familien an die zustindigen Rechts- oder
Gesundheitsbehorden oder die Bereitstellung eines Verzeich-
nisses der empfohlenen Behorden.



Grundlegende Fakten iiber die Epidemie und ihre Auswirkungen

Anhang I

Grundlegende Fakten iiber die Epidemie
und ithre Auswirkungen

Fakten Uber HIV und Aids

Das menschliche Immundefekt-Virus (HIV), das Aids verursacht, wird tiber
Korperflissigkeiten tibertragen - insbesondere Blut, Sperma, Scheidenfliissigkeit
und Muttermilch. Es wurde ermittelt, dass die Ubertragung auf vier Arten stattfin-
det: durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit einem infizierten Partner (am
hiufigsten); durch Blut und Blutprodukte, beispielsweise durch infizierte Trans-
fusionen und Organ- bzw. Gewebetransplantationen oder durch die Verwend-
ung infizierter Injektions- oder anderer hautdurchdringender Instrumente; als
Ubertragung von der infizierten Mutter zum Kind im Mutterleib oder bei der Ge-
burt und schlielich durch Stillen. HIV wird weder durch zufilligen korperlichen
Kontakt, Husten, Niesen und Kissen tibertragen noch durch die gemeinsame
Benutzung von Toiletten und Wascheinrichtungen, durch Gebrauch von Ess-
besteck oder durch den Konsum von Speisen und Getrinken, die von einer HIV-
infizierten Person berthrt wurden; ebenso wenig wird es durch Miicken- oder
andere Insektenstiche tibertragen.

HIV schwicht das menschliche Immunsystem, was die Bekimpfung der
Infektion schwierig macht. Eine Person kann nach einer Infektion zehn Jahre
oder linger leben und davon die meiste Zeit ohne Symptome oder Krankheit,
kann jedoch die Infektion in diesem Zeitraum auf andere (bertragen. Frithe
Aids-Symptome sind: chronische Miudigkeit, Durchfall, Fieber, geistige
Verinderungen wie Gedichtnisverlust, Gewichtsverlust, andauernder Husten,
starke, wiederkehrende Hautausschlige, Herpes und Mundinfektionen sowie
Schwellungen der Lymphknoten. Opportunistische Erkrankungen wie Krebs,
Meningitis, Lungenentziindung und Tuberkulose konnen durch ein ge-
schwichtes Immunsystem gefordert werden. Obwohl Krankheitsperioden mit
Zeiten der Remission abwechseln konnen, endet Aids fast immer todlich. Die
Forschung ist auf der Suche nach einem Impfstoff, aber bis jetzt ist noch keiner
in Sicht. Antiretrovirale Medikamente, die das Fortschreiten der Krankheit ver-
langsamen und lebensverlingernd wirken, stehen zur Verfiigung, sind aber noch
sehr teuer und deshalb fir die meisten Leidenden unerschwinglich, wobei sich
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die Situation allerdings schnell dndert. HIV ist ein empfindliches Virus, das nur
unter bestimmten Bedingungen tiberleben kann. Es kann nur tber natirlich
feuchte Stellen in den Korper gelangen und unverletzte Haut nicht durchdrin-
gen. Priavention heifdt also sicherstellen, dass eine Schranke gegen das Virus
vorhanden ist, z.B. Kondome oder Schutzausriistung wie Handschuhe oder
Masken (soweit zweckmiflig), und hautdurchdringende Instrumente desinfiziert
sind. Das Virus wird durch Chlorkalk, starke Reinigungsmittel und sehr heiles
Wasser abgetotet (s. Anhang ID).

Auswirkungen auf die Gesamt- und
die Erwerbsbev0lkerung

Ende 2000 lebten {iber 36 Millionen Menschen mit HIV/Aids, zwei Drittel
davon in Afrika stidlich der Sahara. Fast 11 Millionen Menschen sind bisher an
Aids gestorben; 3 Millionen Aids-Tote waren es weltweit im Jahr 2000.

Alle Regionen sind betroffen: Die Zahl der Erwachsenen und Kinder mit
HIV/Aids in Afrika siidlich der Sahara beziffert sich auf 25 Millionen, mehr als 6
Millionen sind es in Asien, fast 2 Millionen in Lateinamerika und in der Karibik,
etwas weniger als eine Million in Nordamerika, eine halbe Million in Westeur-
opa, fast eine dreiviertel Million in Osteuropa und Zentralasien, fast eine halbe
Million in Nordafrika und im Nahen Osten. Zwar kann der jeweils vor-
herrschende Ubertragungsweg unterschiedlich sein, doch verzeichnen alle Re-
gionen steigende Infektionsraten.

Die Bedeutung der Aids-Todesfille fir die Gesamtbevolkerungszahlen in
Afrika ist eindeutig: Im Jahr 2010 wird in 29 Lindern mit einer Aidsrate von iiber
zwei Prozent die Zahl der Gesamtbevolkerung um 50 Millionen geringer sein, als
sie es ohne Aids wire. Es bestehen auch geschlechts- und altersspezifische
Auswirkungen, weil in vielen Lindern Frauen in jingerem Alter infiziert werden
als Ménner. In Afrika sind mehr als die Hilfte der Neuinfizierten Frauen. Die
tiberall am meisten betroffene Altersgruppe ist die der 15-49jahrigen, also der ak-
tive Teil der Bevolkerung, dessen Beitrdge zur Familie, zur Gesellschaft und zur
Wirtschaft verloren gehen. Die TAO schitzt, dass weltweit 20 Millionen Arbeitneh-
mer mit HIV/Aids leben. Die Erwerbsbevolkerung wird in Lindern mit hoher
Aidsrate im Jahr 2020 um 10 bis 30 Prozent geringer sein, als sie es ohne Aids
wire. 14 Millionen Kinder haben bereits einen oder beide Elternteile durch Aids
verloren, und viele von ihnen werden gezwungen sein, die Schule abzubrechen
und Arbeit zu suchen, was das Problem der Kinderarbeit verschirft.
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HIV/Aids hat Auswirkungen auf Infizierte und ihre Familien ebenso wie
auf die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit. Gravierend sind die Folgen vor allem
fur alte und junge Personen, die von infizierten Familienmitgliedern abhingig
sind. Die Auswirkungen auf Einzelpersonen und Haushalte spiegeln sich in den
Betrieben und in immer groferem Ausmafd in der Gesamtwirtschaft wider. In der
Arbeitswelt manifestiert sich die Epidemie auf vielfache Art und Weise: Produk-
tionsunterbrechungen, Diskriminierung in der Beschiftigung, Akzentuierung der
Ungleichheit der Geschlechter und Zunahme der Kinderarbeit; weitere
Auswirkungen sind ein erheblich verringertes Humankapital, wachsender Druck
auf Gesundheits- und soziale Sicherheitssysteme und die Gefihrdung des Arbe-
itsschutzes.

Faktoren, die eine Gefahrdung erh6hen

Allgemeine Faktoren

Aids breitet sich besonders dort aus, wo wirtschaftliche, soziale und kul-
turelle Rechte verletzt werden, und auch dort, wo gesellschaftliche und poli-
tische Regeln ignoriert werden. Aus 6konomischer Sicht muss Armut als ein
Hauptfaktor angesehen werden. Der Analphabetismus und die Ausgrenzung der
Armen machen diese infektionsanfilliger; auBerdem werden Frauen durch Ar-
mut unter Druck gesetzt, sich zum Uberleben und fiir den Unterhalt ihrer Familie
auf risikoreiches Sexualverhalten einzulassen. Mangelhafte Ernihrung, un-
zulangliche Wohnverhiltnisse und Mangel an Hygiene machen HIV-Infizierte
noch anfilliger fur Aids-Erkrankungen. In sozialer und kultureller Hinsicht kann
die ungleiche Position der Geschlechter innerhalb der sozialen und beruflichen
Beziehungen zu unerwiinschtem Geschlechtsverkehr unter Risikobedingungen
fuhren. Bestimmte personliche Einstellungen und Verhaltensweisen sollten
ebenfalls als risikosteigernde Faktoren anerkannt werden. HIV kann ferner
durch intravendsen Drogenkonsum mit Hilfe von infiziertem Gerit tGibertragen
werden. Es ist offensichtlich, das Alkohol- und Drogenmissbrauch die Fihigkeit
eines Menschen, sicheres Sexual- oder Drogenkonsumverhalten zu praktizieren,
beeintrichtigen kann. Die Stigmatisierung der mit HIV/Aids lebenden Personen
starkt das nattirliche Bedurfnis, tiber eine Infektion zu schweigen, und trigt
somit zu ihrer Verbreitung bei. Kultureller Druck und Verleugnung kaschieren
die Ausbreitung der Infektion und machen es sowohl Gemeinwesen als auch
Einzelpersonen schwerer, wirksame Gegenmafnahmen zu planen.
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In gesellschaftlicher und politischer Hinsicht hemmen Konfliktsituationen,
der Zusammenbruch von Gesetz und Ordnung, unzulingliche gesetzliche Rah-
menbedingungen und Vollzugseinrichtungen in Verbindung mit der Ver-
weigerung der Vereinigungsfreiheit und des Rechts auf Kollektivverhandlungen
die Entwicklung im Allgemeinen und untergraben wesentliche Gesundheits-
forderungsmafinahmen im Besonderen. In vielen Lindern sind Gesundheitsver-
sorgungssysteme mit mangelnden Ressourcen, die bereits durch Verschuldung
und Strukturanpassungsprogramme geschwicht sind, nicht in der Lage, die
notige Betreuung oder Priavention zu leisten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein Klima der Diskrimi-
nierung und die mangelnde Achtung der Menschenrechte Arbeitnehmer fiir eine
Infektion anfilliger und unfihiger macht, mit Aids umzugehen, weil es fir sie
schwierig ist, sich um freiwillige Untersuchungen, Beratung, Behandlung oder
Unterstiitzung zu bemthen. Ebenso wenig wird es ihnen moglich sein, an Auf-
klarungs- und Priventionskampagnen teilzunehmen.

Faktoren, die das Infektionsrisiko bestimmter Arbeitnehmer-
gruppen erhhen
Bestimmte Arbeitssituationen konnen ein hoheres Infektionsrisiko bedeu-

ten als andere, obwohl die Hauptursachen stets im Verhalten liegen und nicht im

Beruf. Die folgende Aufstellung ist daher rein indikativ:

- Arbeit, die mit Mobilitit verbunden ist, vor allem mit regelmifigen Reisen
und einem Leben fern vom Ehegatten oder Partner;

— Arbeit in geographisch isolierter Umgebung mit beschrinkten sozialen
Kontakten und Gesundheitseinrichtungen;

— Arbeiten und Wohnen ausschlief8lich in Gemeinschaft mit Miannern;

— Situationen, in denen der Arbeitnehmer sich nicht selbst gegen eine Infek-
tion schiitzen kann;

— Arbeit, die von Minnern dominiert wird und bei der Frauen eine kleine
Minderheit sind;

— Arbeit, die ein berufsbedingtes Risiko bedeutet, wie Kontakt mit menschli-
chem Blut, Blutprodukten und anderen Korperfliissigkeiten, Nadelstich-
verletzungen und Kontakt mit infiziertem Blut, und bei der die
Allgemeinen Schutzmanahmen nicht eingehalten werden, bzw. fir die
die Ausristung unzulinglich ist.
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Diese Liste konnte noch um die folgenden Personengruppen aufderhalb
des Arbeitsmarktes erweitert werden: Arbeitslose, die in der Hoffnung, irgendein
kleines Einkommen zu erzielen, in die Stidte ziechen und dort Druck ausgesetzt
sind, der sie einer HIV-Infektion gegentiber anfilliger macht; Vertriebene und
Bewohner von Fluchtlingslagern, die sich verlassen fiihlen und ebenfalls arbeits-
los sind und deshalb sexuelle Bezichungen eingehen oder dazu gezwungen
werden konnten, insbesondere die vielen ledigen Mitter in solchen Situationen.

Die besonderen Erfordernisse des informellen Sektors!

Fur Beschiftigte in der informellen Wirtschaft ist es besonders wahrschein-
lich, unter den Auswirkungen von Aids zu leiden, weil sie erstens normalerweise
keinen Zugang zu Gesundheitsversorgungseinrichtungen oder Sozialleistungen
haben, die von Arbeitnehmern mit einer formellen Beschiftigung in Anspruch
genommen werden konnen; weil zweitens ihre Titigkeiten selten finanzielle
Sicherheit bieten oder bewirken; und weil drittens die Unsicherheit ihrer Arbeit
bedeutet, dass jegliches Fernbleiben vom Arbeitsplatz wahrscheinlich den Ver-
lust der Einkommensquelle bzw. Verdienstmoglichkeit bedeutet. Fiir informelle

! In Ubereinstimmung mit dem Bericht des TAA-Generaldirektors an die Internationale
Arbeitskonferenz 1991 wird der Ausdruck "informeller Sektor" so verstanden, dass er sich auf
Wirtschaftseinheiten sehr bescheidenen Umfangs bezieht, welche Waren und Dienste produ-
zieren bzw. verkaufen und die hauptsichlich aus unabhingigen, selbstindigen Produzenten
bestehen und vorwiegend in stidtischen Gebieten von Entwicklungslindern vorkommen,
wobei einige von ihnen Familienmitglieder als Arbeitskrifte einsetzen und/oder wenige ange-
stellte Mitarbeiter oder Lehrlinge; welche mit einem sehr geringen oder gar keinem Kapital
arbeiten; welche Technologie und Techniken niedrigen Niveaus anwenden; welche aus die-
sem Grund eine geringe Produktivitit erreichen; und welche im Allgemeinen sehr geringe und
unregelmiige Einkommen und sehr unsichere Arbeitsverhiltnisse fiir die dort Beschiftigten
ermoglichen. Sie sind informell in dem Sinne, dass sie groftenteils nicht registriert und nicht in
offiziellen Statistiken erfasst sind; meistens haben sie wenig oder keinen Zugang zu organisier-
ten Absatzmirkten, zu Kreditinstituten, zu ordentlicher Schulbildung und Ausbildungsinstitu-
tionen oder zu einer Vielzahl offentlicher Dienstleistungen und Einrichtungen; sie sind nicht
von der Regierung anerkannt, unterstiitzt oder reguliert; durch die Umstinde sind sie oft
gezwungen, auferhalb des gesetzlichen Rahmens zu agieren, und auch wenn sie registriert
sind und gewisse Aspekte der Gesetzgebung respektieren, umgehen sie fast ausnahmslos
Sozialversicherungssysteme, die Kernarbeitsnormen und die ArbeitsschutzmaBnahmen. Pro-
duzenten und Beschiftigte des informellen Sektors sind im Allgemeinen nicht organisiert
(wenn auch informelle, ortliche Vereinigungen von solchen, die in spezifischen Titigkeiten
beschiftigt sind, existieren konnen), und meistens auflerhalb des Wirkungskreises von
Gewerkschaften und Arbeitgeberorganisationen (siche Internationale Arbeitskonferenz, 78.
Tagung, 1991: Das Dilemma des informellen Sektors, Bericht des Generaldirektors, Teil 1, S. 4).
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Betriebe kann der Verlust von ein oder zwei Mitarbeitern schwerwiegende Kon-
sequenzen haben und zum Zusammenbruch fithren. Wenn sich der Betriebsin-
haber mit HIV infiziert, erkrankt und stirbt, kann die Verwendung des
Betriebskapitals zur Deckung von Behandlungs-, Betreuungs- und Beerdigungs-
kosten kunftige Investitionen verhindern, zum Konkurs fithren und abhingige
Mitarbeiter und Familienmitglieder mittellos machen. Im lindlichen informellen
Sektor bedeutet die mit einer Betreuung verbundene Belastung hiufig, dass Ar-
beitskraft von der landwirtschaftlichen Titigkeit abgezogen wird, wobei die Ver-
luste an  Arbeitskriften  aufgrund  von  Aids zu  geringerer
Nahrungsmittelproduktion fithren und so auf lange Sicht die Erndhrungssicher-
heit bedrohen. Insgesamt fiithlen die informellen Betriebe die sich abwirts
drehende Wirtschaftsspirale besonders stark, die dadurch in Gang gesetzt wird,
dass die Mirkte schrumpfen, weil Kunden sterben oder aufgrund der
medizinischen Behandlungs- und Pflegekosten nur ein Minimum ihres Einkom-
mens anderweitig ausgeben konnen.

Die geschlechtsspezifischen Aspekte

HIV/Aids trifft und gefihrdet Frauen und Minner in unterschiedlicher
Weise. Es gibt biologische Faktoren, die Frauen infektionsanfilliger als Minner
machen, und strukturelle Ungleichheiten, die es Frauen erschweren, infektions-
vorbeugende MaRnahmen zu treffen, und die die Auswirkungen von Aids auf sie
verschlimmern.

— Viele Frauen sind in ihrer Ehe oder Beziehung sexuell und 6konomisch
abhingig und deshalb nicht in der Lage, sicheren Sex zu fordern oder risi-
koreiches Sexualverhalten zu verweigern.

— Aufgrund des Krifteungleichgewichts am Arbeitsplatz sind Frauen der
Bedrohung sexueller Beldstigungen ausgesetzt.

— Armut ist ein Faktor, der bekanntermafRen zur Aids-Anfilligkeit beitrigt,
und Frauen bilden die Mehrheit der Armen in der Welt; bei Armutskrisen
ist es wahrscheinlicher, dass Middchen aus der Schule genommen oder
zum Zweck der Zangsarbeit oder Prostitution verkauft werden.

— Frauen sind wegen des weltweit unter Frauen weiter verbreiteten Analpha-
betismus - in manchen Lindern ist die Analphabetenquote bei den Frauen
doppelt so hoch wie bei den Minnern - mit Priventions-Informationen
schwerer zu erreichen.
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In vielen Lindern sind ein Grofteil der Migranten Frauen, und zusam-
men mit Kindern bilden sie drei Viertel der Flichtlinge in der Welt;
beide Situationen sind mit einem iber dem Durchschnitt liegenden
HIV-Infektionsrisiko verbunden. In Konfliktsituationen nimmt die Hidu-
figkeit systematischer Vergewaltigungen von Frauen durch Kriegspar-
teien zu.

Die Betreuung HIV-infizierter Familien- und Gemeinschaftsmitglieder wird
ofter Frauen und Midchen aufgebiirdet und vermehrt so ihre Arbeitslast
und vermindert ihre Moglichkeiten der Erwerbstitigkeit und der Schulbil-
dung.

Sexistische Eigentums-, Erbschafts-, Vormundschafts- und Unterhaltsge-
setze bedeuten, dass mit HIV/Aids lebende Frauen, die ihren Partner ver-
loren haben oder verlassen wurden, weil sie HIV-positiv sind, jegliche
finanzielle Sicherheit und 6konomische Moglichkeit entbehren; dies wie-
derum kann sie dazu zwingen, sich zu verkaufen, um zu tberleben.
Midchen sind dabei besonders anfillig fir kommerzielle sexuelle Aus-
beutung.

Untersuchungen zeigen die erhohte Gefihrdung von Frauen im Vergleich
zu Minnern, in Verbindung mit Aids gesellschaftlich stigmatisiert und
gedchtet zu werden. Besonders in lindlichen Gebieten werden sie gemie-
den und ausgegrenzt, was wiederum den Druck auf sie erhoht, mit Hilfe
sexueller Dienstleistungen zu tiberleben.

Die von Frauen ausgefiihrte Arbeit - ob bezahlt oder nicht - wird eher
durch Aids beeintrichtigt. So dominieren Frauen den informellen Sektor,
wo die Beschiftigung weder durch Sozialversicherungen noch durch
Berufskrankenkassen geschiitzt ist.

Weniger Frauen als Minner sind durch Systeme der sozialen Sicherheit
oder Berufskrankenkassen abgesichert.

Minner sind hiufig Opfer stereotyper Normen und Regeln fiir midnnliches
Verhalten, was zu risikoreichem Sexualverhalten oder dazu fiihren kann,
andere zum Geschlechtsverkehr ohne Einwilligung zu zwingen.

Minner sind in einer Vielzahl von Kategorien gefihrdeter Arbeitnehmer
tberdurchschnittlich stark vertreten und koénnen sich aufgrund ihrer
Beschiftigung in Situationen befinden, die ungeschiitzten sexuellen Bezie-
hungen zwischen Minnern Vorschub leisten.
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Aufgrund des herrschenden Krifteverhiltnisses zwischen Mann und Frau
spielen Minner eine wichtige Rolle, wenn es um die Entwicklung und For-
derung einer verantwortungsbewussten Haltung zur HIV/Aids-Privention
und zum Umgang mit Infizierten geht.



Infektionsbekdmpfung am Arbeitsplatz

Anhang I1

Infektionsbekdmpfung am Arbeitsplatz

A. Allgemeine Schutzmalinahmen beim Umgang
mit Blut und KorperflUssigkeiten

Die Allgemeinen Schutzmaffnahmen beim Umgang mit Blut und Korper-
flissigkeiten (bekannt als "Allgemeine Schutzmanahmen" oder "Standard-Schut-
zmafinahmen") wurden urspriinglich 1985 von den Krankheitsbekimpfungs- und
-verhiitungzentren der Vereinigten Staaten (CDC) entwickelt, in erster Linie we-
gen der HIV/Aids-Epidemie und der dringenden Notwendigkeit neuer Strategien,
um Krankenhauspersonal vor einer Infektion durch im Blut befindliche Erreger
zu schitzen. Der neue Ansatz betonte zum ersten Mal, dass die Allgemeinen
Schutzmafinahmen beim Umgang mit Blut und Korperflussigkeiten generell bei
allen Personen anzuwenden sind, ungeachtet einer vermuteten Infektion.

Die Allgemeinen Schutzmafnahmen stellen allgemeine Verhaltensnormen
fur die Infektionsbekdmpfung dar, die bei der Betreuung aller Patienten und zu
jeder Zeit anzuwenden sind, um das Risiko durch im Blut befindliche Erreger auf
ein Mindestmaf3 zu reduzieren. Sie sehen folgendes vor:

— Vorsicht beim Handhaben und Entsorgen scharfer und spitzer Gegen-
stinde (z.B. Nadeln);

— Hindewaschen vor und nach jeder Behandlung;

- Gebrauch von Schutzausristung - wie z.B. Handschuhe, Kittel, Masken -
bei direktem Kontakt mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten;

- sicheres Entsorgen von mit Korperfliissigkeiten und Blut kontaminiertem

Abfall;

- korrekte Desinfektion von Instrumenten und anderem Material und
- korrekten Umgang mit verschmutzer Wische.

B. Ausgewadhlte Richtlinien und Allgemeine
SchutzmalRnahmen zur Infektionskontrolle

H.S. Bednarsh und K.J. Eklund: "Infection control: Universal Precautions recon-
sidered", in American Dental Hygienists™ Association: Access (Chicago,
1995) Band 11, Nr. 1.
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Centers for Disease Control and Preventions (CDC) National Center for HIV, STD
and TB Prevention/Division of HIV/AIDS Prevention: Preventing occupa-
tional HIV transmissions to health care workers (aktualisiert im Juni 1999).

South African Law Commission: Aspects of the law relating to AIDS (Projekt Nr.
85): Universal workplace infection control measures (Universal Precau-
tions) (1997).

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

WHO/UNAIDS/ICN (International Council of Nurses): HIV and the workplace
and Universal Precautions, Fact sheets on HIV/AIDS for nurses and mid-
wives (Genf, 2000).
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Infektionsbekdmpfung am Arbeitsplatz

Anhang 111

Eine Prifliste fir die Planung und Umsetzung
einer innerbetrieblichen HIV/Aids-Strategie

Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten in konstruktiv-
er und engagierter Weise zusammenarbeiten, um eine Strategie zu HIV/Aids zu
entwickeln, die sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern entspricht und
ihren Bedurfnissen gerecht wird. Gestiitzt auf Zusagen von hochster Ebene sollte
die Strategie beispielhaft fiir den Umgang mit HIV/Aids sein. Die Kernelemente
dieser Strategie, die in den Abschnitten 6-9 dieses Leitfadens dargestellt werden,
umfassen Informationen tiber HIV und seine Ubertragung; Aufklirungsmafnah-
men zur Forderung des Verstindnisses des personlichen Risikos und geeigneter
Strategien; praktische PriventionsmafRnahmen, die Verhaltensinderungen
fordern und unterstitzen; Manahmen zur Behandlung und Unterstiitzung be-
troffener Arbeitnehmer, unabhingig davon, ob diese selbst oder ihre Familien-
mitglieder mit HIV/Aids leben; und das Null-Toleranz-Prinzip in Bezug auf
jegliche Form der Stigmatisierung oder Diskriminierung am Arbeitsplatz.

Die folgende Aufstellung der einzelnen Schritte zur Entwicklung einer

Strategie und eines Programms kann als Priifliste dienen:

(J  Ein HIV/Aids-Ausschuss aus Vertretern der Unternehmensleitung, der Fiih-
rungskrifte, der Arbeitnehmer, der Gewerkschaften, der Personalabtei-
lung, der Ausbildungsabteilung, der Abteilung Arbeitsbezichungen, der
Arbeitsschutzabteilung und der mit Aids lebenden Personen, sofern diese
damit einverstanden sind, wird eingesetzt;

(d  der Ausschuss entscheidet selbst iber seinen Arbeitsauftrag, seine Ent-
scheidungsbefugnisse und seine Aufgaben;

(d  die innerstaatlichen Gesetze und ihre Auswirkungen fiir das Unternehmen
werden tberprift;

(J  mit Hilfe einer vertraulichen Basisstudie beurteilt der Ausschuss die Aus-
wirkungen der HIV-Epidemie im Betrieb und die Bedurfnisse der von
HIV/Aids infizierten und betroffenen Arbeitnehmer;

[ der Ausschuss stellt fest, welche Gesundheits- und Informationsdienste
bereits vorhanden sind - sowohl im Betrieb als auch auf kommunaler
Ebene;
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(M

der Ausschuss formuliert einen Strategie-Entwurf und lisst diesen Entwurf
fur Anmerkungen zirkulieren, revidiert und billigt ihn;

der Ausschuss stellt einen Haushalt auf und bemiiht sich dabei, soweit
erforderlich, um auRerbetriebliche finanzielle Mittel und ermittelt die
innerhalb des Gemeinwesens vorhandenen Ressourcen;

zur Umsetzung der Strategie entwickelt der Ausschuss einen Aktionsplan
mit einem entsprechenden Zeitrahmen und unter Festlegung der Zustin-
digkeiten;

die Strategie und der Aktionsplan werden allgemein verbreitet, z.B. auf
Anschlagtafeln, tiber Rundschreiben, Beilagen zu den Lohn- oder Gehalts-
abrechnungen oder im Rahmen spezieller Versammlungen, Einfiihrungs-
kurse und Schulungsveranstaltungen;

der Ausschuss Uberpriift die Auswirkungen der Strategie;

der Ausschuss uberpriift die Strategie regelmiRig unter Berticksichtigung
der internen Uberwachung und externer Informationen tiber das Virus
und seine Auswirkungen am Arbeitsplatz.

Jeder einzelne der vorstehend beschriebenen Schritte sollte in eine umfas-

sende Unternehmenspolitik integriert werden, die methodisch geplant, nach-
haltig umgesetzt und laufend Gberprift wird.
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