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  الدورة السادسة والستون
   من جدول الأعمال١٠البند 

ــة     ــيروس نقـــص المناعـ ــشأن فـ ــزام بـ ــلان الالتـ ــذ إعـ تنفيـ
ــشرية ــة المكتـــسب   /البـ ــة نقـــص المناعـ ــدز(متلازمـ ) الإيـ

ــة    ــشأن فـــيروس نقـــص المناعـ ــسياسية بـ ــات الـ والإعلانـ
        الإيدز/البشرية

سياسي تحقيق أهداف الإعـلان ال ـ : متحدون من أجل القضاء على الإيدز       
  ٢٠١١لعام 

  تقرير الأمين العام    
  

  موجز  
هذا أول تقرير يُرفع إلى الجمعية العامـة منـذ انعقـاد الاجتمـاع الرفيـع المـستوى بـشأن                      

ففـي ذلـك الاجتمـاع، الـذي        . ٢٠١١يونيـه   /الإيـدز، في حزيـران    /فيروس نقص المناعة البشرية   
 الرؤية التي تنـشد عالمـاً     الدول الأعضاء   استعرض فيه التقدم المحرز أثناء العقد الماضي، اعتمدت         

تنعدم فيه الإصـابات الجديـدة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية وينعـدم التمييـز وتنعـدم الوفيـات                    
بـشأن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية           ٢٠١١لعـام   الإعـلان الـسياسي     ويقـدم   . المرتبطة بالإيدز 

ن أجـل القـضاء علـى فـيروس         تكثيـف جهودنـا م ـ    : )الإيـدز  (ومتلازمة نقـص المناعـة المكتـسب      
 ٢٠١٥، وتقديم خريطة طريق لتحقيق هذه الرؤيـة، وتحديـد عـام    نقص المناعة البشرية والإيدز   

ــائج ملموســة   ــق نت ــاً لتحقي ــدول الأعــضاء بتقــديم   . موعــداً نهائي  بمجموعــة العــلاجوتعهــدت ال
البـشرية؛   مليـون مـصاب بفـيروس نقـص المناعـة            ١٥ إلى    للفيروسات العكوسة  ة المضاد العقاقير

وبالعمــل مــن أجــل القــضاء علــى الإصــابات الجديــدة لــدى الأطفــال والتقليــل بقــدر كــبير مــن 
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ــسبة      ــالتخفيض بن ــدز؛ وب ــات الأمهــات المرتبطــة بالإي ــدوى   ٥٠وفي ــن حــالات الع ــة م  في المائ
الجديدة من الأمراض المنقولـة عـن طريـق الاتـصال الجنـسي ولـدى الـذين يتعـاطون المخـدرات                     

وبزيــادة تمويــل فــيروس نقــص المناعــة البــشرية بقــدر كــبير، بهــدف جمــع مبلــغ  بواســطة الحقــن؛ 
 بليــون دولار ســنوياً؛ وبتلبيــة احتياجــات النــساء والفتيــات؛ وبالقــضاء ٢٤ و ٢٢يتــراوح بــين 

  .على وصمة العار والتمييز
ــصدي         ــة الت ــه علــى الأمــل والتفــاؤل في عملي ــا يحمل ــدولي م ــدى المجتمــع ال ــوم، ل . والي

ــ ــة الــضرورية ازداد، والإصــابات الجديــدة والوفيــات    فالحــصول عل ى خــدمات العــلاج والوقاي
المرتبطة بالإيدز في انخفـاض، وغـدا الـشباب، في البلـدان الـتي تـشهد انتـشاراً كـبيراً للفـيروس،                      

ومع ما أظهرتـه نتـائج البحـوث الـتي أُجريـت            . يتوخى بشكل متزايد سلوكاً جنسياً أكثر أماناً      
 في المائـة مـن خطـر انتقـال          ٩٦ يقلل بنـسبة     ج المضاد للفيروسات العكوسة   العلامؤخراً من أن    

فيروس نقص المناعة البـشرية بـين الأزواج الـذين يحمـل أحـدهما فـيروس نقـص المناعـة البـشرية                      
. “بدايـة نهايـة مـرض الإيـدز       ”والثاني يكون غـير مـصاب، بـدأ القـادة يتحـدثون عـن احتمـال                 

ففجـوات كـبيرة    . ق لها مثيل، تظل التحديات الحاسمة قائمة      ولكن، في هذه اللحظة التي لم يسب      
لا تزال تمنع الحـصول علـى الخـدمات الأساسـية، وبالخـصوص العقبـات الـصعبة الـتي تواجههـا                     

ثم إن القوانين العقابية، وعدم المـساواة بـين الجنـسين،           . الفئات السكانية الأشد عرضة للإصابة    
حقـوق الإنـسان لا تـزال تقـوض عمليـات التـصدي             والعنف ضد المرأة وغيرها مـن انتـهاكات         

وممــا يــشكل مــصدر قلــق خــاص الانخفــاض الأول مــن نوعــه في تمويــل  . علــى الــصعيد الــوطني
، الـذي قـد يهـدد قـدرة المجتمـع الـدولي علـى سـد               ٢٠١٠فيروس نقص المناعة البشرية في عـام        

وثمـة حاجـة إلى     . قبلـة الفجوات في الحصول على العلاج، وعلى مواصلة التقدم في السنوات الم          
مواصلة العمل لتحقيـق أقـصى قـدر مـن التـآزر والتـأثير فيمـا بـين بـرامج فـيروس نقـص المناعـة                   

  .البشرية وبين برامج الصحة والتنمية بشكل أوسع
ــام          ــسياسي لع ــلان ال ــداف الإع ــائج في ضــوء أه ــر النت ــشأن  ٢٠١١ويلخــص التقري ب

ورغـم مـا أُحـرز مـن        ). الإيـدز  (ناعـة المكتـسب   فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص الم      
، ممـا يؤكـد   ٢٠١٥تقدم مذهل، فإن العـالم لـيس علـى المـسار الـصحيح لتحقيـق أهـداف عـام             

ــصدي        ــز الت ــع أصــحاب المــصلحة جهــودهم مــن أجــل تعزي ــضاعف جمي الحاجــة الملحــة لأن ي
  .لفيروس نقص المناعة البشرية
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ية والقضاء علـى وبـاء عـالمي اتخـذ أبعـاداً            ويجب إعادة تركيز الجهود لتحقيق نتائج فعل        
ويجــب أن يتــسم التــصدي بطــابع أشــد ذكــاءً واســتراتيجية وبالبــساطة والكفــاءة وأن  . تاريخيــة

ولتحقيق المكاسب على نحو أسرع واغتنام الفـرص الجديـدة الـتي            . يرتكز على حقوق الإنسان   
ولذا يجـب   . سؤولية مشتركة أتاحها البحث العلمي، فإنه من الضروري الإقرار بأن التصدي م         

على الجهـات المانحـة الدوليـة، والاقتـصادات الناشـئة، والبلـدان المتـضررة، وأصـحاب المـصلحة              
وينبغي أن تضع الجهود المكثفـة      . الإضافيين أن يساهموا بنشاط، وفقاً لقدرات كل طرف منها        

 الــصحراء الأســاس لإحكــام الــسيطرة علــى عمليــات التــصدي واســتدامتها في أفريقيــا جنــوب  
وسـتمس الحاجـة أيـضاً إلى       . الكبرى، حالما تتم تعبئة موارد إضافية وتعمـيم الـبرامج الـضرورية           

الشجاعة والالتزام لمواجهة التحديات التي لا تزال تقـوض التقـدم، بمـا في ذلـك عـدم الحـصول                  
  .على العدالة الاجتماعية والمساواة والإنصاف

  .ثر من ثلاثة عقود من النضال، تلوح في الأفقوأخيراً بدأت تباشير النجاح، بعد أك  
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  مقدمة  -أولا   
 تنعدم فيـه الإصـابات الجديـدة     رؤية تنشد عالماً  أعادت الدول الأعضاء، باتحادها حول        - ١

، تأكيـد التزامهـا     بفيروس نقص المناعة البشرية وينعدم التمييز وتنعدم الوفيـات المرتبطـة بالإيـدز            
لموســة، وذلــك في الإعــلان الــسياسي بــشأن فــيروس نقــص المناعــة   الجمــاعي بتحقيــق نتــائج م

تكثيــف جهودنــا مــن أجــل : ٢٠١١لعــام ) الإيـدز (البـشرية ومتلازمــة نقــص المناعــة المكتــسب  
ــدز     ــشرية والإي ــيروس نقــص المناعــة الب ــد   . القــضاء علــى ف ــسياسي، في تحدي وتعهــد الإعــلان ال

 مليـون شـخص؛     ١٥ إلى   ات العكوسـة  العـلاج المـضاد للفيروس ـ    ، بتقـديم    ٢٠١٥الأهداف لعام   
 في المائـة مـن      ٥٠والقضاء على الإصابات الجديدة لـدى الأطفـال وتحقيـق تخفـيض تبلـغ نـسبته                 

حالات العدوى بالأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، ووفيـات الأمهـات، والوفيـات              
ول الأعـضاء كـذلك     وتعهدت الـد  . المرتبطة بالسل لدى المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية       

ــات، والقــضاء علــى وصــمة العــار        ــساء والفتي ــة احتياجــات الن ــوارد، وتلبي ــسد الفجــوة في الم ب
 في الجهـود الـصحية والإنمائيـة        والتمييز، وتعزيز إدماج التـصدي لفـيروس نقـص المناعـة البـشرية            

  .الأوسع نطاقاً
بمــا في ذلــك وقــد تم تحقيــق مكاســب كــبيرة في التــصدي علــى مــدى العقــد الماضــي،      - ٢
ومـع ذلــك، مــن  . أحــرز مـن تقــدم يبعــث علـى الأمــل خـلال الأشــهر الاثــني عـشر الأخــيرة     مـا 
وتؤكــد .  الطموحــة٢٠١٥المــرجح أن يــسفر التــصدي الحــالي عــن تحقيــق أهــداف عــام     غــير

ــوارد         ــة الم ــود لتعبئ ــضاعفة الجه ــالمي الحاجــة الماســة إلى م ــاق الع الانخفاضــات الأخــيرة في الإنف
 ـــ ــة لتحقي ــيروس نقـــص     اللازمـ ــة فـ ــضرورية لمواجهـ ــدمات الـ ــة الخـ ــة بتغطيـ ــداف المتعلقـ ق الأهـ

  .البشرية المناعة
وفي .  أمـر حيـوي لمـستقبل الـصحة والرفـاه في عالمنـا             ٢٠١٥ويعد تحقيق أهـداف عـام         - ٣

ــا مجموعــة مــن الــدروس المستخلــصة        ــاح لن ــدز، تت العقــد الرابــع مــن الكفــاح العــالمي ضــد الإي
وقبـل أقـل مـن أربـع سـنوات مـن الموعـد              . طاقـا مـن أي وقـت مـضى        والأدوات الفعّالة أوسع ن   

المقــرر لتحقيــق هــذه الأهــداف، تمــس الحاجــة إلى الأعمــال الــتي تــدعمها الأدلــة وإلى التركيــز     
  .الاستراتيجي

ــل أحــد أكــبر التحــديات في عــصرنا      - ٤ ــدز يمث ــزال الإي ــصابين إذ بلغــت أعــداد  . ولا ي الم
ــستوي    ــشرية م ــة الب ــسبوقة بفــيروس نقــص المناع ــدر بنحــو  - ات غــير م ــون مــصاب  ٣٤ تُق  ملي

وتظـل أفريقيـا جنـوب      . ٢٠١٠ديسمبر  /في كانون الأول  )  مليون ٣٥,٢ مليون و    ٣١,٦ بين(
 في المائـة مـن مجمـوع    ٦٨الصحراء الكبرى أكثـر المنـاطق تـضرراً، إذ تمثـل نـسبة المـصابين فيهـا             

وتــشكل . ٢٠١٠ الجــدد في عــام  في المائــة مــن جميــع المــصابين٧٠المــصابين بــالفيروس، ونــسبة 
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المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية          )  سنة ٤٩-١٥( في المائة من البالغين      ٥٠النساء نسبة   
.  في المائة من جميع الإصابات في أفريقيا جنـوب الـصحراء الكـبرى        ٥٩على الصعيد العالمي، و     

ى يتـسم بالحـدة   في أفريقيـا جنـوب الـصحراء الكـبر    )  سـنة ٢٤-١٥(وأثر ذلك علـى الـشابات      
ــشابات      ــصابات ال ــسبة الم ــغ ن ــشكل خــاص، إذ تبل ــن الإصــابات في صــفوف   ٧٢ب ــة م  في المائ

 مليـون طفـل أحـد    ١٦,٦، فَقَـدَ مـا يُقـدر بحـوالي     ٢٠١٠ديـسمبر  /وفي كـانون الأول   . الشباب
 مليون طفل مـن أولئـك الأطفـال         ١٥ يعيش ما يقرب من      -والديهم أو كليهما بسبب الإيدز      

  .جنوب الصحراء الكبرىفي أفريقيا 
وفي ). انظـر الـشكل الأول    (ويتوفى عدد أقل من المصابين لأسباب ذات صـلة بالإيـدز              - ٥

 حــدوث العــلاج المــضاد للفيروســات العكوســة البلــدان المنخفــضة والمتوســطة الــدخل، جنــب   
وتراجــع العــدد الــسنوي للوفيــات المرتبطــة بالإيــدز . ١٩٩٥مليــون حالــة وفــاة منــذ عــام  ٢,٥

 في المائـة منـذ منتـصف        ١٨بنـسبة   ) ٢٠١٠في عام   ]  مليون ١,٩ - مليون   ١,٦[ مليون   ١,٨(
  .العقد الأول من القرن الحادي والعشرين

  
  الشكل الأول    

  ٢٠١٠- ١٩٩٠الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية والوفيات المرتبطة بالإيدز،     
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  .٢٠١١، تقرير اليوم العالمي للإيدز، )الإيدز( المعني بفيروس نقص المناعة البشرية برنامج الأمم المتحدة المشترك: المصدر

تقدير مرتفع
تقدير منخفض

إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية
وفيات مرتبطة بالإيدز

يين
ملا
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 - مليــــون ٢,٤[ مليــــون ٢,٧ (٢٠١٠وانخفــــض عــــدد المــــصابين الجــــدد في عــــام    - ٦
ومــع ذلــك، يظــل . ١٩٩٧ في المائــة عــن الــذروة الــتي بلغهــا في عــام ٢١بنــسبة ]) مليــون ٢,٩

 المتفــق عليــه ٢٠١٥ا جــداً بحيــث لا يلــبي هــدف عــام عــدد الأشــخاص المــصابين الجــدد مرتفعــ
  . في المائة٥٠والمتمثل في خفض حالات العدوى الجديدة بنسبة 

   ٣٩٠ ٠٠٠ (٢٠١٠وانخفـــــــض عـــــــدد الأطفـــــــال المـــــــصابين الجـــــــدد في عـــــــام    - ٧
 ٢٠٠٢ في المائة أقل مـن الـذروة الـتي بلغهـا في عـامي           ٣٠بنسبة  ]) ٤٥٠ ٠٠٠-٣٤٠ ٠٠٠[

، تشير التقديرات إلى أن خدمات الوقاية أتاحـت تجنـب حـدوث       ١٩٩٥ومنذ عام   . ٢٠٠٣و  
  . إصابة جديدة بين الأطفال٣٥٠ ٠٠٠

 في المائـة مـن   ٤٢ سـنة، نـسبة   ٢٤ و ١٥ويشكل الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين       - ٨
وفي هـذه  .  سـنة أو أكـبر في جميـع أنحـاء العـالم        ١٥حالات الإصـابة الجديـدة بـين البـالغين سـن            

 بلداً ينتشر فيه فيروس نقـص المناعـة البـشرية           ٢٤ من   ٢١ففي  . أيضاً، فإن التقدم واضح   الحالة  
 في المائة أو أكثر، تم توثيق حـالات انخفـاض ملمـوس في انتـشار فـيروس نقـص المناعـة                     ١بنسبة  

وارتبطــت . علــى مــدى العقــد الماضــي )  ســنة٢٤ و ١٥بــين (البــشرية بــين الــشابات الحوامــل  
ي، وتخفـيض تعـدد الـشركاء،        الجنـس  النـشاط تـأخير بـدء     في الـسلوك الجنـسي ب     التغيرات المؤاتيـة    

 مـــن البلــدان الأفريقيــة الـــتي تمــت دراســـتها،    ١٩ مــن  ١١وفي . وزيــادة اســتخدام الرفـــالات  
انخفضت النسبة المئويـة للـشبان الـذين يقيمـون علاقـات بعـدة شـركاء في الأشـهر الاثـني عـشر                       

  .الماضية بشكل ملحوظ
فلـئن أخـذت    . شار الوباء اختلافاً كبيراً داخل البلدان والمناطق وفيمـا بينـها          ويختلف انت   - ٩

ــا جنــوب الــصحراء      ــاقص في أفريقي ــدة في التن الإصــابات بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية الجدي
ــشرقية وآســيا        ــا ال ــاً في أوروب ــشهد ارتفاع ــشارها ي ــإن انت ــة البحــر الكــاريبي، ف الكــبرى ومنطق

ويبــدو، . الأوســط وشمــال أفريقيــا، وفي بعــض البلــدان الآســيويةالوســطى، وفي منطقــة الــشرق 
ــا      ــشمالية، وأوروبـ ــا الـ ــة، وأمريكـ ــا اللاتينيـ ــيا، وأمريكـ ــتقر في آسـ ــد اسـ ــاء قـ ــاً، أن الوبـ إقليميـ

  .والوسطى الغربية
فعلـى سـبيل المثـال، بينمـا انخفـضت        . وتختلف أيضاً معدلات الوفيات المرتبطـة بالإيـدز         - ١٠

لإيدز انخفاضاً بيّناً في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، فإنـه لم يـتم الإبـلاغ               الوفيات المرتبطة با  
وتعكـس هـذه التباينـات درجـات متفاوتـة مـن النجـاح في الارتقـاء                 . عن أي انخفـاض في آسـيا      

وعـلاوة  . بمستوى تقديم العلاج إلى المستويات المطلوبة في البلدان المنخفضة والمتوسـطة الـدخل            
فيروس نقص المناعة البشرية السبب الرئيسي في وفيات النساء الـلاتي بلغـن             على ذلك، لا يزال     

 للفيروسـات  ة المـضاد  بالعقـاقير العـلاج ولـئن بلغـت تغطيـة     . سن الإنجاب على المـستوى العـالمي      
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في أمريكـا اللاتينيـة     )  في المائـة   ٧٤ - في المائة    ٥٧( في المائة    ٦٣ نسبة   ٢٠١٠ في عام    العكوسة
في شـرق أفريقيـا   )  في المائـة ٥٩ - في المائـة  ٥٣( في المائـة   ٥٦ريبي، ونـسبة    ومنطقة البحر الكـا   

والجنوب الأفريقي، فإن التغطية كانت أقل من ذلك بكـثير في شـرق وجنـوب وجنـوب شـرق            
 في  ٣٣-٢٨[ في المائـة     ٣٠(، وغرب ووسـط أفريقيـا       ]) في المائة  ٤٤-٣٦[ في المائة    ٣٩(آسيا  
، ومنطقـة الـشرق     ]) في المائة  ٢٦-٢٠[ في المائة    ٢٣(ا الوسطى   ، وأوروبا الشرقية وآسي   ])المائة

وفي البلــدان المنخفــضة والمتوســطة ]).  في المائــة١٣-٨[ في المائــة ١٠(الأوســط وشمــال أفريقيــا 
])  في المائـة ٥٤-٤٨[ في المائـة  ٥١(الدخل، تبلغ تغطية العلاج نسبة أعلى بكـثير بـين البـالغين            

ــال    ــين الأطف ــها ب ــة  في الما٢٣(عن ــة٢٥-٢٠[ئ ــضاً  ]).  في المائ ــدان أي ــذه البل ــب وفي ه ، تم تجن
بالعقـاقير  العلاج   باللجوء إلى    ٢٠١٠-١٩٩٥مليون حالة وفاة مرتبطة بالإيدز في الفترة         ٢,٥
  ).انظر الشكل الثاني ( للفيروسات العكوسةةالمضاد

    
  الشكل الثاني

  ٢٠١٠-١٩٩٥وسطة الدخل، الوفيات لأسباب مرتبطة بالإيدز في البلدان المنخفضة والمت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      
 ومنظمـة الأمـم المتحـدة       الإيـدز /المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية           المتحدة   الأممبرنامج    :المصدر  

ومنظمـة الـصحة العالميـة، التقريـر المرحلـي للاسـتجابة العالميـة لفـيروس نقـص                  ) اليونيـسيف (للطفولة  
  .الإيدز/المناعة البشرية

  

المضاد للفيروسات العكوسةبدون العلاج

المضاد للفيروسات العكوسةالعلاجب

يين
ملا
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ــه إلى الارتفــاع في صــفوف      و  - ١١ ــشرية والإصــابة ب ــشار فــيروس نقــص المناعــة الب يميــل انت
وهـذا يعكـس   . الفئات الأكثر عرضةً للخطر، سواء في حالات تفشي الوباء أو حالات تركـزه         

 يعـزى عدم قدرة تلك الفئات على الحصول على وسائل الوقايـة الـتي ثَبَتَـت فعاليتـها، وهـو مـا                     
ين العقابيـة، والممارسـات التعـسفية مـن جانـب الـشرطة، ومـستويات               بشكل كبير لآثـار القـوان     

 ودون وقايـة تــأثير   نقـدي  يـزال لممارسـة الجــنس بمقابـل   لاو. عاليـة مـن الوصـم بالعــار والتمييـز    
كـــبير علـــى انتـــشار فـــيروس نقـــص المناعـــة البـــشرية في أفريقيـــا جنـــوب الـــصحراء الكـــبرى،   

ــاء    في بمــا ــغ فيهــا الوب ــتي يبل ــة ال ــاطق أخــرى عــن    ذلــك المرحل ــلاغ في من  نــضجه، كمــا تم الإب
وما يزال تعاطي المخدرات بـالحقن      . مستويات عالية من العدوى في صفوف المشتغلين بالجنس       

مستمرا كناقلٍ للوبـاء في أوروبـا الـشرقية وآسـيا الوسـطى ويـسهم في انتـشار الوبـاء في منـاطق                
ع أنحـاء العـالم في صـفوف الرجـال          وبالإضافة إلى ذلك، تم توثيـق تفـشي الوبـاء في جمي ـ           . أخرى

  .الذين يمارسون الجنس مع الرجال، بما في ذلك في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى
    

 الآن، والتحـديات  حـتى التقـدم المحـرز   : ٢٠١٥الأهداف الأساسية لعـام       -ثانيا   
  عليها المتعين التغلب

يـــق الأهـــداف الـــواردة  الآن نحـــو تحقحـــتىتوضـــح المعلومـــات التاليـــة التقـــدم المحـــرز    - ١٢
 ومتلازمــة نقــص المناعــة المكتــسب الإعــلان الــسياسي بــشأن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية  في
، وتحــدد العقبــات الــتي يــتعين التغلــب عليهــا، وتــصف خطــوات العمــل   ٢٠١١ لعــام )الإيــدز(

ــدم    ــة التق ــدفع عجل ــسية ل ــو. الرئي ــث   ت ــن الثال ــييرات   إلىشير الأشــكال م ــشر إلى التغ ــاني ع  الث
، اسـتنادا إلى البيانـات      ٢٠١٥ضرورية في كل منطقة لتحقيـق مختلـف الأهـداف المحـددة لعـام               ال

المتاحــة والنمــاذج الــتي وضــعها برنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة     
  . الإيدز/البشرية

  
 انتقال فيروس نقص المناعـة البـشرية عـن طريـق الاتـصال الجنـسي بنـسبة                  خفض  -ألف   

   في المائة٥٠
 ا خفض معدل انتقال فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي أمـر             يعد  - ١٣
 لتحقيق رؤيـة عـالمٍ خـالٍ مـن الإصـابات الجديـدة، ذلـك أن الاتـصال الجنـسي يظـل هـو              احيوي

ــصعيد العــالمي     ــى ال ــاء عل ــام   . الوســيلة الأساســية لانتقــال الوب ــق هــذا الهــدف المحــدد لع ولتحقي
 ينبغــي أن يــنخفض العــدد الــسنوي للإصــابات الجديــدة عــن طريــق الاتــصال الجنــسي  ،٢٠١٥

  . بنسبة لا تقل عن مليون إصابة
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)
يين
لملا
با

( 

٠٠٠٠٠٠١ 
خفض الحالات الجديدة لانتقال فيروس

ة عن طريق الاتصال نقص المناعة البشري
 ٢٠١٥الجنسي بحلول عام 

أفريقيـــــــا جنـــــــوب
  الصحراء الكبرى

٦٧٠ ٠٠٠ 

جنـــوب آســـيا وجنـــوب
شـــــــــــــــرق آســـــــــــــــيا

١١٠ ٠٠٠ 

أمريكا اللاتينية
٢٨ ٠٠٠

شرق آسيا
٢٥ ٠٠٠

أوروبا الغربية والوسطى
٢٥ ٠٠٠ 

 الشرق الأوسط وشمال أفريقيا
٢٤ ٠٠٠ 

أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى
١٨ ٠٠٠ 

  أمريكا الشمالية
١١ ٠٠٠ 

  منطقة البحر الكاريبي
٤ ٧٠٠ 

  أوقيانوسيا
١ ٤٠٠ 

وعلى مدى العقد الماضي، تحققـت مكاسـب تاريخيـة في مجـال الحـد مـن انتقـال الوبـاء                       - ١٤
. وبـاء  الشهدت افراطا في تـوطن  التي  العديدةعن طريق الاتصال الجنسي، ولا سيما في البلدان     

 في المائـة    ٢٥ بلداً، انخفض معدل الإصابة بفيروس نقص المناعـة البـشرية بنـسبة تفـوق                ٢٢وفي  
وانخفــض معــدل انتــشار الفــيروس بــين الحوامــل الــلاتي يرتــدن    . ٢٠٠٩ و ٢٠٠١بــين عــامي 

  بلداً من البلدان الأفريقية التي تـشهد       ٢٤ في المائة، في     ٣١مرافق الرعاية السابقة للولادة بنسبة      
  . ٢٠١٠ و ٢٠٠٠انتشاراً واسعاً للوباء، وذلك بين عامي 

  
  الشكل الثالث

ــل في         ــق الهــدف المتمث ــضرورية لتحقي ــييرات ال ــال فــيروس نقــص المناعــة   خفــضالتغ  انتق
  ٢٠١٥ في المائة بحلول عام ٥٠البشرية عن طريق الاتصال الجنسي بنسبة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .الإيدز/ترك المعني بفيروس نقص المناعة البشريةبرنامج الأمم المتحدة المش  :المصدر  
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ــاء عــن طريــق الاتــصال الجنــسي     وتقــوم   - ١٥ ــة مــن انتقــال الوب ــة الفعال  علــى أســاس الوقاي
ــسين        ــين الجن ــساواة ب ــزام بالم ــسان، والالت ــوق الإن ــرام حق ــارات، واحت ــة والمه ــساب المعرف  ،اكت

ــادة مــشاركة المــصابين بفــير     ــسي، وزي ــى العنــف الجن ــشرية والقــضاء عل . وس نقــص المناعــة الب
وتــشمل بــرامج الوقايــة المُحكَمــة تــشكيلة اســتراتيجية تتكــون مــن التــدخلات الهيكليــة والطبيــة 
البيولوجيــة والــسلوكية، وإجــراء اســتثمارات قويــة في الأنــشطة البرنامجيــة الأساســية ذات الأثــر  

  . سياسات تمكينيةواتباعالكبير، 
 إلى انخفـاض معـدل   أمنـا طـاق لـسلوكيات جنـسية أكثـر     وقد أدى الاعتمـاد الواسـع الن        - ١٦

الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في الكثير من الأماكن التي تشهد انتـشاراً واسـعاً للوبـاء،                 
 أقل من نـصف الـشباب الـذين     لدى ويتوافر. على الرغم من التحديات الكبيرة التي تظل قائمة       

وشاملة بـشأن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية، ويُتـاح           شملهم الاستطلاع في أفريقيا معرفة دقيقة       
 واقيــات ذكريــة في الــسنة لكــل رجــل في أفريقيــا جنــوب الــصحراء الكــبرى، مــع ١٠أقــل مــن 

  .  بين البلدان فيماتفاوت كبير في مستويات الحصول على هذه الواقيات
ي عــام ففــ.  تتــيح وســائل وقائيــة طبيــة بيولوجيــة جديــدة  العاجلــةومــا زالــت الجهــود    - ١٧

نجزا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى أن تطبيـق         ، أظهر اختباران سريريان أساسيان أُ     ٢٠١١
 ملحـوظ نظام علاج يومي بالعقاقير الوقائية المـضادة للفيروسـات العَكُوسَـة قـد أدى إلى نقـص                  

ــسيا غــير      ب في خطــر الإصــابة  ــين جن ــالغين الغيري ــشرية في صــفوف الب ــة الب فــيروس نقــص المناع
 كانـت أقـل إيجابيـة إذ لم تثبـت           ٢٠١١غـير أن نتـائج دراسـة أنجـزت في أواخـر عـام               . بينالمصا
فائـــدة وقائيـــة تُجـــنى مـــن الاســـتخدام اليـــومي لمبيـــدات المِكروبـــات المـــضادة للفيروســـات   أي

 الأَمثَـل   الامتثـال شـبه   ومع ذلك، تشير تحليلات إضافية لهذه البيانـات الاختباريـة أن            . العَكُوسَة
بـد مـن     ولا. لـى أقـل تقـدير، مـسؤولاً، جزئيـاً، عـن هـذه النتـائج المخيبـة للآمـال                   قد يكون، ع  

مواصلة الجهود لتطوير طرائق جديدة وآمنة وفعالة للحد من خطر انتقال فيروس نقص المناعـة                
البشرية عن طريق الاتصال الجنسي في أوساط النساء، بما في ذلك ابتكـار أشـكال جديـدة مـن                   

  . الواقيات الأنثوية
 يقلـل مـن      العكوسـة  وتُبرز الأدلة المبرهنة على أن العلاج بالعقاقير المضادة للفيروسـات           - ١٨

ــة مــن          ــز التكامــل بــين برمجــة الوقاي ــشرية الحاجــةَ لتعزي ــة الب ــيروس نقــص المناع ــال ف خطــر انتق
وإذ يتحول تركيز الاهتمام إلى الفوائد الوقائية التي يمكـن أن           . الفيروس، والتشخيص، والعلاج  

 ٥٢  مـن البلـدان ال ــ     ٤٣، قامـت     النسخ العكسي   لفيروسات اتالمضادبلعلاج  في ا  اجنى مبكر تُ
، بتنقـيح معاييرهـا الوطنيـة لتحديـد         ٢٠١٠ديـسمبر   / كـانون الأول   حتىالمشمولة بالاستطلاع،   

  . توقيت بدء هذا النوع من العلاج
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 المحـدِّدات الاجتماعيـة   وهناك مجموعة متزايدة من الأدلة توجـه الجهـود المبذولـة لمعالجـة       - ١٩
وتــشير بيانــات جديــدة إلى أن التحــويلات النقديــة  . والهيكليــة لفــيروس نقــص المناعــة البــشرية 

، ا وقائي ـ لا عـام  ويعـد الالتحـاق بالمدرسـة     تساعد على الحد من ضـعف الـشباب إزاء الفـيروس؛            
صول الفئـات    القوانين وممارسات إنفاذ القانون علـى فـرص ح ـ         وتؤثرلفتيات؛  ل بالنسبةوبخاصة  

  .على الخدمات الأساسيةمن السكان المعنية الرئيسية 
وحـــتى الآن، لم تتلـــق الفئـــات الأكثـــر عرضـــة للخطـــر الاهتمـــام الـــضروري لـــضمان   - ٢٠

وتـدل الدراسـات،    . حصولها علـى الوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية المدعومـة بالأدلـة                  
  الحقوق والمركزة علـى الفئـات المعنيـة الرئيـسية         بوضوح، على فعالية برامج الوقاية القائمة على      

، أصدرت منظمـة الـصحة العالميـة، بالـشراكة مـع برنـامج الأمـم          ٢٠١١وفي عام   . من السكان 
الإيـدز  /المتحدة الإنمائي وبرنـامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                   

ق المتعلقـة بالوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة              توجيهاتها علـى الإطـلا     وغيرهما من الهيئات، أولى   
البشرية وغيره من الأمراض المنقولة عـن طريـق الاتـصال الجنـسي بـين الرجـال الـذين يمارسـون                     

وتــشمل الفئــات الأخــرى ذات الحاجــة  . نيةنــساالج مغــايري الهويــةالجــنس مــع الرجــال، وبــين 
؛ الـسجون ب؛ والمحتجـزين في مرافـق       الماسة إلى الدعم في مجـال الوقايـة المركـزة النـساء؛ والـشبا             

 وشــركاء ممارســة الجــنسوالمهــاجرين؛ والــسكان الــذين يعيــشون حــالات الأزمــات الإنــسانية، 
  .الذين يتعاطون المخدرات بالحقن أو يمارسون الجنس بمقابل

وعلى الرغم من أن الحماية الدولية لحقـوق الإنـسان تحظـر التمييـز في تقـديم الخـدمات                   - ٢١
ا يــزال حــصول الفئــات المعنيــة الرئيــسية علــى خــدمات الوقايــة الأساســية محــدوداً الــصحية، فمــ

وفي أفريقيـا جنـوب الـصحراء الكـبرى، علـى سـبيل المثـال،               . للغاية في أجـزاء كـثيرة مـن العـالم         
تفيد معظـم البلـدان بعـدم وجـود تـدخلات سـلوكية علـى المـستوى الفـردي أو علـى المـستوى                  

وعلى الصعيد العـالمي، يتخلـف   . لذين يمارسون الجنس مع الرجالالمجتمعي تركز على الرجال ا  
 بلــداً عــن دعــم الهــدف المتمثــل في تــوفير الواقيــات للمــشتغلين بــالجنس،  ١٨عــدد لا يقــل عــن 

وهـذا إهمـال    .  مـن الـسكان    العنصر الرئيسي في برامج الوقاية الشاملة الموجهة لتلـك الفئـة           وهو
  . تمييزي يجب وضع حد له

 لفـيروس نقـص      النطـاق   بلداً أفريقياً من البلدان التي تعاني من الانتشار الواسـع          ١٣وفي    - ٢٢
المناعــة البــشرية وتــشهد انخفــاض معــدلات ختــان الــذكور، تــشير الدراســات إلى أن تحقيــق          

المائة من تعميم الختان الطبي للبالغين الذكور مـن شـأنه أن يحـول دون وقـوع مـا يفـوق                       في ٨٠
 مليـار دولار  ١٦,٦، وأن يـوفر    ٢٠٢٥ العـدوى الجديـدة بحلـول عـام           في المائة من حـالات     ٢٠

، ٢٠١٠ديـسمبر   / كـانون الأول   حـتى بيد أنه لم يُختَن،     . من تكاليف الرعاية الطبية في المستقبل     
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 في المائة من الرجال البالغين المؤهلين لعملية الختان، على الرغم من تسارع وتيرة تلـك                ٥سوى  
ل العام الماضي، تم بدء دراسـات أو التخطـيط لهـا في عـدة بلـدان                 وخلا. ٢٠١٠العملية في عام    

  . العملية لتقييم أجهزة الختان الجديدة التي توفر طريقة محتملة لزيادة الطلب وتسريع نطاق
وهنــاك حاجــة إلى تكثيــف جهــود الوقايــة مــن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية لحمايــة       - ٢٣

 في أفريقيــا ٢٠١١عــام في جريــت ظهــرت دراســة أُوبعــد أن أ. النــساء مــن الإصــابة بالعــدوى 
ــدخل       ــة الـــتي يـ ــل الهرمونيـ ــع الحمـ ــن منـ ــرأة لحقـ ــتخدام المـ ــصحراء الكـــبرى أن اسـ جنـــوب الـ

 ضــمن مكوناتهــا قــد زاد مــن مخــاطر انتقــال فــيروس نقــص المناعــة البــشرية          جينالبروجــستو
حة العالمية أن الأدلـة     قرر خبراء الص  و فيما بين الأزواج المصاب أحدهما بالفيروس،        به والإصابة

ومـع  . المتوافرة لم تكن حاسمة وأنها لا تبرر نصح النـساء بتجنـب وسـائل منـع الحمـل الهرمونيـة                   
 وجين مـن البروجـست    فقـط  ذلك، تُنصح بـشدة النـساء المـستخدمات لحقـن منـع الحمـل المكونـة               

مـن البحـوث في     ومـن الأساسـي إجـراء المزيـد         . باستخدام الواقيات وغيرها من التدابير الوقائية     
  . مجال العلاقة بين وسائل منع الحمل الهرمونية والعدوى بفيروس نقص المناعة البشرية

جريــت في العديــد مــن البلــدان تــشير إلى أن المزيــد مــن ورغــم أن الاســتطلاعات الــتي أُ  - ٢٤
الـشباب يــؤخرون بـدء الممارســة الجنـسية، فهنــاك حاجـة إلى بــذل جهـود لوقايــة أقـوى وأكثــر       

 من حالات الإصابة الجديدة بالعـدوى تكـون في أوسـاط الـشباب            ١٠ من كل    ٤اً، لأن   تركيز
 يـزال مـستوى المعرفـة الدقيقـة بالوقايـة متـدنياً، وينبغـي               لاو.  عاما ٢٥الذين تقل أعمارهم عن     

مواءمة المعلومات المتـصلة بالـصحة الإنجابيـة والجنـسية، والتوعيـة الجنـسية الـشاملة، والخـدمات               
ويــتعين إشــراك الــشباب فعليــاً في . احتياجــات الــشباب، كمــا ينبغــي إتاحتــها لهــمالــصحية مــع 

وضع السياسات والبرامج المؤثرة عليهم وفي تنفيذها؛ وتركيز الجهود المكثفة على تنـشئة جيـل               
جديــد مــن القــادة في مجــال فــيروس نقــص المناعــة البــشرية؛ واســتخدام الــشبكات الاجتماعيــة    

  .خرى مبتكرة لزيادة طلب الشباب على الخدماتووسائل الإعلام وأدوات أ
  

الحــد مــن انتقــال فــيروس نقــص المناعــة البــشرية في أوســاط متعــاطي المخــدرات      - باء  
   في المائة٥٠بالحقن بنسبة 

ــالحقن يــصابون بفــيروس    ٢٤٠ ٠٠٠إذ يُقــدَّر أن   - ٢٥  شــخص مــن متعــاطي المخــدرات ب
نخفض عدد حـالات الإصـابة في هـذه الأوسـاط           نقص المناعة البشرية كل عام، فإنه يتعين أن ي        

 الرؤيـة  والإسهام في تحقيق     ٢٠١٥ حالة على الأقل من أجل تلبية غاية عام          ١٢٠ ٠٠٠بمقدار  
ومـن الممكـن تمامـا تجنـب انتقـال          .  مـن حـالات العـدوى الجديـدة        لمالعالمية المتمثلة في خلو العـا     

مـن أسـاليب الوقايـة الـتي أثبتـت      نتيجـة لتعـاطي المخـدرات عـن طريـق تنفيـذ حزمـة               كالفيروس  
لأفيـون، وخـدمات    بمـواد بديلـة لأثـر ا      نجاعتها، بما في ذلك برامج تبادل الإبر والحقن، والعلاج          

 . الدعم الصحي والاجتماعي الشامل
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ــة واس ــ      - ٢٦ ــود الوقاي ــف جه ــة حاجــة ماســة إلى تكثي ــة وثم ــي . تعراض الأســاليب الحالي فف
ــدان الــتي   ٢٠١٠ عــام ــزد عــدد البل ــادت أن بهــا أي  ، لم ي ــر والحقــن عــن   أف ــادل الإب ــرامج لتب ب
. الأفيـون بمـواد بديلـة لأثـر     بلـدا العـلاج   ٥٨ بلـدان، ولم يـوفر سـوى    ١٠٩بلدا من أصـل     ٤٣

  .وحتى حيثما تتوافر هذه الخدمات، فإن نطاق تغطيتها يظل محدودا للغاية
وس نقــص المناعــة لجميــع حــاملي فــيرحيويــا بالنــسبة ويُعــد النــهج المــستند إلى الحقــوق   - ٢٧

فــالكثير مــن . البــشرية أو المتــأثرين بــه، وهــو أشــد ضــرورة بالنــسبة لمتعــاطي المخــدرات بــالحقن
متعاطي المخدرات بالحقن يتجنبون الخـدمات الـصحية والاجتماعيـة بـسبب التجـريم، والتمييـز                

يرهـم مـن    ولما كان متعاطو المخدرات بالحقن وغ     . الصريح، والتجاوزات في مجال إنفاذ القانون     
ــا لا يكــون بوســعهم ســداد تكــاليف         ــا كــثيرا م ــة أو المهمــشين اجتماعي ــدخول المتدني ذوي ال
الخــدمات المتــصلة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية، فــإن الإتاحــة الفعليــة للخــدمات لهــؤلاء           
الأشــخاص تقتــضي تــوفير الحمايــة الاجتماعيــة بــشكل لا ينطــوي علــى تمييــز أو وصــم بالعــار،  

  .يم الرعاية الصحية الشاملة، وتقدالتوعيةو
  

  الشكل الرابع
 في المائة من عدد حالات العـدوى الجديـدة          ٥٠التغيرات اللازمة لتلبية غاية الحد بنسبة           

  بفيروس نقص المناعة البشرية في أوساط متعاطي المخدرات بالحقن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                  
  .الإيدز/ص المناعة البشريةبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نق  :المصدر  

يدة
لجد
ت ا

صابا
 الإ
دير
تق

رية  
لبش
عة ا

المنا
ص 

س نق
يرو
بف

 

  أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى
٦٠ ٠٠٠ 
  أوقيانوسيا

>١٠٠   
  منطقة البحر الكاريبي

> ١ ٠٠٠ 
  الشرق الأوسط وشمال أفريقيا

>٢ ١٠٠ 
 أمريكا الشمالية

٤ ٣٠٠ 
 أوروبا الغربية والوسطى

٤ ٣٠٠ 

أفريقيـــــــا جنـــــــوب
  الصحراء الكبرى

١٠٠٩

 جنوب وجنوب شرق آسيا
٠٠٠١٤ 

 شرق آسيا
٠٠٠١٨

  أمريكا اللاتينية
٢٠ ٠٠٠ 

٠٠٠١٢٠
خفض الإصابات الجديدة بين متعاطي

٢٠١٥المخدرات بالحقن بحلول عام 
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مـن الوفيـات     والحـد بـشكل كـبير     القضاء على الإصابات الجديـدة بـين الأطفـال            - جيم  
  النفاسية المتصلة بالإيدز

مـن أجـل   متـضافرة  من الإصابات الجديدة بـذل جهـود   يتطلب الوصول إلى عالم خال       - ٢٨
 علــى الإصــابات الجديــدة القــضاءأجــل ومــن . حمايــة الأطفــال وتعزيــز صــحة ورفاهيــة أمهــاتهم

، سـيكون   ٢٠١٥ في المائـة بحلـول عـام         ٥٠والحد من الوفيات النفاسية المتـصلة بالإيـدز بنـسبة           
الخطة العالمية للقضاء علـى الإصـابات الجديـدة    على الشركاء تنفيذ خطة من أربع نقاط ترد في        

هـم  ت حيـاة أمهـا   والحفـاظ علـى  ،٢٠١٥نقص المناعة البشرية بين الأطفـال بحلـول عـام        بفيروس
 الوقايــة مــن) أ: (الإيــدز/الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البــشريةلبرنــامج 

في حـصول النـساء     إغـلاق فجـوة     ) ب(إصابة النساء والفتيات بفيروس نقـص المناعـة البـشرية؛           
ــشرية؛       علــى خــدمات تنظــيم الأســرة، وبــالأخص بالنــسبة لحــاملات فــيروس نقــص المناعــة الب

تنفيذ حزمة الخـدمات الموصـى بهـا مـن أجـل كفالـة حـصول النـساء الحوامـل ومواليـدهن                       )ج(
الجدد على العقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العكوسة للحد من خطر انتقـال فـيروس نقـص                

كفالة توفير علاج فيروس نقـص      ) د(المناعة البشرية أثناء الحمل أو الولادة أو الرضاعة الثديية؛          
ة البــشرية والرعايــة والــدعم لجميــع النــساء والأطفــال المــصابين بــالفيروس، بالإضــافة إلى   المناعــ

ــة علــى تلقــي      . عــائلاتهم ــة الحــواجز أمــام المواظب ــشاملة تــسهم في إزال ولمــا كانــت الخــدمات ال
الخدمات والتقيد بها، فإن برامج القضاء على الفيروس ينبغي أن تتكامل مع الخـدمات الأوسـع                

  .نية بصحة وتغذية النساء والأطفالالمعنطاقاً 
ــى           - ٢٩ ــوم الحاجــة إلى بــذل جهــود عاجلــة للقــضاء علــى الفجــوات في الحــصول عل وتق

 في المائـة  ٤٨، تلقـت  ٢٠١٠وفي عـام  . الخدمات بغيـة منـع الإصـابات الجديـدة لـدى الأطفـال        
ــدان المنخفــضة       ــشرية في البل ــساء الحوامــل المــصابات بفــيروس نقــص المناعــة الب ــدخل مــن الن ال

والمتوسطة الـدخل خليطـا فعـالا مـن العقـاقير الوقائيـة المـضادة للفيروسـات العكوسـة بغيـة منـع                      
الخطة العالميـة  ولوية في مُنحت الأ بلدا   ٢٢ بلدان من بين     ٥وفي  . انتقال الفيروس إلى مواليدهن   

 العـلاج   نـسبة التغطيـة بـنظم     تجاوزت  ،  )بوتسوانا وليسوتو وناميبيا وجنوب أفريقيا وسوازيلند     (
وتتطلــب الجهــود الراميــة إلى منــع الإصــابات الجديــدة لــدى  .  في المائــة٨٠المــضاد للفيروســات 

الأطفال التقوية العاجلة للخدمات الوقائية للنساء، ولا سيما الحوامل اللاتي قد يواجهن خطـرا              
نـساء  أعلى، فضلا عن الخطوات الفورية لتلبية الحاجة إلى خدمات تنظـيم الأسـرة في أوسـاط ال                

ــتم        ــشرية، بينمــا ي ــة الب ــصابات بفــيروس نقــص المناع ــك الم ــا في ذل ــا، بم ــرام جميع ــوقهن احت حق
 حالـة إصـابة     ٣٥٠ ٠٠٠الدخل المنخفض والمتوسط، جرى تجنـب       ذات  بلدان  الوفي  . الإنجابية

جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في أوسـاط الأطفـال عـن طريـق العقـاقير الوقائيـة المـضادة                    
  .٢٠١٠ إلى ١٩٩٥ العكوسة في الفترة من للفيروسات
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  الخامسالشكل 
تخفيض حالات الإصابة الجديدة بفيروس نقص المناعـة البـشرية في أوسـاط الأطفـال عـن                     

الـدخل المـنخفض    ذات  بلـدان   الطريق العقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العكوسـة في         
  ٢٠١٠- ١٩٩٥والمتوسط، 

 

 

  
  
  
  
  
  
    
برنامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس            لمنظمة الصحة العالمية، و    ٢٠١١رحلي لعام   التقرير الم   :المصدر  

  .الإيدز/فيروس نقص المناعة البشريةالاستجابة العالمية لعن  واليونيسيف الإيدز/نقص المناعة البشرية
    
ــة الــتي تقــوض أثــر      - ٣٠ ــة لأوجــه القــصور البرنامجي ــرامج وتقــوم الحاجــة إلى المعالجــة الفوري  ب

وفي ستة بلدان يشتد فيهـا انتـشار المـرض في أفريقيـا جنـوب الـصحراء الكـبرى، تتـراوح            . الوقاية
معدلات عدم تلبية الاحتياج إلى خدمات تنظيم الأسرة فيما بين النساء المصابات بفيروس نقـص         

 إلى ٢٠٠٦ جريت في الفترة من عام     في المائة، وفقا لاستقصاءات أُ     ٢١ و   ١٢المناعة البشرية بين    
يتلـق العـلاج    وثمة فجوة في حصول الأطفال على العلاج لا تـزال قائمـة، حيـث لم             . ٢٠١٠عام  

.  في المائـة مـن الأطفـال المـؤهلين للحـصول علـى العـلاج               ٢٣المضاد للفيروسات العكوسة سوى     
أنظمة العـلاج الوقائيـة بمـضادات       وبسبب استمرار الفجوات في الحصول على العلاج واستخدام         

 غير المثلى، لم يتم الإبلاغ سوى عن حدوث انخفـاض طفيـف في معـدلات                يروسات العكوسة الف
 في المائـة مـن الأطفـال المولـودين لأمهـات مـصابات       ٢٩ من نـسبة   -انتقال العدوى إلى الأطفال     

  .٢٠١٠عام  في المائة في ٢٦ إلى ٢٠٠٩في عام بفيروس نقص المناعة البشرية 
 في المائـة مـن     ٣٤العلاج المضاد للفيروسات العكوسة سوى      ، لم يتلق    ٢٠١٠وفي عام     - ٣١

وتــستفيد أمهــات . صــحتهن الخاصــةمــن أجــل النــساء المــؤهلات للحــصول علــى هــذا العــلاج 
ــد الجــدد في   ــدان الالموالي ــى        ذات بل ــاظ عل ــن الحف ــيح له ــا يت ــو م ــالعلاج، وه ــع ب ــدخل المرتف ال

بدون العلاج بمضادات الفيروسات العكوسة
لعلاج بمضادات الفيروسات العكوسةبا
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لـواردة مـن جميـع المنـاطق إلى أن النـهج      وتشير الخـبرة ا . إنتاجيتهن والإبقاء على تماسك أُسرهن  
الحـد مـن   الراميـة إلى  المتمركز حول الأسرة يتسم بفعالية كبيرة في النهوض بالأهداف المترابطة         

الإصابات الجديدة بين الأطفال، وتعظـيم النتـائج الـصحية للنـساء والأطفـال المـصابين بفـيروس                
، والحـد مـن الفقـر في       بـسبب الإيـدز   وا  الذين تيتم ـ نقص المناعة البشرية، وخفض عدد الأطفال       

  .أوساط الأسر المعيشية المتضررة من فيروس نقص المناعة البشرية
وفي بلدان كثيرة، تتلقى النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية أنظمـة               - ٣٢

ــع انتقــال الفــيروس إلى أطفــالهن الرضــع      ــاقير غــير المثلــى لمن ــد٢٢وفي . العــلاج بالعق ــضم  بل ا ت
الجرعـة الوحيـدة مـن    مـن الإصـابات الجديـدة بـين الأطفـال، وُصِـف العـلاج ب       العظمـى  الأغلبية  

 في المائة من النساء الحوامل المصابات بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية في                ١٣  ل ـعقار النيفيرابين 
 من كل ثـلاث تقريبـا العـلاج الوقـائي المـزدوج الأمثـل بعـد               واحدة  ، وتلقت امرأة    ٢٠١٠ عام

مـا يُقـدَّر    منـع   ومن شأن القضاء على استخدام الأنظمة العلاجية غير المثلـى           . التعرض للفيروس 
  .بعشرين في المائة من الإصابات الجديدة بين الأطفال

  
  الشكل السادس

التغيرات اللازمة لتلبية غاية القضاء شبه الكامـل علـى حـالات العـدوى الجديـدة بفـيروس             
  ساط الأطفالنقص المناعة البشرية في أو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
            
  .الإيدز/برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية  :المصدر  

يدة
لجد
ت ا

صابا
الإ

رة 
لمقد

 ا
  
رية
لبش
عة ا

المنا
ص 

س نق
يرو
بف

 

  والوسطىالغربيةأوروبا 
٢٠٠٢ 

  أمريكا الشمالية
٣٠٠٣  
 أوقيانوسيا
٥٠٠ 

  منطقة البحر الكاريبي
١٠٠١ 
  الوسطىآسيا والشرقيةأوروبا
٠٠٠٢ 
شرق آسيا

٠٠٠٢

 جنوب وجنوب شرق آسيا
٠٠٠٢٠ 

 أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى
٣٥٠ ٠٠٠ 

 وسط وشمال أفريقياالشرق الأ
٢٠٠٦ 

٠٠٠٣٩٠
الإصابات الجديدة بينفيانخفاض

 ٢٠١٥بحلول عام الأطفال 

 أمريكا اللاتينية
١٠٠٣ 
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 مليـون شـخص مـصاب       ١٥الوصول بالعلاج المضاد للفيروسـات العكوسـة إلى           - دال  
  بفيروس نقص المناعة البشرية

ديـدة، تقـوم الحاجـة إلى إصـرار         بينما تتم مضاعفة الجهود من أجل منـع الإصـابات الج            - ٣٣
ويمثـل التوسـع    . متجدد لتعزيـز صـحة المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية ونوعيـة حيـاتهم                  

السريع في العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في البلدان المنخفضة الـدخل والمتوسـطة الـدخل               
قيـق الرؤيـة المتمثلـة في       أحد أهم الإنجازات على صـعيد الـصحة العالميـة، وقـد ولّـد الأمـل في تح                 

وفي عقـد واحـد، تـضاعف عـدد الـذين يتلقـون             . عالم خال من الوفيات المرتبطة بمـرض الإيـدز        
العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في البلدان المنخفـضة الـدخل والمتوسـطة الـدخل أكثـر مـن                  

ــالعلاج المــضاد للفيروســات العكوســة    . عــشرين مــرة ــة ب ــة في  في الم٤٧وبلغــت نــسبة التغطي ائ
ومـــن أجـــل بلـــوغ غايـــات  . ٢٠١٠ام البلـــدان المنخفـــضة الـــدخل والمتوســـطة الـــدخل في ع ـــ

ــام ــي العــلاج    ٢٠١٥ ع ــدد متلق ــادة ع ــضاد للفيروســات العكوســة   ، ســتقوم الحاجــة إلى زي  الم
  .٢٠١٠قارنة بعام الم في المائة ب٥٧ بنسبة

    
  السابعالشكل 

ت العكوسـة في البلـدان المنخفـضة        عدد الأشخاص الذين يتلقون العلاج المـضاد للفيروسـا        
  ٢٠١٠-٢٠٠٢والمتوسطة الدخل بحسب المنطقة، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
برنامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس            لمنظمة الصحة العالمية، و    ٢٠١١التقرير المرحلي لعام      :المصدر  

  .الإيدز/ناعة البشريةفيروس نقص الم واليونيسيف عن الاستجابة العالمية لالإيدز/نقص المناعة البشرية
      

شمال أفريقيا والشرق الأوسط
أوروبا وآسيا الوسطى
شرق وجنوب وجنوب شرق آسيا

ة ومنطقة البحر الكاريبيأمريكا اللاتيني
أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

يين
لملا
با
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ــوفير ا      - ٣٤ ــة في تـ ــة المتمثلـ ــوغ الغايـ ــضي بلـ ــوف يقتـ ــة  وسـ ــات العكوسـ ــلاج بالفيروسـ   لعـ
 إحـراز تقـدم أكـبر كـثيرا عـبر مجمـل سلـسلة خـدمات         ٢٠١٥بحلـول عـام     نـسمة    مليون   ١٥لـ  

ورغم أن الاختبـار والتمـاس المـشورة همـا بوابـة العـلاج، فـإن الكـثير مـن                    . التشخيص والعلاج 
. شــخاص المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية يظلــون غــير واعــين بإصــابتهم بالعــدوى  الأ

 في ١٨وعلى الصعيد العـالمي، زاد عـدد المرافـق الـتي تقـدم خـدمات الاختبـار والمـشورة بنـسبة                   
وفي مسعى لزيادة عدد الأشـخاص الملمـين بوضـعهم مـن حيـث الإصـابة       . ٢٠١٠المائة في عام   

راكـز  المخـدمات الاختبـار بمـا يتجـاوز نطـاق           نطـاق    من أجـل توسـيع       بالفيروس، بُذلت جهود  
إجـراء الاختبـار وإسـداء المـشورة        ، واستخدام نظام    رة والفحوص لمشولالطوعية القائمة بذاتها    

 المجتمعيـة  في مرافق الرعاية الصحية، وشن حملات الاختبـار          المقدمة للخدمات  بمبادرة من الجهة  
تبــار في أمــاكن العمــل، والتكنولوجيــات الــتي تتــيح الاختبــار  مــن بــاب إلى بــاب، وبــرامج الاخ

  .الذاتي في المترل
  

  الثامنالشكل 
ــة    ــة لتلبي ــتغيرات اللازم ــوفير العــلاج   ال ــة في ت ــة المتمثل ــضاد لالغاي   لفيروســات العكوســة الم

ـــ  ــون ١٥ل ــسمة  ملي ــصابن ــشرية    ينم ــة الب ــيروس نقــص المناع ــدخل   بف ــدان ذات ال في البل
   ٢٠١٥بحلول عام المنخفض والمتوسط 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
        
  .الإيدز/برنامج الأمم المتحدة المشترك والمعني بفيروس نقص المناعة البشرية  :المصدر  

لاج
 الع
ون
يتلق

ين 
 الذ

ص
خا
لأش

ا
  

)
يين
لملا
با

( 

 شرق آسيا
٢٤٤ ٠٠٠ 

 أوقيانوسيا
٩ ٠٠٠  

 منطقة البحر الكاريبي
٤٠ ٠٠٠ 

الشرق الأوسط وشمال أفريقيا
١٧٥ ٠٠٠ 

ــيا ــط آسـ ــا ووسـ ــرق أوروبـ شـ
٤٨٠ ٠٠٠ 

  أفريقيا 
ــوب ــصحر جنــ اءالــ
  الكبرى
٥ ٩٠٠ ٠٠٠

 جنوب وجنوب شرق آسيا
٠٠٠٢٠٠١ 

 أمريكا اللاتينية
٠٠٠١٧٠ 

٠٠٠٤٠٠٨
زيادة في عدد الأشخاص الذين يتلقون
العلاج في البلدان المنخفضة والمتوسطة

 ٢٠١٥بحلول عام الدخل 
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 في المائـة مـن      ٤١ويقـدّر أن    . يجب أن يقترن الاختبار دوما بتقـديم المـشورة والعـلاج          و  - ٣٥
تُجـرى   بتهم بـالفيروس لا   الذين تُثبِت الاختبارات إصـا    الكبرى  سكان أفريقيا جنوب الصحراء     

كمـا أن  .  ولا يحـدد التـدرج الـسريري لحـالاتهم         (CD4)رصـد الخليـة     متخصـصة ل  لهم اختبارات   
نهـم يـستحقون العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة لا يحـصلون علـى                أ في المائة ممن تقرر      ٣٢

ــة ــة   . الأدوي م علــى الرســوفــرض مثــل أمــام تلقــي العــلاج  وينبغــي القــضاء علــى الحــواجز المالي
  .المستفيدين وتكاليف السفر الباهظة

 وفي المناطق ذات الموارد المحدودة، يمكن للدعم بالأطعمة والتغذية أن يكـون اسـتثمارا    - ٣٦

فعــالا مــن حيــث التكلفــة، في ســبيل تعزيــز نجاعــة العــلاج، وتخفيــف عواقــب الإصــابة بفــيروس 
 حـالات المـوت المبكـر،       ضف ـنقص المناعة البشرية والسل على سـبل كـسب الـرزق، وذلـك بخ             

ودعم الانتعاش التغذوي، والتشجيع على التقيد بالعلاج، وتحـسين ظـروف المكـوث في مرافـق              
 المـشورة   وتقـديم كما ينبغي أن ترافق العـلاج تقييمـات للتغذيـة، وأن يـتم التثقيـف                . الاستشفاء

  .سوء التغذية وتعالَج حالات ،بشأنها
مـن أجـل كفالـة إمكانيـة الحـصول علـى العـلاج              وهناك حاجة إلى بذل جهود خاصـة          - ٣٧

تعـوق حـصولهم   للسكان الأكثر عرضة للخطر، والذين يواجهون في كثير من الأحيان حواجز      
وقد نفذت كمبوديا سلسلة خـدمات واحـدة متكاملـة لفائـدة            . ناجمة عن الوصم والتمييز   عليه  

  .رات التوعية المجتمعيةهذه الشريحة من السكان، وعززت الروابط بين برامج العلاج ومباد
وينبغي للمصابين بفيروس نقـص المناعـة البـشرية الـذين يعيـشون بـين الكتـل الـسكانية                     - ٣٨

المتضررة من حالات الطوارئ الإنسانية أن يتمكنوا مـن الحـصول علـى نفـس مـستوى العـلاج                 
جـودين  ضعف السكان المو  مواجهة  ومن الضروري   . التي تحيط بهم  المضيفة  المتوفر للمجتمعات   

بعدها، والمخاطر المتزايدة المحدقة بهـم، وكفالـة جعـل الـبرامج المتعلقـة       في مناطق التراعات أو ما    
بفيروس نقص المناعة البشرية جزءا لا يتجزأ من كافة عمليات نزع السلاح والتـسريح وإعـادة          

  .الإدماج وبناء السلام وإصلاحات قطاع الأمن
ات العلاج مكانة مركزية في تـأمين النجـاح الطويـل          ويحتل تحسين كفاءة وفعالية خدم      - ٣٩

ــد للاســتجابة  ــسمى   . الأم ــهاج العــلاج الم ــي من ــع  “Treatment 2.0”ويرم  إلى الإســراع في رف
مــستوى العــلاج وتحــسين النتــائج الــصحية عــن طريــق تطــوير الــنظم الدوائيــة إلى أقــصى حــد،   

يــة وخارجهــا، وخفــض وتــوفير خــدمات مبــسطة للتــشخيص، وأدوات الرصــد في مواقــع الرعا
 المجتمعـات  تعبئـة تكاليف العلاج، وتكييف نماذج أداء الخدمات بجعلـها لامركزيـة ومتكاملـة، و     

  .لتعزيز جهود العلاج
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وقــد وردت تقــارير عــن حــصول تقــدم في اتجــاه تحقيــق رؤيــا منــهاج العــلاج المــسمى     - ٤٠
”Treatment 2.0“ .  ــاقص اســتخدام ت العكوســة، وهــو   المــضاد للفيروســا  d4Tدواء ورغــم تن

، تـشير الدراسـات الاستقـصائية إلى        ٢٠٠٦دواء أكثر سمّية، في نظم المستوى الأول منـذ العـام            
أن عــدة بلــدان تعــاني مــن اختناقــات في اعتمــاد نظــم بديلــة أكثــر نجاعــة، ومتــوفرة علــى شــكل 

وفي موزامبيــق، أثبتــت الأبحــاث . جرعــة ثابتــة مــن قــرص واحــد، تؤخــذ مــرة واحــدة في اليــوم 
يخفض عدد الأشـخاص المـنقطعين     في موقع الرعايةCD4 جهاز لاختبار خلية   لعملية أن وجود  ا

 نتيجـة الاختبـار     للحـصول علـى    في المائة، ويقلص عدد الأيـام الـضرورية          ٥٠عن المتابعة بنسبة    
  . يوما إلى يوم واحد٢٧من 
ت العكوسـة    للفيروسـا  اتالمـضاد من   المستوى الأول    مجموعة علاج وإذا كانت أسعار      - ٤١

 في المائــة خــلال العقــد  ٩٩في البلــدان ذات الــدخل المــنخفض والمتوســط قــد تراجعــت بنــسبة   
ورغم أن النـسبة المقـدرة مـن مرضـى هـذه البلـدان،              . الماضي، فإنها قد ترتفع مجددا في المستقبل      

 في  ٣ لم تتجـاوز     ٢٠١٠باستثناء الأمريكتين، الخاضعين للنظم الدوائية من المستوى الثاني سنة          
تـزال أسـعارها أغلـى مـن أدويـة       لا  المائة، فلا مناص من ارتفاع الطلب علـى هـذه الـنظم، الـتي               

 العـلاج أوجـه    المركبَّات المجهزة لطـب الأطفـال مـن          لا تزال وإضافة إلى ذلك،    . المستوى الأول 
صـل   للفيروسات العكوسة تتسم بالارتفـاع المفـرط في أسـعارها، ممـا يفـاقم التـأخير المتوا         المضاد

  .في تمكنهم من العلاج
ــة المــضادة        - ٤٢ ــستلزم ضــمان القــدرة علــى تحمــل تكــاليف طائفــة واســعة مــن الأدوي وسي

 الوبـائي  الإصابة بفيروس التهاب الكبـد  للفيروسات العكوسة وأدوية الأمراض المقترنة، بما فيها        
”C“ لمختلــف ، نظمــا دوائيــة مبــسّطة وموحــدة ومتــسقة مــن المــستويين الأول والثــاني، تــصلح

ويجب على البلـدان أيـضا أن تـستغل بفعاليـة مـا يتـاح مـن                 . الكتل السكانية من بالغين وأطفال    
 بـشأن  ٢٠٠١ إعـلان الدوحـة لعـام    قـر وقـد أُ . المرونة في إطار القواعد الدولية للملكية الفكرية   

بلـدان في   الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكية الفكرية المتصلة بالتجارة والصحة العامة حـق ال            
الأخـذ باعتبـارات الـصحة مـن أجـل تعزيـز قـدرات المرضـى علـى الحـصول علـى الأدويــة ذات            

وقــد ســبق لعــدة بلــدان أن اســتخدمت مرونــة هــذا الاتفــاق لتيــسير الحــصول علــى     . الأولويــة
الأدوية الضرورية، غير أن الأمر سيستلزم المزيـد مـن العمـل، حيـث أن بلـدانا كـثيرة لم تمـارس                    

وينبغـي بـذل    . ارات تيسير الوصول إلى العـلاج المتـوفرة في إطـار القواعـد الدوليـة              بعد كافة خي  
جهود مكثفة لبناء قدرات قوية في أفريقيا جنوب الصحراء وغيرها من المناطق مـن أجـل صـنع                
المستحضرات الصيدلية محليـا، كمـا ينبغـي النظـر فـورا في إنـشاء سـلطة إقليميـة أفريقيـة لتنظـيم                       

التفــاوض حــول الاتفاقيــات التجاريــة، ينبغــي لكــل الأطــراف أن تعمــل علــى    وأثنــاء . الأدويــة
المتـصلة بالتجـارة مـن      وانـب   الجاتفـاق   حاليـا   اجتناب فرض تدابير تحد مـن المرونـة الـتي يتيحهـا             
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، أعلـن مجمـع بـراءات اختـراع الأدويـة عـن إصـداره               ٢٠١١ وفي عـام     .حقوق الملكيـة الفكريـة    
 الـتي تنتجهـا شـركة       الأصـلية ة يأذن بـصنع المركبـات       أول ترخيص لشركة مستحضرات صيدلي    

Gilead Sciences.  
  

خفض عدد الوفيات بالسل بـين المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية بنـسبة                    - هـاء  
   في المائة٥٠
يتطلب تحقيق رؤيا وقف الوفيـات الناجمـة عـن الإيـدز نجـاح جهـود اجتنـاب الوفيـات                      - ٤٣

ورغـم أن عـدد الوفيـات مـن جـراء           .  بفيروس نقص المناعـة البـشرية      المتصلة بالسل بين المصابين   
الإصابة بالسل في صفوف هذه الشريحة قـد انخفـض لعـدة سـنين، يبقـى الـسل سـببا رئيـسيا في                       

، تمكـن مـن الحـصول علـى الرعايـة الطبيـة لـداء الـسل أقـل مـن                   ٢٠١٠  عـام  وفي. وفاة أفرادهـا  
ــديهم ب ــ      ــصه ل ــة أشــخاص تم تشخي ــن كــل ثلاث ــيروس نقــص    تزامالواحــد م ــع الإصــابة بف ن م

  .البشرية المناعة
، سيتعين خفض الوفيـات المتـصلة بالـسل بـين المـصابين بفـيروس               ٢٠١٠ومقارنة بسنة     - ٤٤

، مـن أجـل بلـوغ       ٢٠١٥على الأقل بحلول سـنة      حالة   ١٨٠ ٠٠٠ر  انقص المناعة البشرية بمقد   
. الإيـدز /المناعـة البـشرية    بـشأن فـيروس نقـص        ٢٠١١الإعلان السياسي الصادر في عـام       هدف  

 ٧٠، ينبغـي ارتفـاع نـسب الـشفاء مـن الـسل مـن                ٢٠١٥ إلى عـام     ٢٠١٠عام  في الفترة من    و
بين المـصابين بفـيروس نقـص       السل  عن الإصابة ب  كشف  ال في المائة، ويجب زيادة نسب       ٨٥إلى  

سونيازيد عــلاج الوقــائي بعقــار أي ــ في المائــة، ويلــزم أن يبلــغ ال ٨٠ إلى ٤٠المناعــة البــشرية مــن  
(Isoniazid) وس نقـــص المناعـــة البـــشرية الـــذين  المـــصابين بفـــير في المائـــة علـــى الأقـــل مـــن٣٠

وحسب عمليات وضع النمـاذج الـتي أجريـت مـؤخرا، سـيتجاوز             . يعانون من السل النشط    لا
، حيــث ســيخفض الوفيــات المتــصلة  ٢٠١٥ عــام غايــةبلــوغ هــذه الأهــداف القابلــة للتحقيــق  

 في المائـــة وســـينقذ مليونـــا ٨٠ة  بفـــيروس نقـــص المناعـــة البـــشرية بنـــسببالـــسل بـــين المـــصابين
  .الأرواح من
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  الشكل التاسع
التغييرات المطلوبة لبلـوغ هـدف خفـض عـدد الوفيـات بالـسل مـن بـين المـصابين بفـيروس                      

  ٢٠١٥نقص المناعة البشرية بحلول عام 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
        
  .الإيدز/عني بفيروس نقص المناعة البشريةبرنامج الأمم المتحدة المشترك الم  :المصدر  
    

  نفاقلإسد الفجوة العالمية في الموارد المخصصة للإيدز ورفع مستوى ا  - واو  
، ٢٠١٥سيــستحيل تحقيــق الأهــداف العالميــة دون مــوارد ماليــة كافيــة، وبحلــول العــام   - ٤٥

عـلان الـسياسي   الإ دولار سنويا من أجل تحقيـق أهـداف      بليون ٢٤ و   ٢٢سيلزم إنفاق ما بين     
وسـيتطلب هـذا الزيـادة في       . الإيـدز / بشأن فيروس نقص المناعة البـشرية      ٢٠١١الصادر في عام    

 دولار للاســتجابة  بليــون ١٥ تم تــوفير في المائــة، حيــث  ٥٠النفقــات الحاليــة بنــسبة حــوالي    
  .٢٠١٠فيروس نقص المناعة البشرية في عام لإصابات 

خفض عدد الوفيات بالسل بين المصابين بفيروس 
 ٢٠١٥نقص المناعة البشرية بحلول عام 

 جنوب الصحراء: أفريقيا
١٣٥ ٠٠٠ 

 شرق وجنوب شرق آسيا
٣١ ٥٠٠ 

 أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى
٣ ٧٠٠ 

أمريكا اللاتينية
٣٠٠٣ 

 شرق آسيا
٢ ٩٠٠ 

  أمريكا الشمالية
١٠٠ 

  أوروبا الغربية والوسطى
٤٠٠  

  أوقيانوسياأ
١٥٠ 

  منطقة البحر الكاريبي
١ ٠٠٠ 

  ياالشرق الأوسط وشمال أفريق
٢ ٣٠٠ 

ات
فيـــ
الو

 

٠٠٠١٨٠
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  الشكل العاشر
فـيروس نقـص المناعـة       الإصـابة ب   قيـق هـدف بلـوغ اسـتثمار في مجـال          التغييرات اللازمـة لتح   

  ٢٠١٥ بليون دولار بحلول عام ٢٤البشرية قدره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  .الإيدز/برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية  :المصدر  
  

فــيروس نقــص المناعــة الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني ب، انــضم برنــامج ٢٠١١في ســنة   - ٤٦
الإيدز إلى شركائه لاقتـراح إطـار جديـد للاسـتثمار مـن أجـل الاسـتجابة، تم تـصميمه                   /البشرية

ويـشجع إطـار الاسـتثمار علـى التمويـل      . بغية تعزيز الكفاءة وبلوغ أعلـى مـستوى مـن النتـائج      
ــز لــستة أنــشطة برنامجيــة أساســية وهــي      ــسكانية الرئيــس  بــرامج تخ ــ) أ: (المركّ ية؛ ص الكتــل ال

 بــرامج خفــض المخــاطر الجنــسية؛ )ج(القــضاء علــى الإصــابات الجديــدة لــدى الأطفــال؛  )ب(
 بفيروس نقـص المناعـة     رعاية وعلاج ودعم المصابين   ) هـ(برامج تعميم استعمال الرفالات؛      )د(

ويجب أن يتم دعـم هـذه       . تان الطبي الطوعي للذكور في البلدان ذات الأولوية       الخ) و(البشرية؛  
 مـوارد جيـدة مـن       المـستندة إلى  بـأدوات الـتمكين الحاسمـة والجهـود         الأساسية   البرنامجية   الأنشطة

 شرق آسيا وأوقيانوسيا الشرق الأوسط وشمال أفريقيا

أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى

 أوروبا الغربية والوسطى

 منطقة البحر الكاريبي وأمريكا اللاتينية

 جنوب وجنوب شرق آسيا

حدة
 المت
ات
ولاي

ت ال
لارا

 دو
يين
ببلا

 في الاســتثمار٢٠١٥الزيــادة اللازمــة بحلــول عــام
اللازم في مجال فيروس نقص المناعة البشرية

  
 بلايين دولار من ٩

دولارات الولايات المتحدة

الأدنىالحد الحد الأقصى
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بفيروس نقص المناعة البـشرية مـن جهـة،    بادرات الخاصة المأجل الاستفادة من أوجه التآزر بين  
ــصحة   ــة بال ــة والمتعلق ــا الأوســع والتنمي ــة أخــرى   بمفهومه ــن جه ــات وضــع   . م وحــسب عملي

الاسـتخدام الاسـتراتيجي وفقـا لمبـادئ إطـار الاسـتثمار مـن اجتنـاب          النماذج، سيمكن تحـسين     
، ٢٠٢٠وفاة ناجمـة عـن الإيـدز بحلـول العـام            حالة   مليون   ٧,٤  مليون إصابة جديدة و    ١٢,٢

حيث سيؤدي الاستثمار الأمثل إلى انخفاض سريع في عدد الإصـابات الجديـدة بفـيروس نقـص                 
  .) الشكل الحادي عشرانظر (المناعة البشرية على الصعيد العالمي

  
  الشكل الحادي عشر

  لإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشريةمن أجل اإسقاطات إطار الاستثمار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
الإيــدز، تقريــر اليــوم العــالمي  /برنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية    :المصدر  

  .٢٠١١ للإيدز،
  

عاجلــة لتحــسين اســتخدام النفقــات اســتخداما فعّــالا واســتراتيجيا،  يلــزم بــذل جهــود   - ٤٧
وينبغــي إزالــة الــنظم الموازيــة في التمويــل والــشراء والبرمجــة والإبــلاغ، . ولتعبئــة المــوارد اللازمــة

ــزا للكفــاءة والمواءمــة والاتــساق    ــسعي بهمــة إلى استكــشاف   . حيثمــا وجــدت، تعزي وينبغــي ال
بما يشمل تحسين الـدعم المقـدم مـن القطـاع الخـاص، وتنفيـذ               مصادر جديدة للتمويل المستدام،     

آليــات وطنيــة للحمايــة الاجتماعيــة، وتحــسين اســتخدام مــصارف التنميــة الإقليميــة، واقتــراح     
  .ضريبة على المعاملات المالية

 التي ينطوي عليها إيجاد مصادر لتمويل تدابير الاسـتجابة في المـستقبل             وتتجلى المخاطر   - ٤٨
ت التي واجهها مـؤخرا الـصندوق العـالمي لمكافحـة الإيـدز والـسل والملاريـا، الـذي                   في الصعوبا 

وقــد . ألغــى دعــوة كــان مقــررا توجيههــا لتلقــي عطــاءات مــن المــوردين بــسبب نقــص التمويــل
، أنهـا سـتقدم إلى الـصندوق العـالمي تبرعـا          ٢٠١٢أعلنت مؤسسة بيل وميليندا غيـتس، في عـام          

 الإصابات الحالية والمتوقعة

 فائدة إطار الاستثمار

يـن
لايـ
بالم

 

٢٠١٥٢٠١٠٢٠٠٥٢٠٠٠١٩٩٥١٩٩٠
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 مما يُعدّ تصويتا حاسم الأهمية بالثقة في آلية التمويل الأساسـية             مليون دولار،  ٧٥٠جديدا يبلغ   
واتساقا مع الإطار الاستثماري، اعتمد الصندوق العـالمي نموذجـا جديـدا للتفـاوض علـى           . هذه

اتفاقات المنح مع البلدان، وذلك بهدف تركيز الموارد المحدودة علـى الـبرامج الفعّالـة مـن حيـث        
  .تلائم الاحتياجات المحلية والمرجح أن يكون لها الأثر الأعمقالتكلفة والمصممة خصيصا ل

وبفهم الاسـتجابة علـى أنهـا مـسؤولية مـشتركة، سـيكون بوسـع المجتمـع العـالمي تـوفير                 - ٤٩
فإذا تمكنـت البلـدان ذات الـدخل المرتفـع مـن            . الوسائل المالية الكفيلة بتحقيق الأهداف العالمية     

 في المائـة مـن ناتجهـا المحلـي الإجمـالي            ٠,٧على نفسها بتخـصيص      ا قطعته بالتعهدات التي الوفاء  
للمــساعدة الإنمائيــة الرسميــة، فــإن مجمــوع المــوارد المتاحــة مــن أجــل التنميــة ســيزيد بــأكثر مــن    

وإذا جاءت معدلات النمو الاقتـصادي القويـة المـسجلة في أفريقيـا جنـوب الـصحراء                  . الضعف
زيادة الحصة المخصـصة مـن ميزانيـة الـصحة لمكافحـة            مصحوبة بقرار من الحكومات الأفريقية ب     

الإيــدز، بمــا يعكــس العــبء الثقيــل نــسبيا لهــذا الوبــاء مقارنــة بــالأمراض الأخــرى، فــإن ذلــك     
 بليــون دولار لأنــشطة مكافحــة فــيروس نقــص المناعــة      ٤,٧ســيوجد مــوارد إضــافية قــدرها    

لمتوسط، مثل الاتحاد الروسـي     وإضافة إلى ذلك، ينبغي للبلدان الصاعدة ذات الدخل ا        . البشرية
والبرازيـل وجنــوب أفريقيــا والــصين والهنــد، أن تواصـل الــسعي بهمــة لاستكــشاف ســبل تــوفير   

  . مساعدة مالية متزايدة للبلدان الأخرى لأغراض الاستجابة
  

  الشكل الثاني عشر
ان ذات  الموارد المتاحة على الصعيد العالمي لمكافحة فيروس نقـص المناعـة البـشرية في البلـد               

  ٢٠١٠-٢٠٠٢المتوسط، والدخل المنخفض 
  
  

  

  
  
  
                    
  .٢٠١١الإيدز، تقرير اليوم العالمي للإيدز لعام /برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية  :المصدر  
  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

U
S$

 b
ill

io
n 

المساعدة الدولية المساعدة المحلية (القطاعان العام والخاص)

حدة
 المت
ات
ولاي

ت ال
لارا

 دو
يين
ببلا

 



A/66/757
 

26 12-28141 
 

ة بــين اتلبيـة الاحتياجـات المحـددة للنـساء والفتيــات، والقـضاء علـى عـدم المـساو          - زاي  
نسين وعلى الانتهاك والعنف الجنسانيين، وزيادة قدرة النساء والفتيات علـى           الج

  حماية أنفسهن من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية
يقتــضي التــسريع بــوتيرة الاســتجابة قطــع أشــواط مطــردة نحــو المــساواة بــين الجنــسين      - ٥٠

 ســنة ٢٤ و ١٥عمــارهن بــين ولمــا كانــت النــساء اللــواتي تتــراوح أ. وتمكــين النــساء والفتيــات
 في المائـة مـن حـالات    ٦٠يشكلن أكثر مـن ربـع حـالات الإصـابة الجديـدة، ولمـا كانـت قرابـة          

تقـع بـين النـساء، فقـد اعتـرف الإعـلان الـسياسي              الكـبرى   الإصابة في أفريقيا جنوب الصحراء      
ثـار الـضارة    بالآ) الإيـدز (بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب              

المترتبة على المعايير والممارسات الاجتماعيـة الـتي تنطـوي علـى التمييـز بـين الجنـسين وتعهـدت                    
  . ة بين الجنسينافيه الدول باتخاذ إجراءات متضافرة للقضاء على أوجه عدم المساو

ورغــم تزايــد الــوعي والالتــزام باتخــاذ إجــراءات لتعزيــز المــساواة بــين الجنــسين وتمكــين    - ٥١
ورغــم اعتــراف عــدة . لنــساء والفتيــات، فــإن الفجــوة بــين التطلعــات والواقــع لا تــزال واســعة ا

بلــدان بآثــار هــذا الوبــاء علــى النــساء والفتيــات، فــإن أقــل مــن نــصف بلــدان العــالم خــصص      
وتُعـدّ زيـادة إمكانيـة حـصول النـساء      . ميزانيات للأنشطة البرنامجية الـتي تعـالج أبعـاده الجنـسانية     

لـصحة الجنـسية والـصحة الإنجابيـة القائمـة علـى الحقـوق وتمكينـهن مـن ممارسـة              على خدمات ا  
وإمكانيـة  . حقوقهن الإنجابية عنـصرا حاسـم الأهميـة في تقـديم اسـتجابة فعّالـة للنـساء والفتيـات         

الحصول على التعليم الجيد تؤدي أيضا إلى تقليص أوجه عـدم المـساواة، ممـا يُـبرز أوجـه التـآزر                  
  . س نقص المناعة البشرية وسائر قطاعات التنميةبين التصدي لفيرو

وتنتمــي النــساء والفتيــات المــصابات بــالفيروس والمتــضررات منــه، علــى غــرار أقــرانهن     - ٥٢
ــي          ــية تراع ــة وسياس ــتجابات برنامجي ــب اس ــا يتطل ــديدة الاخــتلاف، مم ــات ش ــذكور، إلى بيئ ال

ــشية    ــروفهن المعي ــاطق، يُ . اخــتلاف احتياجــاتهن وظ ــم المن ــن حــالات    وفي معظ ــد م ــزى العدي ع
الإصابة لدى النساء والفتيات إما لانتمائهن إلى الفئات السكانية الرئيسية الأشد عرضـة لخطـر               
الإصابة بالفيروس أو لتعرضـهن لخطـر الإصـابة بـه لأن رفـاقهن في العلاقـة الجنـسية ينتمـون إلى                 

  .تلك الفئات
لجذريــة المؤديــة إلى الإصــابة  والعنــف ضــد المــرأة هــو في الوقــت ذاتــه أحــد الأســباب ا    - ٥٣

. بالفيروس وأحد نتائجها، مما يؤكد أهمية اتخاذ إجراءات عاجلة للقضاء علـى العنـف الجنـساني        
ووفقــا لاستقــصاءات أُجريــت مــؤخرا وشملــت أســرا معيــشية، فــإن احتمــال تــشخيص النــساء    

 في الاثـني    اللواتي تعرضن لعنف جنـسي في طفولتـهن بالإصـابة بأحـد الأمـراض المنقولـة جنـسيا                 
عشر شهرا السابقة يفوق بأكثر من الضعف احتمـال إصـابة مـن لم يتعرضـن لـه في طفولتـهن،                     



A/66/757  
 

12-28141 27 
 

متحدون مـن   ”وتدعو حملة   . كما أن احتمال استخدامهن للرفالات يقل بمعدل النصف تقريبا        
 إلى اتخــاذ إجــراءات متــضافرة مــن أجــل القــضاء علــى العنــف   “أجــل إنهــاء العنــف ضــد المــرأة 

 ســن وإنفــاذ قــوانين وطنيــة مناســبة، وتنفيــذ خطــط بمــا في ذلــك، ٢٠١٥لــول عــام الجنــساني بح
 بلـدا،  ٤٠، أفـاد  ٢٠١١وحـتى عـام   . وطنية متعددة القطاعات، واتخاذ إجـراءات هامـة أخـرى        

 بلدا شملتها الدراسة، بـأن لـديها اسـتراتيجية في قطـاع الـصحة مكرسـة خصيـصا             ٩٤من أصل   
  .لمعالجة العنف الجنساني

الإيـدز  /المعني بفيروس نقص المناعة البشرية    المشترك    الأمم المتحدة  د خطة برنامج  وتحش  - ٥٤
الخاصة بالإجراءات القُطرية المعجّلة المتعلقة بالنساء والفتيات والمـساواة بـين الجنـسين وفـيروس               

ة، ففي الأشهر الأخـير   . نقص المناعة البشرية زخما قويا لمعالجة تأثير الوباء على النساء والفتيات          
 ، والمغـرب  ، وليـسوتو  ، وفييـت نـام    ، وجمهوريـة تترانيـا المتحـدة      ،قامت بلدان عديدة، منـها بـنن      

 ، والمــساواة بــين الجنــسين ،وناميبيــا، إمــا بوضــع خطــط عمــل وطنيــة تتعلــق بالنــساء والفتيــات  
وفيروس نقص المناعة البشرية، أو باتخاذ إجراءات أخرى لمعالجـة العوامـل الجنـسانية المؤديـة إلى                 

 للنـساء  “نموذج مركز جامع لخدمات الطـوارئ الطبيـة    ”وأنشأت ماليزيا   . لإصابة بالوباء فيها  ا
اللواتي تعرضن لعنف جـسدي أو جنـسي، وهـو يـوفر في نفـس المكـان خـدمات تلائـم أولئـك                       

وفي الهند، شُـرع    . النساء وخدمات استشارية وقانونية واجتماعية وفي مجال الرعاية الاجتماعية        
اء متعــدد المــستويات لمنــع العنــف والمــضايقات والوصــم ضــد المــشتغلين بــالجنس   في تنفيــذ إجــر

  .وسائر الفئات السكانية الرئيسية الأشد عرضة لخطر الإصابة بالفيروس
 أيــضا دورا محوريــا في تــشكيل المعــايير الاجتماعيــة الــسليمة  والــصبيةويــؤدي الرجــال   - ٥٥

وفي . والـصبية ج والـسياسات الـتي تـشرك الرجـال          للمساواة بين الجنسين، مما يؤكد أهمية البرام      
 بلـدا تمـويلا وطنيـا لـبرامج واسـعة النطـاق             ٩٤ بلـدان فقـط مـن أصـل          ٧، خصص   ٢٠١١عام  

  . وتتصدى لأوجه عدم المساواة بين الجنسينوالصبيةتشرك الرجال 
  

القضاء على الوصم والتمييـز والعنـف ضـد الأشـخاص المـصابين بفـيروس نقـص                   - حاء  
لبــشرية والمتــضررين منــه، وإلغــاء قيــود الــسفر المرتبطــة بفــيروس نقــص    المناعــة ا

والاســـتراتيجيات المناعـــة البـــشرية، وذلـــك مـــن خـــلال القـــوانين والـــسياسات  
  والبرامج التي تنهض بحقوق الإنسان

ــداف          - ٥٦ ــوغ الأه ــدم المحــرز نحــو بل ــويض التق ــستمرين إلى تق ــز الم ــؤدي الوصــم والتميي ي
مـن الوصـول إلى خـدمات مكافحـة الفـيروس والمفاقمـة مـن الأعبـاء الملقـاة                   بمنع الأفـراد     العالمية

  ففــي منطقــة آســيا والمحــيط الهــادئ مــثلا، أفــادت نــسبة تتــراوح بــين . علــى كاهــل المــصابين بــه
ــأنهم فقــدوا عملــهم أو مــصدر دخلــهم بــسبب     ٥٠ و ١٦ ــالفيروس ب ــة مــن المــصابين ب  في المائ
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في المائـة منـهم إلى انخفـاض مـستوى حـصولهم علـى             ٣٣ إلى   ٤إصابتهم به، وتعرض ما نـسبته       
خدمات الرعاية الصحية بسبب السلوك الذي ينطوي على الوصم السائد في صـفوف المهنـيين               

ــسبة       ــة المتعلقــة بإصــابة ن ــة الــصحية، وأُفــشيت المعلومــات الطبي  إلى ٩العــاملين في مجــال الرعاي
ويفـاقم الوصـم المـرتبط    .  دون موافقتـهم في المائة منهم بالفيروس إلى أصدقائهم أو جيرانهم        ٥٠

بالفيروس مـن أشـكال الوصـم الأخـرى، كالوصـم الـذي تتعـرض لـه الفئـات الـسكانية الأشـد                       
وغالبا ما تتعـرض النـساء المـصابات بـالفيروس إلى وصـم وتمييـز أكثـر                 . عرضة لخطر الإصابة به   

  .قسوة وتواترا من الرجال المصابين به
جــة ماســة إلى تكثيــف الجهــود للتــصدي للوصــم والتمييــز   ومــن الواضــح أن هنــاك حا  - ٥٧

، أفاد بلد واحد مـن أصـل كـل ثلاثـة     ٢٠١٠ففي عام . المرتبطين بفيروس نقص المناعة البشرية  
وســنّ عــدد متزايــد مــن . بلـدان بأنــه ليــست لديــه قــوانين تمنــع التمييــز ضـد المــصابين بــالفيروس  

م عـدم إفـشاء حـالات الإصـابة بـالفيروس أو            البلدان قوانين غـير سـليمة وذات آثـار سـلبية تجـرّ            
التعرض له أو نقله، وجاءت البلدان ذات الدخل المرتفع في مقدمة البلدان الـتي تنفـذ إجـراءات       

  .ملاحقة قضائية فعلية بموجب هذه القوانين
 في المائة من البلدان أن بها قوانين أو أنظمة أو سياسـات             ٤٦، أفادت   ٢٠١٠في عام   و  - ٥٨
ن م ـت السكانية الرئيسية الأكثر تعرضا لخطر العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية            ق الفئا وتع

م سـتة وسـبعون بلـدا العلاقـات         وتجـرِّ . الحصول على خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم      
م معظــم البلــدان بعــض جوانــب العمــل في مجــال  المثليــة الجنــسية بــين البــالغين بالتراضــي، وتجــرِّ 

ولا تهمـش هـذه القـوانين       . عظمهـا عقوبـات جنائيـة علـى مـدمني المخـدرات           الجنس، وتفرض م  
ــة والــسجن فحــسب،      أفــراد الفئــات الــسكانية الرئيــسية وتعرضــهم للعنــف والعقوبــات الجنائي
ــدعم الاقتـــصادي والـــصحي       ــرامج الـ ــن بـ ــذه الفئـــات مـ ــصاء هـ ــؤدي أيـــضا إلى إقـ ــها تـ ولكنـ

  . القوميوالاجتماعي على الصعيد 
ع الالتزامــات الــواردة في الإعــلان الــسياسي بــشأن فــيروس نقــص المناعــة  وبمــا يتفــق مــ  - ٥٩

، ينبغـي للبلـدان إعـادة النظـر         ٢٠١١ لعـام    )الإيـدز (متلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب         البشرية و 
 الوطنيـة، وسـن أحكــام قويـة، عنـد الإشــارة إلى     والمتعلقــة بالـسياسات فـورا في الأطـر القانونيـة    

اء أو تعــديل القــوانين الأخــرى الــتي تعرقــل الاســتجابات الــسليمة  ذلــك، لمناهــضة التمييــز وإلغــ
 في المائــة فقــط مــن البلــدان كــان لــديها نظــام  ٥١ونظــرا لأن . لفــيروس نقــص المناعــة البــشرية

 ، فإنــه للحــالات ذات الــصلة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية٢٠١٠  عــامللمعونــة القانونيــة في
محــو الأميــة في لمعونــة القانونيــة والاســتثمار في بــرامج ينبغــي للبلــدان أن تــسعى جاهــدة لتقــديم ا

ــسكانية      مجــال ــات ال ــشرية والفئ ــراد المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة الب ــة للأف  الحقــوق القانوني
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ويلــزم أيــضا بــذل جهــود عاجلــة لتوعيــة العــاملين في   . الرئيــسية، والاســتثمار في هــذه الــبرامج 
  .السلك القضائي وموظفي إنفاذ القانون

. وقد ظهرت في الآونة الأخيرة عدة أمثلة هامة على القيـادة في مجـال حقـوق الإنـسان                   - ٦٠
وقد وضـعت اثنتـان وثلاثـون بلـدا سياسـات وتـشريعات وطنيـة أو قطاعيـة لتـشجيع أصـحاب                      
المصلحة في مكان العمل على اتخاذ خطوات للقضاء على الوصـمة الاجتماعيـة وحمايـة حقـوق             

وفي روانــدا، انــضمت منظمــات المجتمــع المــدني إلى . الخــدماتالإنــسان وتيــسير الحــصول علــى 
ــاء       ــة وبن ــة القانوني ــة المحــامين وغيرهــا مــن الــشركاء لــدعم الخــدمات القانونيــة، ومحــو الأمي نقاب

وقد ارتـبط إنهـاء تجـريم تعـاطي المخـدرات في البرتغـال بانخفـاض في                 . القدرات في قطاع العدالة   
 والزيــادة في عــدد الأشــخاص الــذين يحــصلون علــى معــدلات تعــاطي المخــدرات مــدى الحيــاة،

ــة الجنــسية في عــام   . العــلاج مــن الاتكــال علــى المخــدرات   ، ٢٠١٠وأنهــت فيجــي تجــريم المثلي
وثمـة مـشاريع في   . وقامت نيوزيلندا بإصلاح قوانينها من أجل إنهاء تجريم العمل في مجال الجنس     

اذ القـانون باحتياجـات الفئـات الـسكانية         الفلبين وتايلاند للعمل على توعية القـائمين علـى إنف ـ         
وفي جنوب أفريقيـا والبرازيـل، تم الاستـشهاد بتوصـية منظمـة العمـل الدوليـة المتعلقـة             . الرئيسية

 وعــالم العمـــل  )الإيــدز (  ومتلازمــة نقــص المناعــة المكتـــسب   بفــيروس نقــص المناعــة البـــشرية   
الإجـراءات التمييزيـة ضـد      ، في قضايا معروضة علـى المحـاكم أبطلـت           )٢٠٠رقم   (٢٠١٠ لعام

  . العمال استنادا إلى حالتهم من حيث الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية
مـة الأطـر القانونيـة    ءوإدراكا من برنامج الأمم المتحدة الإنمـائي للحاجـة الملحـة إلى موا      - ٦١

ا،  شــهر١٨مــع مبــادئ حقــوق الإنــسان، والاســتجابة الــسليمة، يقــود البرنــامج مبــادرة مــدتها  
وســتقوم اللجنــة قريبــا . بعنــوان اللجنــة العالميــة المعنيــة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية والقــانون 

بوضـــع توصـــيات قابلـــة للتنفيـــذ ومدعومـــة بالأســـانيد وقائمـــة علـــى الحقـــوق وذلـــك لتقـــديم  
  . استجابات فعالة للإيدز

توسـيع قاعـدة    وبالإضافة إلى إصلاح القوانين والـسياسات، تم إحـراز تقـدم مهـم نحـو                  - ٦٢
الأدلة اللازمة حتى يتسنى للبرامج المجتمعية التخفيـف مـن حـدة الوصـم المـرتبط بفـيروس نقـص                    

، وعلى وجه الخصوص ثمة مشاريع مبتكرة للقضاء على الوصـمة في أفغانـستان            . المناعة البشرية 
 والهنـد قـد تمخـضت عـن آراء ثاقبـة ودروس        ، ونيبـال  ، وسـري لانكـا    ، وبـنغلاديش،  وباكستان

  . ستنير بها جهود مكافحة الوصم في مناطق أخرىت
 بلـدا ومقاطعـة ومنطقـة فـرض         ٤٧ واصـلت    ٢٠١١نـوفمبر   /واعتبارا من تشرين الثاني     - ٦٣

قيود تمييزية علـى دخـول الأشـخاص المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية وإقامتـهم بـصفة                       
، أزالــت فيجــي قيــود ٢٠١١  عــامقــدت فيومنــذ الــدورة الاســتثنائية الــتي عُ . مؤقتــة أو دائمــة
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وتـأتي هـذه    . السفر المرتبطة بفيروس نقص المناعة البـشرية مـن مرسـومها الـوطني بـشأن الإيـدز                
الخطوة الجريئة اقتـداء ببلـدان أخـرى قامـت بإزالـة قيـود الـسفر المرتبطـة بفـيروس نقـص المناعـة                  

 والولايـات   ، والـصين  ،ا وأوكراني ـ ، بمـا في ذلـك أرمينيـا،       ٢٠١٠يناير  /البشرية منذ كانون الثاني   
  .المتحدة الأمريكية وناميبيا

  
القضاء على النظم الموازية الخاصة بالخدمات ذات الصلة بفـيروس نقـص المناعـة             -طاء   

  البشرية، من أجل تعزيز تكامل الاستجابة للإيدز
ا ترتبط الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية ارتباطـا وثيقـا بالبرنـامج الأوسـع نطاق ـ                - ٦٤

وعلى وجه الخصوص، يعزز التقدم المحرز في التصدي لفيروس نقـص           . للتنمية وحقوق الإنسان  
  . المناعة البشرية التقدم نحو تحقيق الأهداف الإنمائية الأخرى للألفية ويستفيد منه

متلازمـة نقـص المناعـة      ويتعهد الإعلان السياسي بشأن فيروس نقـص المناعـة البـشرية و             - ٦٥
تعزيــز الــنظم الــصحية والمجتمعيــة، ل برفــع مــستوى الاســتجابة ٢٠١١ لعــام )زالإيــد(المكتــسب 

وقــد أوجــدت . ودمــج فــيروس نقــص المناعــة البــشرية في الجهــود الــصحية والإنمائيــة الأخــرى   
الاستجابة لفيروس نقـص المناعـة البـشرية اهتمامـا غـير مـسبوق باحتياجـات وحقـوق الـشباب                    

لرجال الذين يمارسـون الجـنس مـع الرجـال، والأشـخاص            والنساء والعاملين في مجال الجنس، وا     
كمـا عـززت    . الذين يتعـاطون المخـدرات بـالحقن، والـسجناء، وفئـات سـكانية أخـرى عديـدة                

الاستجابة الحوكمة في مجال الصحة؛ وكفلت تـدريب عـشرات الآلاف مـن العـاملين في مجـال                  
ة؛ وأدت إلى تحــسين الــنظم الــصحة ودعمــت الاســتراتيجيات المبتكــرة في مجــال المــوارد البــشري 

ــية؛ وتحــسين         ــصحية الأساس ــسلع ال ــدادات ال ــشتريات وإم ــصحية وإدارة م ــة ال الخاصــة بالرقاب
  . القدرات المختبرية والهياكل الأساسية المادية للعيادات

ولتحسين النواتج الصحية، ثمة حاجة إلى خدمات شاملة تركـز علـى العنـصر البـشري                  - ٦٦
 البــشرية في إطــار الخــدمات الخاصــة بالــسل، والــصحة الجنــسية   وتــدمج فــيروس نقــص المناعــة 

والإنجابية، بما في ذلك صحة المرأة والأطفال، والأمراض غـير المعديـة، مـن قبيـل الاتكـال علـى                    
وتـساهم الابتكـارات في     . القلـب والأوعيـة الدمويـة     المخدرات، والأمراض السرطانية وأمراض     

مـن  ،  مـستويات معالجـة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية        ة عن تحـسين   ئمجال النظم الصحية، الناش   
ــوفير الخــدمات   ــة في ت ــد الطلــب ،قبيــل إشــراك المجتمعــات المحلي ــة الخــدمات   ولا، وتولي  ،مركزي

في إحـداث   وتدابير تعزيز القدرة على تحمل نفقات السلع الـصحية الأساسـية والحـصول عليهـا      
  .  المزمنة وغير المعديةتحسينات بالفعل في البرامج الخاصة بالحالات الأخرى

 المقترنـة وتساعد التحويلات الاجتماعية الغذائية، أو النقدية أو قـسائم صـرف الغـذاء،       - ٦٧
ــالعلاج       ب ــزام ب ــات الوصــول إلى الخــدمات والالت ــى معوق ــب عل ــى التغل ــة، عل ــة المجتمعي . الرعاي
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جابة، فـإن تكثيـف     وبالرغم من أن الحماية الاجتماعية لها دور واضح تقـوم بـه في تعزيـز الاسـت                
الحمايــة والتعــاون بــين الخــبراء وأصــحاب المــصلحة في مجــال فــيروس نقــص المناعــة البــشرية         

ــراد      ــة لاحتياجــات الأف ــة الاجتماعي ــرامج الحماي ــة أمــر ضــروري لــضمان اســتجابة ب الاجتماعي
  . والأسر المتضررة من فيروس نقص المناعة البشرية

وبينمــا وصــل عــدد  . مواصــلة العمــل والالتــزام وتــستدعي آثــار الوبــاء علــى الأطفــال    - ٦٨
 ٢٠٠٩الأطفال الذين تيتمـوا بـسبب فـيروس نقـص المناعـة البـشرية إلى ذروتـه، فيمـا يبـدو في                       

ــغ   ــد بانخفــاض متواضــع لاحــق في عــدد هــؤلاء      ١٧حيــث بل ــار مــشجعة تفي ــة أخب ــا، ثم  مليون
ــال إلى  ــول  ١٦,٦الأطف ــا بحل ــصفة أساســية إلى   . ٢٠١٠ مليون ــد عــزى ذلــك ب  التوســع في وق

العلاج المضاد للفيروسات العكوسة والبرامج الرامية إلى منع حالات العدوى الجديدة بفـيروس             
إلا أن التقـارير القطريـة تـشير إلى أن معظـم الأسـر المعيـشية                . نقص المناعة البشرية بين الأطفال    

مـا زال هنالـك     التي يوجد بها أطفال مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية لا تتلقى مساعدة و            
وتنطوي أكثر النهج فعالية وأقلها وصما على وضع المـساعدة          . ملايين من اليتامى الجدد سنويا    

ــتي تتــصدى         ــا ال ــبرامج الأوســع نطاق ــشرية في إطــار ال ــيروس نقــص المناعــة الب ــى مكافحــة ف عل
  .لاحتياجات جميع الأسر المعرضة للخطر

    
  صحاب المصلحة في جهود الاستجابة المساءلة المتبادلة، وإشراك مختلف أ  - ثالثا  

، وخــالٍ مــن التمييــز  الجديــدةمــن حــالات العــدوى ســيتطلب الوصــول إلى عــالم خــال  - ٦٩
ومن الوفيات ذات الصلة بالفيروس استجابة جماعيـة، حيـث لـيس بوسـع قطـاع بمفـرده أو فئـة                     

حقيـق  من فئات أصـحاب المـصلحة أن تقـوم بمفردهـا بـإجراء تحـرك عاجـل والإشـراف عليـه لت                     
فلكـل طـرف دور هـام يـتعين عليـه القيـام       . ٢٠١٥الأهداف المتفق عليها في مجال الإيـدز لعـام         

بــه في ضــمان النجــاح، ويــتعين علــى كــل طــرف الالتــزام بمبــادئ المــساءلة المتبادلــة والــشمولية   
  . والشفافية والتنسيق لدى تقديم الاستجابة

ــا     - ٧٠ ــق نت ــة إلى تحقي ــادة الرامي ــساعئج عــبر وتتــضح بجــلاء القي وفي .  جهــود الاســتجابة ات
الأشهر الأخـيرة، عقـد البرلمـانيون في الهنـد منتـدى جديـدا لنـشر الـوعي بفـيروس نقـص المناعـة                        

مبيـق حـوارا وطنيـا مـن أجـل      االبشرية بين صانعي القرارات السياسية، وعقد رئـيس وزراء موز  
سياسي بـشأن فـيروس نقـص       التعجيل بإحراز تقدم نحو تحقيق الأهـداف الـواردة في الإعـلان ال ـ            

وفي مواجهة التحـديات    . ٢٠١١ لعام   )الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب     المناعة البشرية و  
 ٢٠١١ففـي  :  التحـدي االاقتصادية، تكثف بعض الجهـات المانحـة أيـضا جهودهـا لمواجهـة هـذ          

يقــل عــن لا  التزمــت الولايــات المتحــدة بإيــصال العــلاج المــضاد للفيروســات العكوســة إلى مــا  
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، ٢٠١٣ديـسمبر   /مليون شخص مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بحلول كـانون الأول           ٦
 جديدة خاصة بالمساعدة الدولية الـتي تقـدمها لمكافحـة          وقائيةوكشفت النقاب عن استراتيجية     

وقـد تعهـد وزراء     . فيروس نقص المناعة البشرية تتواءم مـع المبـادئ الـواردة في إطـار الاسـتثمار               
، والبرازيل، وجنوب أفريقيا، والصين، والهند رسميـا بالعمـل سـويا مـن      حة بالاتحاد الروسي  الص

  . ٢٠١١أجل التنفيذ التام للإعلان السياسي لعام 
ــا  - ٧١ ــري جهــود الاســتجابة      وم ــا، إذ يث ــهزال المجتمــع المــدني يلعــب دورا قيادي ــتي بآرائ  ال
ــه   لا ــالأفراد المــصابين  وقــد قــادت. مثيــل لهــا ويــضفي عليهــا حماســه وتفاني ــة ب  المنظمــات المعني

بفيروس نقص المناعة البشرية بـدء نـشر مؤشـر وصـم الأشـخاص المـصابين بـالفيروس وعـززت                    
الصحة والكرامة والوقاية علـى نحـو       ”تنفيذ نهج شامل قائم على حقوق الإنسان، يعرف باسم          

عيد القطــري وعلــى  المجتمــع المــدني قيــادة جهــود الــدعوة، علــى الــص  أفرقــةوتواصــل . “إيجــابي
الصعيد العالمي أيضا، حيث اتحـد مختلـف الـدعاة للحـث علـى تـضافر الجهـود مـن أجـل كفالـة                        

وفي كثير من البلدان يكون لمنظمـات المجتمـع المـدني    . الحق في العلاج، وعدم التمييز والمشاركة     
فاعلة مـن   دور هام في تقديم الخدمات، مما يؤكد ضرورة قيام الحكومات بالعمل مع الجهات ال             

  . غير الدول لبناء استجابات مستدامة على الصعيدين الوطني والمحلي
وتعتبر المشاركة النشطة مـن جانـب المؤسـسات الإقليميـة أمـرا حيويـا أيـضا مـن أجـل                       - ٧٢

 أقــرت حكومــات بلــدان آســيا  ،٢٠١٢فبرايــر /ففــي شــباط. إحــراز تقــدم مــستمر ومتــسارع 
تنسيق من أجـل تـسريع التقـدم علـى الـصعيد الإقليمـي              والمحيط الهادئ خارطة طريق لتحسين ال     

متلازمـة  نحو بلوغ الأهداف الواردة في الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعـة البـشرية و              
وبالمثل، توحـدت البلـدان الأفريقيـة حـول خطـة           . ٢٠١١ لعام   )الإيدز(نقص المناعة المكتسب    

ت مبـادرة رصـد حالـة    ونـشطَّ . لأطفـال إقليميـة للقـضاء علـى حـالات العـدوى الجديـدة لـدى ا       
الإيدز في أفريقيا، وتحالفت تحت قيادة اللجنـة الأفريقيـة لحقـوق الإنـسان والـشعوب مـن أجـل                    
إنشاء اللجنة المعنية بحقوق الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وأولئك المهـددين             

  . بالخطر، والمعرضين للإصابة بالفيروس والمتأثرين به
  

  قياس النتائج  - ابعار  
في تعزيـز نجـاح عمليـة التـصدي للإصـابة       ساعد تقديم تقارير منتظمة عن التقدم المحـرز   - ٧٣

.  عليهـا  وإضفاء مزيـد مـن الـشفافية        عنها بفيروس نقص المناعة البشرية، وتكريس مبدأ المساءلة      
ــة عــن المؤشــرات الأساســية     ــارير الوطني ــضا تقــديم التق ــق   ،وســاهم أي  المجتمــع إشــراكعــن طري

ــدني ــصدٍ      الم ــة ت ــشركاء غــير الحكــوميين، في الاضــطلاع بعملي ــن ال ــن   وغــيره م ــد م ــسم بمزي  تت
  .الشمولية والفعالية
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  بشأن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية         ٢٠١١الإعلان السياسي الصادر في عام      يؤدي  و  - ٧٤
يـة التـصدي    ز المبـادئ الـتي أضـفت علـى عمل         ابـر إلى إ  )الإيدز(ومتلازمة نقص المناعة المكتسب     
ومـن أجـل قيـاس      . سمـات الابتكـار والقـوة والنجـاح       ) الإيـدز (لمتلازمة نقص المناعـة المكتـسب       

، ٢٠١١التقدم المحرز في تنفيذ الأهداف والالتزامـات الـواردة في هـذا الإعـلان الـسياسي لعـام                   
ترك اضطلع الفريق المرجعـي المعـني بالرصـد والتقيـيم، مـدعوما مـن برنـامج الأمـم المتحـدة المـش                     

؛ وعـن طريـق     )الإيـدز  (المعني بفيروس نقـص المناعـة البـشرية ومتلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب               
جمعٍ يضم خـبراء مـن الحكومـات الوطنيـة، ومـن منظمـات المجتمـع المـدني والمنظمـات الدوليـة،                       
بوضع مجموعة منقحة من مؤشرات الإبلاغ عن التقدم المحرز في مجال التـصدي لمتلازمـة نقـص                 

وقد أُدمجت هذه المؤشرات في نظـام الإبـلاغ عـن           . الإيدز على الصعيد العالمي   /المكتسبالمناعة  
وسـتُدرج مـوجزات للتقـارير المرحليـة     . القطاع الصحي المعمـول بـه في منظمـة الـصحة العالميـة        

التي ترد من البلدان ضمن التقارير السنوية التي تُقدم إلى الجمعيـة العامـة لإطلاعهـا عليهـا أثنـاء                    
  .٢٠١١اقشة السنوية التي تجريها بشأن التقدم المحرز في تنفيذ الإعلان السياسي لعام المن
ونظــرا للحاجــة الملحــة إلى التعجيــل بــإحراز تقــدم مــع اقتــراب الموعــد النــهائي المحــدد      - ٧٥
، ينبغي أن تُبذل جهود إضافية للاستفادة القصوى من التقارير الوطنيـة في تـسريع               ٢٠١٥ عامب

بـد أن تزيـد المؤسـسات        وعلـى وجـه الخـصوص، لا      . تحقيـق الأهـداف المتفـق عليهـا       التقدم نحو   
  .الإقليمية من مشاركتها وظهورها في ما يتعلق بعمليات الرصد والإبلاغ عن التقدم المحرز

  
  التوصيات  - خامسا 

  عاما مشهودا في ما يخص التـصدي لمتلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب     ٢٠١١كان عام    - ٧٦
 لفيروسـات النـسخ   ة المـضاد  بالعقـاقير  ملايـين شـخص العـلاج      ٧ففيه تلقى أكثر مـن      . )الإيدز(

ــع حــدوث         ــلاج لمن ــة اســتخدام الع ــدة إمكاني ــة الجدي ــشافات العلمي العكــسي، وأكــدت الاكت
وحمل الإعلان السياسي الذي أصدرته الجمعيـة       . إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية     

 وعـودا   )الإيـدز ( ومتلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب           البـشرية  ن فـيروس نقـص المناعـة      العامة بشأ 
كــبيرة وآمــالا عريــضة تمثلــت في الالتزامــات والأهــداف الطموحــة، ممــا شــجع زعمــاء العــالم      

زال هنـاك الكـثير    غير أنه ما  .  على الحديث عن بداية النهاية لوباء الإيدز        المحلي ونشطاء المجتمع 
ويـدعو الأمــين العــام المجتمـع الــدولي للارتقــاء الآن إلى   . مـن العمــل العاجــل الواجـب القيــام بــه  

وينبغـي أن يفعـل ذلـك بـسبل         . مستوى المـسؤولية مـن أجـل الوفـاء بالالتزامـات الـتي تعهـد بهـا                
تتحول من العمل الخيري إلى تحقيق العدالة، وتعمل على بناء الملكيـة والمـسؤولية المـشتركة مـن            

ض الإيدز، وذلك تمشيا مـع الـدعوة الـواردة في خطـة           أجل عملية أكثر استدامة في التصدي لمر      
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وعلى وجه الخصوص، يحـث الأمـين       .  عقد اجتماعي جديد   بوضعالعمل الخمسية للأمين العام     
  :العام جميع الأطراف المعنية على التكاتف من أجل

ــة بدرجــة كــبيرة ل     )أ(   ــز وتكثيــف الجهــود المبذول ــة دون حــدوث  تعزي لحيلول
 بنـاء علـى التقـدم الـذي أُحـرز في الـسنوات              :قص المناعـة البـشرية     ن إصابات جديدة بفيروس  

ــة أن تحــسن       ــبرامج الوقاي ــا، ينبغــي ل ــر أمان ــسية الأكث ــسلوكيات الجن ــز ال الأخــيرة في مجــال تعزي
الجهــود الراميــة إلى تعزيــز عمليــة تغــيير الــسلوك وديمومتــها وتوســيعها بتــشجيع تطبيــق المعــايير    

بـد أن تركـز بـرامج        ولا. بـين الجنـسين والاحتـرام المتبـادل بينـهما         الاجتماعية المتعلقة بالمساواة    
وثمـة حاجـة   . الوقاية بشكل أفضل على المحليات والمجتمعات المحددة حيث تقع إصابات جديـدة  

إلى تجديد العزم للقضاء علـى الإصـابات الجديـدة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية بـين الأطفـال                      
ــاة أمهــاتهم في الب  ــالغ عــددها  والحفــاظ علــى حي ــة الب ــدا والــتي جــرى  ٢٢لــدان ذات الأولوي  بل

في اللازمـة   الطاقة  توفير  تحديدها في خطة العمل العالمية، مع بذل جهود خاصة تكفل الالتزام و           
ــة التــصدي أن المعنــيين بويجــب علــى أصــحاب المــصلحة  .  البلــدانجميــع الحكمــة ب يتحلــوعملي

لوقاية الـتي تتـسم بـالقوة والاسـتناد إلى الأدلـة الـتي               لتنفيذ برامج ا   ينوالشجاعة والالتزام المطلوب  
تمكن الجزء الرئيسي مـن الـسكان مـن حمايـة أنفـسهم وشـركائهم مـن الإصـابة بفـيروس نقـص                    
المناعة البشرية، بما في ذلك التركيز بوجه خاص على الفئات الثلاث الرئيسية من السكان الـتي                

ناعـة البـشرية والمحـددة في الإعـلان الـسياسي           تُعد الأكثر عرضة لخطر العدوى بفيروس نقص الم       
ــة العامــة    ومتلازمــة نقــص المناعــة  بــشأن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية  الــذي أصــدرته الجمعي

ــدز(المكتــسب  ــذين يمارســون الجــنس مــع   : ، وهــذه الفئــات هــي ٢٠١١ لعــام )الإي الرجــال ال
  قن؛الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالح و،ن بالجنسوشتغلالرجال، والم

  
خــدمات العــلاج والرعايــة مــا يلــزم مــن تقــديم علــى العــزم تجديــد وتعزيــز   )ب(  

 مـن   :الدعم لمعالجة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى أولئك الذين يحتاجون إليها           و
 مليـون شـخص     ١٥  المتعلقـة بكفالـة حـصول      ٢٠١٥أجل تحقيق الغايـة المـستهدفة بحلـول عـام           

يجب على جميع الشركاء العمـل معـا لتعزيـز          ووسات النسخ العكسي،    فيرلعلى العلاج المضاد ل   
الكفاءة والمساءلة في ما يخص الارتقاء بمستوى العلاج، وتسريع وتيرة التقدم المحـرز نحـو تحقيـق        
المعرفة العالمية بحالـة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية، واسـتخدام الـدروس المـستفادة لزيـادة تقيـد                    

ومداومتهم عليه، واتخاذ خطوات محـددة تكفـل تـوفير فـرص متكافئـة في               المرضى بنظام العلاج    
الحصول على العلاج للمصابين بـالفيروس مـن الفئـات الـسكانية الرئيـسية وغيرهـا مـن الفئـات              

ل معالجـة   حوثمة حاجة إلى إيلاء عناية عاجلة لتحفيز المرحلة المقبلة من مرا          . المستبعدة اجتماعيا 
وينبغـي أن تتركـز البحـوث المكثفـة     . ناعة البشرية وتوفير الرعايـة لهـم   المصابين بفيروس نقص الم   
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على تطوير ونشر وسائل تشخيصية أكثـر بـساطة وأيـسر سـعرا، ووضـع نظـم علاجيـة مركّبـة                     
تتسم بالفعالية المثلى؛ وينبغي للبلدان أن تحقق الاستفادة القـصوى مـن جوانـب المرونـة المتاحـة                  

لدولية لخفض تكاليف الأدوية؛ ويجب إشراك المجتمعات المحليـة        بموجب أحكام الملكية الفكرية ا    
ــلاج    ــستوى العـ ــاء بمـ ــة الارتقـ ــدعم عمليـ ــها لـ ــضع   . وتعبئتـ ــدان أن تـ ــع البلـ ــى جميـ ويجـــب علـ

استراتيجيات برنامجيـة ثبتـت نجاعتـها لزيـادة إمكانيـة إجـراء تـشخيص حـالات الإصـابة بمـرض                     
ة البـشرية في الوقـت المناسـب والعمـل     السل من بين الأشـخاص المـصابين بفـيروس نقـص المناع ـ       

  من أجل الوقاية منه وعلاجه والشفاء منه؛
  

ضرورة تحوّل العـالم مـن الأقـوال إلى الأفعـال في الالتـزام باتبـاع نهـج قـائم                )ج(  
 ينبغـي لجميـع البلـدان إجـراء         :على الحقوق للتصدي للإصابة بفيروس نقص المناعة البـشرية        

قانونية وأطـر الـسياسات العامـة علـى الـصعيد الـوطني بهـدف               استعراض فوري وشامل للأطر ال    
) الإيـدز  (ةإزالة العقبات الـتي تحـول دون إجـراء عمليـات تـصدٍ لمتلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب                    

وينبغــي وضــع قــوانين معتــبرة تحظــر التمييــز القــائم علــى  . تتــسم بالفعاليــة وتــستند إلى الحقــوق
رية في جميــع الظــروف، وأن تحظــى هــذه القــوانين  أســاس الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البــش 

بالدعم في تنفيذها، وأن تتضمن آليات وخـدمات ملموسـة لزيـادة إمكانيـة اللجـوء إلى العدالـة              
وينبغي للبلدان والجهات المانحة أن تعمل معا كـي         . لجميع الأشخاص المتضررين من هذا الوباء     

المجتمعيـة بهـدف التغلـب علـى الوصـم بالعـار          علـى البرمجـة      الحجـم    يتركز التمويل الجديد الكبير   
المرتبط بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وتعزيز قواعد المـساواة بـين الجنـسين، والقـضاء                

وينبغــي تنقــيح أو إلغــاء القــوانين الجنائيــة أو المعوقــات القانونيــة أو        . علــى العنــف الجنــساني  
تمتــع الفعلــي بالــصحة وحقــوق الإنــسان   الــسياسية الأخــرى الــتي تُمثــل عقبــات تحــول دون ال  

وبالاسـتفادة مـن    .  المعرضـة بدرجـة أكـبر للخطـر         الرئيـسية  الأساسية الأخرى للفئات الـسكانية    
في إقامـة روابـط   ) الإيـدز (الفرص المتاحة عن طريـق التـصدي لمتلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب            

لإنــسان، يجــب تمكــين أقــوى مــع الحمــلات الأخــرى الــصحية والاجتماعيــة والمتعلقــة بحقــوق ا  
  النساء والشباب وتعزيز المساواة بين الجنسين؛

  
ضرورة اتباع نهج جديد للاسـتثمار في عمليـة التـصدي للإصـابة بفـيروس                 )د(  

يُؤدي إلى تعبئة الموارد اللازمـة، وتعزيـز الاسـتخدام الاسـتراتيجي            بما  نقص المناعة البشرية    
 ينبغي على : تصدٍ تتسم بقوة الملكية والاستدامةللموارد، وتسريع انتقال أفريقيا إلى عملية

جميع الجهات الحالية والمحتملة التي تقدم التمويل المتعلق بمكافحة الإصابة بفيروس نقـص المناعـة               
ــدوليون    ــانحون ال ــا الم ــا فيه ــشرية، بم ــصادات الناشــئة ،الب ــضررة ، والاقت ــدان المت  والقطــاع ، والبل
صدي، مـع الاسـتفادة مـن الفـرص المتاحـة لتعبئـة مـوارد               الخاص، أن تساهم ماليـا في عمليـة الت ـ        
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 المانحـة والوكـالات الدوليـة        الدوليـة  وفي حين تظـل الجهـات     . إضافية وفقا لقدرات كل شريك    
منخرطــة بدرجــة نــشطة باعتبارهــا مــن الــشركاء في عمليــة التــصدي، ينبغــي عليهــا في    التقنيــة 

ــز تماس ــ     ــدان لتعزي ــدعم إلى البل ــدم ال ــه أن تق ــا   الوقــت ذات ــسيطرة عليه ــوارد وال ــبرامج والم ك ال
وباسـتخدام أدوات مـن   . وللحصول على أفضل قيمة مقابل المال المقدم من أجل تحقيق النتـائج  

قبيل الإطار الاستثماري، يتعين على الشركاء الدوليين دعم البلـدان في تجهيـز ملفـات حـالات                 
عزيـز العمليـة الدقيقـة والاسـتراتيجية        استثمار فعالة لتنوير وتسريع عملية الارتقـاء البرنـامجي، وت         

لتحديــد الأولويــات، وتحقيــق التــآزر الأمثــل عــن طريــق التكامــل البرنــامجي وعوامــل الــتمكين     
وبــدعم مــن المجتمــع الــدولي، ينبغــي للبلــدان والــشركاء في أفريقيــا جنــوب الــصحراء    . الحاسمــة

ديـدة واقتـصادات قائمـة      الكبرى بذل جهود إنمائية أكـبر في المنطقـة لتـشجيع قيـام صـناعات ج               
وثمة حاجة إلى بـذل جهـود عاجلـة لزيـادة الإنتـاج المحلـي والإقليمـي مـن العقـاقير                     . على المعرفة 

 الـتقني  وزيـادة التعـاون       الكـبرى  المضادة لفيروسات النسخ العكسي في أفريقيا جنوب الصحراء       
  في ما بين بلدان الجنوب؛

  
اون تتصدى لتحمل المسؤولية ضرورة إقامة شراكات جديدة وعلاقات تع  )ـه(  

المشتركة لمكافحة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وتقليل المخـاطر والنـهوض بـسبل              
 تحتـاج مـسألة مكافحـة الإصـابة بفـيروس نقـص         :الحماية المقدمة إلى فئـة الـضعفاء مـن النـاس          

افل الدوليـة والإقليميـة     المناعة البشرية والمسائل الصحية الأخرى إلى أن تحتل مكانا بارزا في المح           
ويجــب أن نــستثمر في  . ٢٠١٥ التنميــة لمرحلــة مــا بعــد عــام     برنــامجوالوطنيــة الكــبرى وفي  

شراكات تضطلع من خلالها الأمم المتحدة والمجتمـع المـدني والحكومـات والأوسـاط الأكاديميـة                
 بتعزيـز   والقطاع الخاص بالتـصدي لمعالجـة قـضايا عميقـة الجـذور مثـل تمكـين النـساء والـشباب                   

ــسان الأوســع       ــة الأخــرى، وحمــلات حقــوق الإن ــصحية والاجتماعي ــروابط مــع الحركــات ال ال
وثمة حاجة أيضا لأن يضطلع أصحاب المصلحة المعنيين بمواجهة تزايـد الخطـر والـضعف            . نطاقا

في التراعــات وفي مرحلــة مــا بعــد الــتراع والتأكــد مــن صــيرورة بــرامج مكافحــة فــيروس نقــص 
جزءا لا يتجزأ من جميع عمليات نزع السلاح والتسريح وإعادة الإدمـاج وبنـاء              المناعة البشرية   

الـسلام وعمليــات إصــلاح قطــاع الأمــن، وذلــك باســتخدام بــرامج مكافحــة الإصــابة بفــيروس  
 عناصـر  حفظ السلام وأفراد القوات النظامية باعتبـارهم     أفراد نقص المناعة البشرية لتعزيز قدرة    

  .من أجل التغيير الإيجابي
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	5 - ويتوفى عدد أقل من المصابين لأسباب ذات صلة بالإيدز (انظر الشكل الأول). وفي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، جنب العلاج المضاد للفيروسات العكوسة حدوث 2.5 مليون حالة وفاة منذ عام 1995. وتراجع العدد السنوي للوفيات المرتبطة بالإيدز (1.8 مليون [1.6 مليون - 1.9 مليون] في عام 2010) بنسبة 18 في المائة منذ منتصف العقد الأول من القرن الحادي والعشرين.
	الشكل الأول
	الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية والوفيات المرتبطة بالإيدز، 1990-2010

	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز)، تقرير اليوم العالمي للإيدز، 2011.
	6 - وانخفض عدد المصابين الجدد في عام 2010 (2.7 مليون [2.4 مليون - 2.9 مليون]) بنسبة 21 في المائة عن الذروة التي بلغها في عام 1997. ومع ذلك، يظل عدد الأشخاص المصابين الجدد مرتفعا جداً بحيث لا يلبي هدف عام 2015 المتفق عليه والمتمثل في خفض حالات العدوى الجديدة بنسبة 50 في المائة.
	7 - وانخفض عدد الأطفال المصابين الجدد في عام 2010 (000 390 [000 340-000 450]) بنسبة 30 في المائة أقل من الذروة التي بلغها في عامي 2002 و 2003. ومنذ عام 1995، تشير التقديرات إلى أن خدمات الوقاية أتاحت تجنب حدوث 000 350 إصابة جديدة بين الأطفال.
	8 - ويشكل الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 سنة، نسبة 42 في المائة من حالات الإصابة الجديدة بين البالغين سن 15 سنة أو أكبر في جميع أنحاء العالم. وفي هذه الحالة أيضاً، فإن التقدم واضح. ففي 21 من 24 بلداً ينتشر فيه فيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 1 في المائة أو أكثر، تم توثيق حالات انخفاض ملموس في انتشار فيروس نقص المناعة البشرية بين الشابات الحوامل (بين 15 و 24 سنة) على مدى العقد الماضي. وارتبطت التغيرات المؤاتية في السلوك الجنسي بتأخير بدء النشاط الجنسي، وتخفيض تعدد الشركاء، وزيادة استخدام الرفالات. وفي 11 من 19 من البلدان الأفريقية التي تمت دراستها، انخفضت النسبة المئوية للشبان الذين يقيمون علاقات بعدة شركاء في الأشهر الاثني عشر الماضية بشكل ملحوظ.
	9 - ويختلف انتشار الوباء اختلافاً كبيراً داخل البلدان والمناطق وفيما بينها. فلئن أخذت الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية الجديدة في التناقص في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ومنطقة البحر الكاريبي، فإن انتشارها يشهد ارتفاعاً في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى، وفي منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا، وفي بعض البلدان الآسيوية. ويبدو، إقليمياً، أن الوباء قد استقر في آسيا، وأمريكا اللاتينية، وأمريكا الشمالية، وأوروبا الغربية والوسطى.
	10 - وتختلف أيضاً معدلات الوفيات المرتبطة بالإيدز. فعلى سبيل المثال، بينما انخفضت الوفيات المرتبطة بالإيدز انخفاضاً بيّناً في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، فإنه لم يتم الإبلاغ عن أي انخفاض في آسيا. وتعكس هذه التباينات درجات متفاوتة من النجاح في الارتقاء بمستوى تقديم العلاج إلى المستويات المطلوبة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وعلاوة على ذلك، لا يزال فيروس نقص المناعة البشرية السبب الرئيسي في وفيات النساء اللاتي بلغن سن الإنجاب على المستوى العالمي. ولئن بلغت تغطية العلاج بالعقاقير المضادة للفيروسات العكوسة في عام 2010 نسبة 63 في المائة (57 في المائة - 74 في المائة) في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، ونسبة 56 في المائة (53 في المائة - 59 في المائة) في شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي، فإن التغطية كانت أقل من ذلك بكثير في شرق وجنوب وجنوب شرق آسيا (39 في المائة [36-44 في المائة])، وغرب ووسط أفريقيا (30 في المائة [28-33 في المائة])، وأوروبا الشرقية وآسيا الوسطى (23 في المائة [20-26 في المائة])، ومنطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا (10 في المائة [8-13 في المائة]). وفي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، تبلغ تغطية العلاج نسبة أعلى بكثير بين البالغين (51 في المائة [48-54 في المائة]) عنها بين الأطفال (23 في المائة [20-25 في المائة]). وفي هذه البلدان أيضاً، تم تجنب 2.5 مليون حالة وفاة مرتبطة بالإيدز في الفترة 1995-2010 باللجوء إلى العلاج بالعقاقير المضادة للفيروسات العكوسة (انظر الشكل الثاني).
	الشكل الثاني
	الوفيات لأسباب مرتبطة بالإيدز في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، 1995-2010
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة (اليونيسيف) ومنظمة الصحة العالمية، التقرير المرحلي للاستجابة العالمية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	11 - ويميل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية والإصابة به إلى الارتفاع في صفوف الفئات الأكثر عرضةً للخطر، سواء في حالات تفشي الوباء أو حالات تركزه. وهذا يعكس عدم قدرة تلك الفئات على الحصول على وسائل الوقاية التي ثَبَتَت فعاليتها، وهو ما يعزى بشكل كبير لآثار القوانين العقابية، والممارسات التعسفية من جانب الشرطة، ومستويات عالية من الوصم بالعار والتمييز. ولا يزال لممارسة الجنس بمقابل نقدي ودون وقاية تأثير كبير على انتشار فيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، بما في ذلك المرحلة التي يبلغ فيها الوباء نضجه، كما تم الإبلاغ في مناطق أخرى عن مستويات عالية من العدوى في صفوف المشتغلين بالجنس. وما يزال تعاطي المخدرات بالحقن مستمرا كناقلٍ للوباء في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى ويسهم في انتشار الوباء في مناطق أخرى. وبالإضافة إلى ذلك، تم توثيق تفشي الوباء في جميع أنحاء العالم في صفوف الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، بما في ذلك في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى.
	ثانيا - الأهداف الأساسية لعام 2015: التقدم المحرز حتى الآن، والتحديات المتعين التغلب عليها
	12 - توضح المعلومات التالية التقدم المحرز حتى الآن نحو تحقيق الأهداف الواردة في الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لعام 2011، وتحدد العقبات التي يتعين التغلب عليها، وتصف خطوات العمل الرئيسية لدفع عجلة التقدم. وتشير الأشكال من الثالث إلى الثاني عشر إلى التغييرات الضرورية في كل منطقة لتحقيق مختلف الأهداف المحددة لعام 2015، استنادا إلى البيانات المتاحة والنماذج التي وضعها برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. 
	ألف - خفض انتقال فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي بنسبة 50 في المائة
	13 - يعد خفض معدل انتقال فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي أمرا حيويا لتحقيق رؤية عالمٍ خالٍ من الإصابات الجديدة، ذلك أن الاتصال الجنسي يظل هو الوسيلة الأساسية لانتقال الوباء على الصعيد العالمي. ولتحقيق هذا الهدف المحدد لعام 2015، ينبغي أن ينخفض العدد السنوي للإصابات الجديدة عن طريق الاتصال الجنسي بنسبة لا تقل عن مليون إصابة. 
	14 - وعلى مدى العقد الماضي، تحققت مكاسب تاريخية في مجال الحد من انتقال الوباء عن طريق الاتصال الجنسي، ولا سيما في البلدان العديدة التي شهدت افراطا في توطن الوباء. وفي 22 بلداً، انخفض معدل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة تفوق 25 في المائة بين عامي 2001 و 2009. وانخفض معدل انتشار الفيروس بين الحوامل اللاتي يرتدن مرافق الرعاية السابقة للولادة بنسبة 31 في المائة، في 24 بلداً من البلدان الأفريقية التي تشهد انتشاراً واسعاً للوباء، وذلك بين عامي 2000 و 2010. 
	الشكل الثالث
	التغييرات الضرورية لتحقيق الهدف المتمثل في خفض انتقال فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي بنسبة 50 في المائة بحلول عام 2015

	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	15 - وتقوم الوقاية الفعالة من انتقال الوباء عن طريق الاتصال الجنسي على أساس اكتساب المعرفة والمهارات، واحترام حقوق الإنسان، والالتزام بالمساواة بين الجنسين، والقضاء على العنف الجنسي، وزيادة مشاركة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. وتشمل برامج الوقاية المُحكَمة تشكيلة استراتيجية تتكون من التدخلات الهيكلية والطبية البيولوجية والسلوكية، وإجراء استثمارات قوية في الأنشطة البرنامجية الأساسية ذات الأثر الكبير، واتباع سياسات تمكينية.
	16 - وقد أدى الاعتماد الواسع النطاق لسلوكيات جنسية أكثر أمنا إلى انخفاض معدل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في الكثير من الأماكن التي تشهد انتشاراً واسعاً للوباء، على الرغم من التحديات الكبيرة التي تظل قائمة. ويتوافر لدى أقل من نصف الشباب الذين شملهم الاستطلاع في أفريقيا معرفة دقيقة وشاملة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية، ويُتاح أقل من 10 واقيات ذكرية في السنة لكل رجل في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، مع تفاوت كبير في مستويات الحصول على هذه الواقيات فيما بين البلدان. 
	17 - وما زالت الجهود العاجلة تتيح وسائل وقائية طبية بيولوجية جديدة. ففي عام 2011، أظهر اختباران سريريان أساسيان أُنجزا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى أن تطبيق نظام علاج يومي بالعقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العَكُوسَة قد أدى إلى نقص ملحوظ في خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في صفوف البالغين الغيريين جنسيا غير المصابين. غير أن نتائج دراسة أنجزت في أواخر عام 2011 كانت أقل إيجابية إذ لم تثبت أي فائدة وقائية تُجنى من الاستخدام اليومي لمبيدات المِكروبات المضادة للفيروسات العَكُوسَة. ومع ذلك، تشير تحليلات إضافية لهذه البيانات الاختبارية أن الامتثال شبه الأَمثَل قد يكون، على أقل تقدير، مسؤولاً، جزئياً، عن هذه النتائج المخيبة للآمال. ولا بد من مواصلة الجهود لتطوير طرائق جديدة وآمنة وفعالة للحد من خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي في أوساط النساء، بما في ذلك ابتكار أشكال جديدة من الواقيات الأنثوية. 
	18 - وتُبرز الأدلة المبرهنة على أن العلاج بالعقاقير المضادة للفيروسات العكوسة يقلل من خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية الحاجةَ لتعزيز التكامل بين برمجة الوقاية من الفيروس، والتشخيص، والعلاج. وإذ يتحول تركيز الاهتمام إلى الفوائد الوقائية التي يمكن أن تُجنى مبكرا في العلاج بالمضادات لفيروسات النسخ العكسي، قامت 43 من البلدان الـ 52 المشمولة بالاستطلاع، حتى كانون الأول/ديسمبر 2010، بتنقيح معاييرها الوطنية لتحديد توقيت بدء هذا النوع من العلاج. 
	19 - وهناك مجموعة متزايدة من الأدلة توجه الجهود المبذولة لمعالجة المحدِّدات الاجتماعية والهيكلية لفيروس نقص المناعة البشرية. وتشير بيانات جديدة إلى أن التحويلات النقدية تساعد على الحد من ضعف الشباب إزاء الفيروس؛ ويعد الالتحاق بالمدرسة عاملا وقائيا، وبخاصة بالنسبة للفتيات؛ وتؤثر القوانين وممارسات إنفاذ القانون على فرص حصول الفئات المعنية الرئيسية من السكان على الخدمات الأساسية.
	20 - وحتى الآن، لم تتلق الفئات الأكثر عرضة للخطر الاهتمام الضروري لضمان حصولها على الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية المدعومة بالأدلة. وتدل الدراسات، بوضوح، على فعالية برامج الوقاية القائمة على الحقوق والمركزة على الفئات المعنية الرئيسية من السكان. وفي عام 2011، أصدرت منظمة الصحة العالمية، بالشراكة مع برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وغيرهما من الهيئات، أولى توجيهاتها على الإطلاق المتعلقة بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وغيره من الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، وبين مغايري الهوية الجنسانية. وتشمل الفئات الأخرى ذات الحاجة الماسة إلى الدعم في مجال الوقاية المركزة النساء؛ والشباب؛ والمحتجزين في مرافق السجون؛ والمهاجرين؛ والسكان الذين يعيشون حالات الأزمات الإنسانية، وشركاء ممارسة الجنس الذين يتعاطون المخدرات بالحقن أو يمارسون الجنس بمقابل.
	21 - وعلى الرغم من أن الحماية الدولية لحقوق الإنسان تحظر التمييز في تقديم الخدمات الصحية، فما يزال حصول الفئات المعنية الرئيسية على خدمات الوقاية الأساسية محدوداً للغاية في أجزاء كثيرة من العالم. وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، على سبيل المثال، تفيد معظم البلدان بعدم وجود تدخلات سلوكية على المستوى الفردي أو على المستوى المجتمعي تركز على الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. وعلى الصعيد العالمي، يتخلف عدد لا يقل عن 18 بلداً عن دعم الهدف المتمثل في توفير الواقيات للمشتغلين بالجنس، وهو العنصر الرئيسي في برامج الوقاية الشاملة الموجهة لتلك الفئة من السكان. وهذا إهمال تمييزي يجب وضع حد له. 
	22 - وفي 13 بلداً أفريقياً من البلدان التي تعاني من الانتشار الواسع النطاق لفيروس نقص المناعة البشرية وتشهد انخفاض معدلات ختان الذكور، تشير الدراسات إلى أن تحقيق 80 في المائة من تعميم الختان الطبي للبالغين الذكور من شأنه أن يحول دون وقوع ما يفوق 20 في المائة من حالات العدوى الجديدة بحلول عام 2025، وأن يوفر 16.6 مليار دولار من تكاليف الرعاية الطبية في المستقبل. بيد أنه لم يُختَن، حتى كانون الأول/ديسمبر 2010، سوى 5 في المائة من الرجال البالغين المؤهلين لعملية الختان، على الرغم من تسارع وتيرة تلك العملية في عام 2010. وخلال العام الماضي، تم بدء دراسات أو التخطيط لها في عدة بلدان لتقييم أجهزة الختان الجديدة التي توفر طريقة محتملة لزيادة الطلب وتسريع نطاق العملية. 
	23 - وهناك حاجة إلى تكثيف جهود الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية لحماية النساء من الإصابة بالعدوى. وبعد أن أظهرت دراسة أُجريت في عام 2011 في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى أن استخدام المرأة لحقن منع الحمل الهرمونية التي يدخل البروجستوجين ضمن مكوناتها قد زاد من مخاطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية والإصابة به فيما بين الأزواج المصاب أحدهما بالفيروس، وقرر خبراء الصحة العالمية أن الأدلة المتوافرة لم تكن حاسمة وأنها لا تبرر نصح النساء بتجنب وسائل منع الحمل الهرمونية. ومع ذلك، تُنصح بشدة النساء المستخدمات لحقن منع الحمل المكونة فقط من البروجستوجين باستخدام الواقيات وغيرها من التدابير الوقائية. ومن الأساسي إجراء المزيد من البحوث في مجال العلاقة بين وسائل منع الحمل الهرمونية والعدوى بفيروس نقص المناعة البشرية. 
	24 - ورغم أن الاستطلاعات التي أُجريت في العديد من البلدان تشير إلى أن المزيد من الشباب يؤخرون بدء الممارسة الجنسية، فهناك حاجة إلى بذل جهود لوقاية أقوى وأكثر تركيزاً، لأن 4 من كل 10 من حالات الإصابة الجديدة بالعدوى تكون في أوساط الشباب الذين تقل أعمارهم عن 25 عاما. ولا يزال مستوى المعرفة الدقيقة بالوقاية متدنياً، وينبغي مواءمة المعلومات المتصلة بالصحة الإنجابية والجنسية، والتوعية الجنسية الشاملة، والخدمات الصحية مع احتياجات الشباب، كما ينبغي إتاحتها لهم. ويتعين إشراك الشباب فعلياً في وضع السياسات والبرامج المؤثرة عليهم وفي تنفيذها؛ وتركيز الجهود المكثفة على تنشئة جيل جديد من القادة في مجال فيروس نقص المناعة البشرية؛ واستخدام الشبكات الاجتماعية ووسائل الإعلام وأدوات أخرى مبتكرة لزيادة طلب الشباب على الخدمات.
	باء - الحد من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية في أوساط متعاطي المخدرات بالحقن بنسبة 50 في المائة
	25 - إذ يُقدَّر أن 000 240 شخص من متعاطي المخدرات بالحقن يصابون بفيروس نقص المناعة البشرية كل عام، فإنه يتعين أن ينخفض عدد حالات الإصابة في هذه الأوساط بمقدار 000 120 حالة على الأقل من أجل تلبية غاية عام 2015 والإسهام في تحقيق الرؤية العالمية المتمثلة في خلو العالم من حالات العدوى الجديدة. ومن الممكن تماما تجنب انتقال الفيروس كنتيجة لتعاطي المخدرات عن طريق تنفيذ حزمة من أساليب الوقاية التي أثبتت نجاعتها، بما في ذلك برامج تبادل الإبر والحقن، والعلاج بمواد بديلة لأثر الأفيون، وخدمات الدعم الصحي والاجتماعي الشامل. 
	26 - وثمة حاجة ماسة إلى تكثيف جهود الوقاية واستعراض الأساليب الحالية. ففي عام 2010، لم يزد عدد البلدان التي أفادت أن بها أي برامج لتبادل الإبر والحقن عن 43 بلدا من أصل 109 بلدان، ولم يوفر سوى 58 بلدا العلاج بمواد بديلة لأثر الأفيون. وحتى حيثما تتوافر هذه الخدمات، فإن نطاق تغطيتها يظل محدودا للغاية.
	27 - ويُعد النهج المستند إلى الحقوق حيويا بالنسبة لجميع حاملي فيروس نقص المناعة البشرية أو المتأثرين به، وهو أشد ضرورة بالنسبة لمتعاطي المخدرات بالحقن. فالكثير من متعاطي المخدرات بالحقن يتجنبون الخدمات الصحية والاجتماعية بسبب التجريم، والتمييز الصريح، والتجاوزات في مجال إنفاذ القانون. ولما كان متعاطو المخدرات بالحقن وغيرهم من ذوي الدخول المتدنية أو المهمشين اجتماعيا كثيرا ما لا يكون بوسعهم سداد تكاليف الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، فإن الإتاحة الفعلية للخدمات لهؤلاء الأشخاص تقتضي توفير الحماية الاجتماعية بشكل لا ينطوي على تمييز أو وصم بالعار، والتوعية، وتقديم الرعاية الصحية الشاملة.
	الشكل الرابع
	التغيرات اللازمة لتلبية غاية الحد بنسبة 50 في المائة من عدد حالات العدوى الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في أوساط متعاطي المخدرات بالحقن

	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	جيم - القضاء على الإصابات الجديدة بين الأطفال والحد بشكل كبير من الوفيات النفاسية المتصلة بالإيدز
	28 - يتطلب الوصول إلى عالم خال من الإصابات الجديدة بذل جهود متضافرة من أجل حماية الأطفال وتعزيز صحة ورفاهية أمهاتهم. ومن أجل القضاء على الإصابات الجديدة والحد من الوفيات النفاسية المتصلة بالإيدز بنسبة 50 في المائة بحلول عام 2015، سيكون على الشركاء تنفيذ خطة من أربع نقاط ترد في الخطة العالمية للقضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال بحلول عام ٢٠١٥، والحفاظ على حياة أمهاﺗهم لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز: (أ) الوقاية من إصابة النساء والفتيات بفيروس نقص المناعة البشرية؛ (ب) إغلاق فجوة في حصول النساء على خدمات تنظيم الأسرة، وبالأخص بالنسبة لحاملات فيروس نقص المناعة البشرية؛ (ج) تنفيذ حزمة الخدمات الموصى بها من أجل كفالة حصول النساء الحوامل ومواليدهن الجدد على العقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العكوسة للحد من خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية أثناء الحمل أو الولادة أو الرضاعة الثديية؛ (د) كفالة توفير علاج فيروس نقص المناعة البشرية والرعاية والدعم لجميع النساء والأطفال المصابين بالفيروس، بالإضافة إلى عائلاتهم. ولما كانت الخدمات الشاملة تسهم في إزالة الحواجز أمام المواظبة على تلقي الخدمات والتقيد بها، فإن برامج القضاء على الفيروس ينبغي أن تتكامل مع الخدمات الأوسع نطاقاً المعنية بصحة وتغذية النساء والأطفال.
	29 - وتقوم الحاجة إلى بذل جهود عاجلة للقضاء على الفجوات في الحصول على الخدمات بغية منع الإصابات الجديدة لدى الأطفال. وفي عام 2010، تلقت 48 في المائة من النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل خليطا فعالا من العقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العكوسة بغية منع انتقال الفيروس إلى مواليدهن. وفي 5 بلدان من بين 22 بلدا مُنحت الأولوية في الخطة العالمية (بوتسوانا وليسوتو وناميبيا وجنوب أفريقيا وسوازيلند)، تجاوزت نسبة التغطية بنظم العلاج المضاد للفيروسات 80 في المائة. وتتطلب الجهود الرامية إلى منع الإصابات الجديدة لدى الأطفال التقوية العاجلة للخدمات الوقائية للنساء، ولا سيما الحوامل اللاتي قد يواجهن خطرا أعلى، فضلا عن الخطوات الفورية لتلبية الحاجة إلى خدمات تنظيم الأسرة في أوساط النساء جميعا، بما في ذلك المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، بينما يتم احترام حقوقهن الإنجابية. وفي البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، جرى تجنب 000 350 حالة إصابة جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في أوساط الأطفال عن طريق العقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العكوسة في الفترة من 1995 إلى 2010.
	الشكل الخامس
	تخفيض حالات الإصابة الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في أوساط الأطفال عن طريق العقاقير الوقائية المضادة للفيروسات العكوسة في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، 1995-2010

	المصدر: التقرير المرحلي لعام 2011 لمنظمة الصحة العالمية، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز واليونيسيف عن الاستجابة العالمية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	30 - وتقوم الحاجة إلى المعالجة الفورية لأوجه القصور البرنامجية التي تقوض أثر برامج الوقاية. وفي ستة بلدان يشتد فيها انتشار المرض في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، تتراوح معدلات عدم تلبية الاحتياج إلى خدمات تنظيم الأسرة فيما بين النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية بين 12 و 21 في المائة، وفقا لاستقصاءات أُجريت في الفترة من عام 2006 إلى عام 2010. وثمة فجوة في حصول الأطفال على العلاج لا تزال قائمة، حيث لم يتلق العلاج المضاد للفيروسات العكوسة سوى 23 في المائة من الأطفال المؤهلين للحصول على العلاج. وبسبب استمرار الفجوات في الحصول على العلاج واستخدام أنظمة العلاج الوقائية بمضادات الفيروسات العكوسة غير المثلى، لم يتم الإبلاغ سوى عن حدوث انخفاض طفيف في معدلات انتقال العدوى إلى الأطفال - من نسبة 29 في المائة من الأطفال المولودين لأمهات مصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في عام 2009 إلى 26 في المائة في عام 2010.
	31 - وفي عام 2010، لم يتلق العلاج المضاد للفيروسات العكوسة سوى 34 في المائة من النساء المؤهلات للحصول على هذا العلاج من أجل صحتهن الخاصة. وتستفيد أمهات المواليد الجدد في البلدان ذات الدخل المرتفع بالعلاج، وهو ما يتيح لهن الحفاظ على إنتاجيتهن والإبقاء على تماسك أُسرهن. وتشير الخبرة الواردة من جميع المناطق إلى أن النهج المتمركز حول الأسرة يتسم بفعالية كبيرة في النهوض بالأهداف المترابطة الرامية إلى الحد من الإصابات الجديدة بين الأطفال، وتعظيم النتائج الصحية للنساء والأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، وخفض عدد الأطفال الذين تيتموا بسبب الإيدز، والحد من الفقر في أوساط الأسر المعيشية المتضررة من فيروس نقص المناعة البشرية.
	32 - وفي بلدان كثيرة، تتلقى النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية أنظمة العلاج بالعقاقير غير المثلى لمنع انتقال الفيروس إلى أطفالهن الرضع. وفي 22 بلدا تضم الأغلبية العظمى من الإصابات الجديدة بين الأطفال، وُصِف العلاج بالجرعة الوحيدة من عقار النيفيرابين لـ 13 في المائة من النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في عام 2010، وتلقت امرأة واحدة من كل ثلاث تقريبا العلاج الوقائي المزدوج الأمثل بعد التعرض للفيروس. ومن شأن القضاء على استخدام الأنظمة العلاجية غير المثلى منع ما يُقدَّر بعشرين في المائة من الإصابات الجديدة بين الأطفال.
	الشكل السادس
	التغيرات اللازمة لتلبية غاية القضاء شبه الكامل على حالات العدوى الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في أوساط الأطفال
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	دال - الوصول بالعلاج المضاد للفيروسات العكوسة إلى 15 مليون شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية
	33 - بينما تتم مضاعفة الجهود من أجل منع الإصابات الجديدة، تقوم الحاجة إلى إصرار متجدد لتعزيز صحة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ونوعية حياتهم. ويمثل التوسع السريع في العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل أحد أهم الإنجازات على صعيد الصحة العالمية، وقد ولّد الأمل في تحقيق الرؤية المتمثلة في عالم خال من الوفيات المرتبطة بمرض الإيدز. وفي عقد واحد، تضاعف عدد الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل أكثر من عشرين مرة. وبلغت نسبة التغطية بالعلاج المضاد للفيروسات العكوسة 47 في المائة في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل في عام 2010. ومن أجل بلوغ غايات عام 2015، ستقوم الحاجة إلى زيادة عدد متلقي العلاج المضاد للفيروسات العكوسة بنسبة 57 في المائة بالمقارنة بعام 2010.
	الشكل السابع
	عدد الأشخاص الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بحسب المنطقة، 2002-2010
	المصدر: التقرير المرحلي لعام 2011 لمنظمة الصحة العالمية، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز واليونيسيف عن الاستجابة العالمية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	34 - وسوف يقتضي بلوغ الغاية المتمثلة في توفير العلاج بالفيروسات العكوسةلـ 15 مليون نسمة بحلول عام 2015 إحراز تقدم أكبر كثيرا عبر مجمل سلسلة خدمات التشخيص والعلاج. ورغم أن الاختبار والتماس المشورة هما بوابة العلاج، فإن الكثير من الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية يظلون غير واعين بإصابتهم بالعدوى. وعلى الصعيد العالمي، زاد عدد المرافق التي تقدم خدمات الاختبار والمشورة بنسبة 18 في المائة في عام 2010. وفي مسعى لزيادة عدد الأشخاص الملمين بوضعهم من حيث الإصابة بالفيروس، بُذلت جهود من أجل توسيع نطاق خدمات الاختبار بما يتجاوز نطاق المراكز الطوعية القائمة بذاتها للمشورة والفحوص، واستخدام نظام إجراء الاختبار وإسداء المشورة بمبادرة من الجهة المقدمة للخدمات في مرافق الرعاية الصحية، وشن حملات الاختبار المجتمعية من باب إلى باب، وبرامج الاختبار في أماكن العمل، والتكنولوجيات التي تتيح الاختبار الذاتي في المنزل.
	الشكل الثامن
	التغيرات اللازمة لتلبية الغاية المتمثلة في توفير العلاج المضاد للفيروسات العكوسةلـ 15 مليون نسمة مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط بحلول عام 2015 
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك والمعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	35 - ويجب أن يقترن الاختبار دوما بتقديم المشورة والعلاج. ويقدّر أن 41 في المائة من سكان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى الذين تُثبِت الاختبارات إصابتهم بالفيروس لا تُجرى لهم اختبارات متخصصة لرصد الخلية (CD4) ولا يحدد التدرج السريري لحالاتهم. كما أن 32 في المائة ممن تقرر أنهم يستحقون العلاج المضاد للفيروسات العكوسة لا يحصلون على الأدوية. وينبغي القضاء على الحواجز المالية أمام تلقي العلاج مثل فرض الرسوم على المستفيدين وتكاليف السفر الباهظة.
	36 - وفي المناطق ذات الموارد المحدودة، يمكن للدعم بالأطعمة والتغذية أن يكون استثمارا فعالا من حيث التكلفة، في سبيل تعزيز نجاعة العلاج، وتخفيف عواقب الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والسل على سبل كسب الرزق، وذلك بخفض حالات الموت المبكر، ودعم الانتعاش التغذوي، والتشجيع على التقيد بالعلاج، وتحسين ظروف المكوث في مرافق الاستشفاء. كما ينبغي أن ترافق العلاج تقييمات للتغذية، وأن يتم التثقيف وتقديم المشورة بشأنها، وتعالَج حالات سوء التغذية.
	37 - وهناك حاجة إلى بذل جهود خاصة من أجل كفالة إمكانية الحصول على العلاج للسكان الأكثر عرضة للخطر، والذين يواجهون في كثير من الأحيان حواجز تعوق حصولهم عليه ناجمة عن الوصم والتمييز. وقد نفذت كمبوديا سلسلة خدمات واحدة متكاملة لفائدة هذه الشريحة من السكان، وعززت الروابط بين برامج العلاج ومبادرات التوعية المجتمعية.
	38 - وينبغي للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يعيشون بين الكتل السكانية المتضررة من حالات الطوارئ الإنسانية أن يتمكنوا من الحصول على نفس مستوى العلاج المتوفر للمجتمعات المضيفة التي تحيط بهم. ومن الضروري مواجهة ضعف السكان الموجودين في مناطق النزاعات أو ما بعدها، والمخاطر المتزايدة المحدقة بهم، وكفالة جعل البرامج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية جزءا لا يتجزأ من كافة عمليات نزع السلاح والتسريح وإعادة الإدماج وبناء السلام وإصلاحات قطاع الأمن.
	39 - ويحتل تحسين كفاءة وفعالية خدمات العلاج مكانة مركزية في تأمين النجاح الطويل الأمد للاستجابة. ويرمي منهاج العلاج المسمى ”Treatment 2.0“ إلى الإسراع في رفع مستوى العلاج وتحسين النتائج الصحية عن طريق تطوير النظم الدوائية إلى أقصى حد، وتوفير خدمات مبسطة للتشخيص، وأدوات الرصد في مواقع الرعاية وخارجها، وخفض تكاليف العلاج، وتكييف نماذج أداء الخدمات بجعلها لامركزية ومتكاملة، وتعبئة المجتمعات لتعزيز جهود العلاج.
	40 - وقد وردت تقارير عن حصول تقدم في اتجاه تحقيق رؤيا منهاج العلاج المسمى ”Treatment 2.0“. ورغم تناقص استخدام دواء d4T المضاد للفيروسات العكوسة، وهو دواء أكثر سمّية، في نظم المستوى الأول منذ العام 2006، تشير الدراسات الاستقصائية إلى أن عدة بلدان تعاني من اختناقات في اعتماد نظم بديلة أكثر نجاعة، ومتوفرة على شكل جرعة ثابتة من قرص واحد، تؤخذ مرة واحدة في اليوم. وفي موزامبيق، أثبتت الأبحاث العملية أن وجود جهاز لاختبار خلية CD4 في موقع الرعاية يخفض عدد الأشخاص المنقطعين عن المتابعة بنسبة 50 في المائة، ويقلص عدد الأيام الضرورية للحصول على نتيجة الاختبار من 27 يوما إلى يوم واحد.
	41 - وإذا كانت أسعار مجموعة علاج المستوى الأول من المضادات للفيروسات العكوسة في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط قد تراجعت بنسبة 99 في المائة خلال العقد الماضي، فإنها قد ترتفع مجددا في المستقبل. ورغم أن النسبة المقدرة من مرضى هذه البلدان، باستثناء الأمريكتين، الخاضعين للنظم الدوائية من المستوى الثاني سنة 2010 لم تتجاوز 3 في المائة، فلا مناص من ارتفاع الطلب على هذه النظم، التي لا تزال أسعارها أغلى من أدوية المستوى الأول. وإضافة إلى ذلك، لا تزال المركبَّات المجهزة لطب الأطفال من أوجه العلاج المضاد للفيروسات العكوسة تتسم بالارتفاع المفرط في أسعارها، مما يفاقم التأخير المتواصل في تمكنهم من العلاج.
	42 - وسيستلزم ضمان القدرة على تحمل تكاليف طائفة واسعة من الأدوية المضادة للفيروسات العكوسة وأدوية الأمراض المقترنة، بما فيها الإصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائي ”C“، نظما دوائية مبسّطة وموحدة ومتسقة من المستويين الأول والثاني، تصلح لمختلف الكتل السكانية من بالغين وأطفال. ويجب على البلدان أيضا أن تستغل بفعالية ما يتاح من المرونة في إطار القواعد الدولية للملكية الفكرية. وقد أُقر إعلان الدوحة لعام 2001 بشأن الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكية الفكرية المتصلة بالتجارة والصحة العامة حق البلدان في الأخذ باعتبارات الصحة من أجل تعزيز قدرات المرضى على الحصول على الأدوية ذات الأولوية. وقد سبق لعدة بلدان أن استخدمت مرونة هذا الاتفاق لتيسير الحصول على الأدوية الضرورية، غير أن الأمر سيستلزم المزيد من العمل، حيث أن بلدانا كثيرة لم تمارس بعد كافة خيارات تيسير الوصول إلى العلاج المتوفرة في إطار القواعد الدولية. وينبغي بذل جهود مكثفة لبناء قدرات قوية في أفريقيا جنوب الصحراء وغيرها من المناطق من أجل صنع المستحضرات الصيدلية محليا، كما ينبغي النظر فورا في إنشاء سلطة إقليمية أفريقية لتنظيم الأدوية. وأثناء التفاوض حول الاتفاقيات التجارية، ينبغي لكل الأطراف أن تعمل على اجتناب فرض تدابير تحد من المرونة التي يتيحها حاليا اتفاق الجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية. وفي عام 2011، أعلن مجمع براءات اختراع الأدوية عن إصداره أول ترخيص لشركة مستحضرات صيدلية يأذن بصنع المركبات الأصلية التي تنتجها شركة Gilead Sciences.
	هـاء - خفض عدد الوفيات بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 50 في المائة
	43 - يتطلب تحقيق رؤيا وقف الوفيات الناجمة عن الإيدز نجاح جهود اجتناب الوفيات المتصلة بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ورغم أن عدد الوفيات من جراء الإصابة بالسل في صفوف هذه الشريحة قد انخفض لعدة سنين، يبقى السل سببا رئيسيا في وفاة أفرادها. وفي عام 2010، تمكن من الحصول على الرعاية الطبية لداء السل أقل من واحد من كل ثلاثة أشخاص تم تشخيصه لديهم بالتزامن مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية.
	44 - ومقارنة بسنة 2010، سيتعين خفض الوفيات المتصلة بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بمقدار 000 180 حالة على الأقل بحلول سنة 2015، من أجل بلوغ هدف الإعلان السياسي الصادر في عام 2011 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وفي الفترة من عام 2010 إلى عام 2015، ينبغي ارتفاع نسب الشفاء من السل من 70 إلى 85 في المائة، ويجب زيادة نسب الكشف عن الإصابة بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من 40 إلى 80 في المائة، ويلزم أن يبلغ العلاج الوقائي بعقار أيسونيازيد (Isoniazid) 30 في المائة على الأقل من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين لا يعانون من السل النشط. وحسب عمليات وضع النماذج التي أجريت مؤخرا، سيتجاوز بلوغ هذه الأهداف القابلة للتحقيق غاية عام 2015، حيث سيخفض الوفيات المتصلة بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 80 في المائة وسينقذ مليونا من الأرواح.
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	التغييرات المطلوبة لبلوغ هدف خفض عدد الوفيات بالسل من بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بحلول عام 2015
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	واو - سد الفجوة العالمية في الموارد المخصصة للإيدز ورفع مستوى الإنفاق
	45 - سيستحيل تحقيق الأهداف العالمية دون موارد مالية كافية، وبحلول العام 2015، سيلزم إنفاق ما بين 22 و 24 بليون دولار سنويا من أجل تحقيق أهداف الإعلان السياسي الصادر في عام 2011 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وسيتطلب هذا الزيادة في النفقات الحالية بنسبة حوالي 50 في المائة، حيث تم توفير 15 بليون دولار للاستجابة لإصابات فيروس نقص المناعة البشرية في عام 2010.
	الشكل العاشر
	التغييرات اللازمة لتحقيق هدف بلوغ استثمار في مجال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية قدره 24 بليون دولار بحلول عام 2015
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	46 - في سنة 2011، انضم برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز إلى شركائه لاقتراح إطار جديد للاستثمار من أجل الاستجابة، تم تصميمه بغية تعزيز الكفاءة وبلوغ أعلى مستوى من النتائج. ويشجع إطار الاستثمار على التمويل المركّز لستة أنشطة برنامجية أساسية وهي: (أ) برامج تخص الكتل السكانية الرئيسية؛ (ب) القضاء على الإصابات الجديدة لدى الأطفال؛ (ج) برامج خفض المخاطر الجنسية؛ (د) برامج تعميم استعمال الرفالات؛ (هـ) رعاية وعلاج ودعم المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية؛ (و) الختان الطبي الطوعي للذكور في البلدان ذات الأولوية. ويجب أن يتم دعم هذه الأنشطة البرنامجية الأساسية بأدوات التمكين الحاسمة والجهود المستندة إلى موارد جيدة من أجل الاستفادة من أوجه التآزر بين المبادرات الخاصة بفيروس نقص المناعة البشرية من جهة، والمتعلقة بالصحة والتنمية بمفهومها الأوسع من جهة أخرى. وحسب عمليات وضع النماذج، سيمكن تحسين الاستخدام الاستراتيجي وفقا لمبادئ إطار الاستثمار من اجتناب 12.2 مليون إصابة جديدة و 7.4 مليون حالة وفاة ناجمة عن الإيدز بحلول العام 2020، حيث سيؤدي الاستثمار الأمثل إلى انخفاض سريع في عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي (انظر الشكل الحادي عشر).
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	إسقاطات إطار الاستثمار من أجل الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، تقرير اليوم العالمي للإيدز، 2011.
	47 - يلزم بذل جهود عاجلة لتحسين استخدام النفقات استخداما فعّالا واستراتيجيا، ولتعبئة الموارد اللازمة. وينبغي إزالة النظم الموازية في التمويل والشراء والبرمجة والإبلاغ، حيثما وجدت، تعزيزا للكفاءة والمواءمة والاتساق. وينبغي السعي بهمة إلى استكشاف مصادر جديدة للتمويل المستدام، بما يشمل تحسين الدعم المقدم من القطاع الخاص، وتنفيذ آليات وطنية للحماية الاجتماعية، وتحسين استخدام مصارف التنمية الإقليمية، واقتراح ضريبة على المعاملات المالية.
	48 - وتتجلى المخاطر التي ينطوي عليها إيجاد مصادر لتمويل تدابير الاستجابة في المستقبل في الصعوبات التي واجهها مؤخرا الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا، الذي ألغى دعوة كان مقررا توجيهها لتلقي عطاءات من الموردين بسبب نقص التمويل. وقد أعلنت مؤسسة بيل وميليندا غيتس، في عام 2012، أنها ستقدم إلى الصندوق العالمي تبرعا جديدا يبلغ 750 مليون دولار، مما يُعدّ تصويتا حاسم الأهمية بالثقة في آلية التمويل الأساسية هذه. واتساقا مع الإطار الاستثماري، اعتمد الصندوق العالمي نموذجا جديدا للتفاوض على اتفاقات المنح مع البلدان، وذلك بهدف تركيز الموارد المحدودة على البرامج الفعّالة من حيث التكلفة والمصممة خصيصا لتلائم الاحتياجات المحلية والمرجح أن يكون لها الأثر الأعمق.
	49 - وبفهم الاستجابة على أنها مسؤولية مشتركة، سيكون بوسع المجتمع العالمي توفير الوسائل المالية الكفيلة بتحقيق الأهداف العالمية. فإذا تمكنت البلدان ذات الدخل المرتفع من الوفاء بالتعهدات التي قطعتها على نفسها بتخصيص 0.7 في المائة من ناتجها المحلي الإجمالي للمساعدة الإنمائية الرسمية، فإن مجموع الموارد المتاحة من أجل التنمية سيزيد بأكثر من الضعف. وإذا جاءت معدلات النمو الاقتصادي القوية المسجلة في أفريقيا جنوب الصحراء مصحوبة بقرار من الحكومات الأفريقية بزيادة الحصة المخصصة من ميزانية الصحة لمكافحة الإيدز، بما يعكس العبء الثقيل نسبيا لهذا الوباء مقارنة بالأمراض الأخرى، فإن ذلك سيوجد موارد إضافية قدرها 4.7 بليون دولار لأنشطة مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. وإضافة إلى ذلك، ينبغي للبلدان الصاعدة ذات الدخل المتوسط، مثل الاتحاد الروسي والبرازيل وجنوب أفريقيا والصين والهند، أن تواصل السعي بهمة لاستكشاف سبل توفير مساعدة مالية متزايدة للبلدان الأخرى لأغراض الاستجابة. 
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	الموارد المتاحة على الصعيد العالمي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، 2002-2010
	المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، تقرير اليوم العالمي للإيدز لعام 2011.
	زاي - تلبية الاحتياجات المحددة للنساء والفتيات، والقضاء على عدم المساواة بين الجنسين وعلى الانتهاك والعنف الجنسانيين، وزيادة قدرة النساء والفتيات على حماية أنفسهن من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية
	50 - يقتضي التسريع بوتيرة الاستجابة قطع أشواط مطردة نحو المساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات. ولما كانت النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 15 و 24 سنة يشكلن أكثر من ربع حالات الإصابة الجديدة، ولما كانت قرابة 60 في المائة من حالات الإصابة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى تقع بين النساء، فقد اعترف الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) بالآثار الضارة المترتبة على المعايير والممارسات الاجتماعية التي تنطوي على التمييز بين الجنسين وتعهدت فيه الدول باتخاذ إجراءات متضافرة للقضاء على أوجه عدم المساواة بين الجنسين. 
	51 - ورغم تزايد الوعي والالتزام باتخاذ إجراءات لتعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات، فإن الفجوة بين التطلعات والواقع لا تزال واسعة. ورغم اعتراف عدة بلدان بآثار هذا الوباء على النساء والفتيات، فإن أقل من نصف بلدان العالم خصص ميزانيات للأنشطة البرنامجية التي تعالج أبعاده الجنسانية. وتُعدّ زيادة إمكانية حصول النساء على خدمات الصحة الجنسية والصحة الإنجابية القائمة على الحقوق وتمكينهن من ممارسة حقوقهن الإنجابية عنصرا حاسم الأهمية في تقديم استجابة فعّالة للنساء والفتيات. وإمكانية الحصول على التعليم الجيد تؤدي أيضا إلى تقليص أوجه عدم المساواة، مما يُبرز أوجه التآزر بين التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية وسائر قطاعات التنمية. 
	52 - وتنتمي النساء والفتيات المصابات بالفيروس والمتضررات منه، على غرار أقرانهن الذكور، إلى بيئات شديدة الاختلاف، مما يتطلب استجابات برنامجية وسياسية تراعي اختلاف احتياجاتهن وظروفهن المعيشية. وفي معظم المناطق، يُعزى العديد من حالات الإصابة لدى النساء والفتيات إما لانتمائهن إلى الفئات السكانية الرئيسية الأشد عرضة لخطر الإصابة بالفيروس أو لتعرضهن لخطر الإصابة به لأن رفاقهن في العلاقة الجنسية ينتمون إلى تلك الفئات.
	53 - والعنف ضد المرأة هو في الوقت ذاته أحد الأسباب الجذرية المؤدية إلى الإصابة بالفيروس وأحد نتائجها، مما يؤكد أهمية اتخاذ إجراءات عاجلة للقضاء على العنف الجنساني. ووفقا لاستقصاءات أُجريت مؤخرا وشملت أسرا معيشية، فإن احتمال تشخيص النساء اللواتي تعرضن لعنف جنسي في طفولتهن بالإصابة بأحد الأمراض المنقولة جنسيا في الاثني عشر شهرا السابقة يفوق بأكثر من الضعف احتمال إصابة من لم يتعرضن له في طفولتهن، كما أن احتمال استخدامهن للرفالات يقل بمعدل النصف تقريبا. وتدعو حملة ”متحدون من أجل إنهاء العنف ضد المرأة“ إلى اتخاذ إجراءات متضافرة من أجل القضاء على العنف الجنساني بحلول عام 2015، بما في ذلك سن وإنفاذ قوانين وطنية مناسبة، وتنفيذ خطط وطنية متعددة القطاعات، واتخاذ إجراءات هامة أخرى. وحتى عام 2011، أفاد 40 بلدا، من أصل 94 بلدا شملتها الدراسة، بأن لديها استراتيجية في قطاع الصحة مكرسة خصيصا لمعالجة العنف الجنساني.
	54 - وتحشد خطة برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز الخاصة بالإجراءات القُطرية المعجّلة المتعلقة بالنساء والفتيات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية زخما قويا لمعالجة تأثير الوباء على النساء والفتيات. ففي الأشهر الأخيرة، قامت بلدان عديدة، منها بنن، وجمهورية تنزانيا المتحدة، وفييت نام، وليسوتو، والمغرب، وناميبيا، إما بوضع خطط عمل وطنية تتعلق بالنساء والفتيات، والمساواة بين الجنسين، وفيروس نقص المناعة البشرية، أو باتخاذ إجراءات أخرى لمعالجة العوامل الجنسانية المؤدية إلى الإصابة بالوباء فيها. وأنشأت ماليزيا ”نموذج مركز جامع لخدمات الطوارئ الطبية“ للنساء اللواتي تعرضن لعنف جسدي أو جنسي، وهو يوفر في نفس المكان خدمات تلائم أولئك النساء وخدمات استشارية وقانونية واجتماعية وفي مجال الرعاية الاجتماعية. وفي الهند، شُرع في تنفيذ إجراء متعدد المستويات لمنع العنف والمضايقات والوصم ضد المشتغلين بالجنس وسائر الفئات السكانية الرئيسية الأشد عرضة لخطر الإصابة بالفيروس.
	55 - ويؤدي الرجال والصبية أيضا دورا محوريا في تشكيل المعايير الاجتماعية السليمة للمساواة بين الجنسين، مما يؤكد أهمية البرامج والسياسات التي تشرك الرجال والصبية. وفي عام 2011، خصص 7 بلدان فقط من أصل 94 بلدا تمويلا وطنيا لبرامج واسعة النطاق تشرك الرجال والصبية وتتصدى لأوجه عدم المساواة بين الجنسين.
	حاء - القضاء على الوصم والتمييز والعنف ضد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والمتضررين منه، وإلغاء قيود السفر المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية، وذلك من خلال القوانين والسياسات والاستراتيجيات والبرامج التي تنهض بحقوق الإنسان
	56 - يؤدي الوصم والتمييز المستمرين إلى تقويض التقدم المحرز نحو بلوغ الأهداف العالمية بمنع الأفراد من الوصول إلى خدمات مكافحة الفيروس والمفاقمة من الأعباء الملقاة على كاهل المصابين به. ففي منطقة آسيا والمحيط الهادئ مثلا، أفادت نسبة تتراوح بين16 و 50 في المائة من المصابين بالفيروس بأنهم فقدوا عملهم أو مصدر دخلهم بسبب إصابتهم به، وتعرض ما نسبته 4 إلى 33 في المائة منهم إلى انخفاض مستوى حصولهم على خدمات الرعاية الصحية بسبب السلوك الذي ينطوي على الوصم السائد في صفوف المهنيين العاملين في مجال الرعاية الصحية، وأُفشيت المعلومات الطبية المتعلقة بإصابة نسبة 9 إلى 50 في المائة منهم بالفيروس إلى أصدقائهم أو جيرانهم دون موافقتهم. ويفاقم الوصم المرتبط بالفيروس من أشكال الوصم الأخرى، كالوصم الذي تتعرض له الفئات السكانية الأشد عرضة لخطر الإصابة به. وغالبا ما تتعرض النساء المصابات بالفيروس إلى وصم وتمييز أكثر قسوة وتواترا من الرجال المصابين به.
	57 - ومن الواضح أن هناك حاجة ماسة إلى تكثيف الجهود للتصدي للوصم والتمييز المرتبطين بفيروس نقص المناعة البشرية. ففي عام 2010، أفاد بلد واحد من أصل كل ثلاثة بلدان بأنه ليست لديه قوانين تمنع التمييز ضد المصابين بالفيروس. وسنّ عدد متزايد من البلدان قوانين غير سليمة وذات آثار سلبية تجرّم عدم إفشاء حالات الإصابة بالفيروس أو التعرض له أو نقله، وجاءت البلدان ذات الدخل المرتفع في مقدمة البلدان التي تنفذ إجراءات ملاحقة قضائية فعلية بموجب هذه القوانين.
	58 - وفي عام 2010، أفادت 46 في المائة من البلدان أن بها قوانين أو أنظمة أو سياسات تعوق الفئات السكانية الرئيسية الأكثر تعرضا لخطر العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية من الحصول على خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم. وتجرِّم ستة وسبعون بلدا العلاقات المثلية الجنسية بين البالغين بالتراضي، وتجرِّم معظم البلدان بعض جوانب العمل في مجال الجنس، وتفرض معظمها عقوبات جنائية على مدمني المخدرات. ولا تهمش هذه القوانين أفراد الفئات السكانية الرئيسية وتعرضهم للعنف والعقوبات الجنائية والسجن فحسب، ولكنها تؤدي أيضا إلى إقصاء هذه الفئات من برامج الدعم الاقتصادي والصحي والاجتماعي على الصعيد القومي. 
	59 - وبما يتفق مع الالتزامات الواردة في الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لعام 2011، ينبغي للبلدان إعادة النظر فورا في الأطر القانونية والمتعلقة بالسياسات الوطنية، وسن أحكام قوية، عند الإشارة إلى ذلك، لمناهضة التمييز وإلغاء أو تعديل القوانين الأخرى التي تعرقل الاستجابات السليمة لفيروس نقص المناعة البشرية. ونظرا لأن 51 في المائة فقط من البلدان كان لديها نظام للمعونة القانونية في عام 2010 للحالات ذات الصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، فإنه ينبغي للبلدان أن تسعى جاهدة لتقديم المعونة القانونية والاستثمار في برامج محو الأمية في مجال الحقوق القانونية للأفراد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والفئات السكانية الرئيسية، والاستثمار في هذه البرامج. ويلزم أيضا بذل جهود عاجلة لتوعية العاملين في السلك القضائي وموظفي إنفاذ القانون.
	60 - وقد ظهرت في الآونة الأخيرة عدة أمثلة هامة على القيادة في مجال حقوق الإنسان. وقد وضعت اثنتان وثلاثون بلدا سياسات وتشريعات وطنية أو قطاعية لتشجيع أصحاب المصلحة في مكان العمل على اتخاذ خطوات للقضاء على الوصمة الاجتماعية وحماية حقوق الإنسان وتيسير الحصول على الخدمات. وفي رواندا، انضمت منظمات المجتمع المدني إلى نقابة المحامين وغيرها من الشركاء لدعم الخدمات القانونية، ومحو الأمية القانونية وبناء القدرات في قطاع العدالة. وقد ارتبط إنهاء تجريم تعاطي المخدرات في البرتغال بانخفاض في معدلات تعاطي المخدرات مدى الحياة، والزيادة في عدد الأشخاص الذين يحصلون على العلاج من الاتكال على المخدرات. وأنهت فيجي تجريم المثلية الجنسية في عام 2010، وقامت نيوزيلندا بإصلاح قوانينها من أجل إنهاء تجريم العمل في مجال الجنس. وثمة مشاريع في الفلبين وتايلاند للعمل على توعية القائمين على إنفاذ القانون باحتياجات الفئات السكانية الرئيسية. وفي جنوب أفريقيا والبرازيل، تم الاستشهاد بتوصية منظمة العمل الدولية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) وعالم العمل لعام 2010 (رقم 200)، في قضايا معروضة على المحاكم أبطلت الإجراءات التمييزية ضد العمال استنادا إلى حالتهم من حيث الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. 
	61 - وإدراكا من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي للحاجة الملحة إلى مواءمة الأطر القانونية مع مبادئ حقوق الإنسان، والاستجابة السليمة، يقود البرنامج مبادرة مدتها 18 شهرا، بعنوان اللجنة العالمية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية والقانون. وستقوم اللجنة قريبا بوضع توصيات قابلة للتنفيذ ومدعومة بالأسانيد وقائمة على الحقوق وذلك لتقديم استجابات فعالة للإيدز. 
	62 - وبالإضافة إلى إصلاح القوانين والسياسات، تم إحراز تقدم مهم نحو توسيع قاعدة الأدلة اللازمة حتى يتسنى للبرامج المجتمعية التخفيف من حدة الوصم المرتبط بفيروس نقص المناعة البشرية. وعلى وجه الخصوص ثمة مشاريع مبتكرة للقضاء على الوصمة في أفغانستان، وباكستان، وبنغلاديش، وسري لانكا، ونيبال، والهند قد تمخضت عن آراء ثاقبة ودروس تستنير بها جهود مكافحة الوصم في مناطق أخرى. 
	63 - واعتبارا من تشرين الثاني/نوفمبر 2011 واصلت 47 بلدا ومقاطعة ومنطقة فرض قيود تمييزية على دخول الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وإقامتهم بصفة مؤقتة أو دائمة. ومنذ الدورة الاستثنائية التي عُقدت في عام 2011، أزالت فيجي قيود السفر المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية من مرسومها الوطني بشأن الإيدز. وتأتي هذه الخطوة الجريئة اقتداء ببلدان أخرى قامت بإزالة قيود السفر المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية منذ كانون الثاني/يناير 2010، بما في ذلك أرمينيا، وأوكرانيا، والصين، والولايات المتحدة الأمريكية وناميبيا.
	طاء - القضاء على النظم الموازية الخاصة بالخدمات ذات الصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، من أجل تعزيز تكامل الاستجابة للإيدز
	64 - ترتبط الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية ارتباطا وثيقا بالبرنامج الأوسع نطاقا للتنمية وحقوق الإنسان. وعلى وجه الخصوص، يعزز التقدم المحرز في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية التقدم نحو تحقيق الأهداف الإنمائية الأخرى للألفية ويستفيد منه. 
	65 - ويتعهد الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لعام 2011 برفع مستوى الاستجابة لتعزيز النظم الصحية والمجتمعية، ودمج فيروس نقص المناعة البشرية في الجهود الصحية والإنمائية الأخرى. وقد أوجدت الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية اهتماما غير مسبوق باحتياجات وحقوق الشباب والنساء والعاملين في مجال الجنس، والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، والسجناء، وفئات سكانية أخرى عديدة. كما عززت الاستجابة الحوكمة في مجال الصحة؛ وكفلت تدريب عشرات الآلاف من العاملين في مجال الصحة ودعمت الاستراتيجيات المبتكرة في مجال الموارد البشرية؛ وأدت إلى تحسين النظم الخاصة بالرقابة الصحية وإدارة مشتريات وإمدادات السلع الصحية الأساسية؛ وتحسين القدرات المختبرية والهياكل الأساسية المادية للعيادات. 
	66 - ولتحسين النواتج الصحية، ثمة حاجة إلى خدمات شاملة تركز على العنصر البشري وتدمج فيروس نقص المناعة البشرية في إطار الخدمات الخاصة بالسل، والصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك صحة المرأة والأطفال، والأمراض غير المعدية، من قبيل الاتكال على المخدرات، والأمراض السرطانية وأمراض القلب والأوعية الدموية. وتساهم الابتكارات في مجال النظم الصحية، الناشئة عن تحسين مستويات معالجة فيروس نقص المناعة البشرية، من قبيل إشراك المجتمعات المحلية في توفير الخدمات، وتوليد الطلب، ولا مركزية الخدمات، وتدابير تعزيز القدرة على تحمل نفقات السلع الصحية الأساسية والحصول عليها في إحداث تحسينات بالفعل في البرامج الخاصة بالحالات الأخرى المزمنة وغير المعدية. 
	67 - وتساعد التحويلات الاجتماعية الغذائية، أو النقدية أو قسائم صرف الغذاء، المقترنة بالرعاية المجتمعية، على التغلب على معوقات الوصول إلى الخدمات والالتزام بالعلاج. وبالرغم من أن الحماية الاجتماعية لها دور واضح تقوم به في تعزيز الاستجابة، فإن تكثيف التعاون بين الخبراء وأصحاب المصلحة في مجال فيروس نقص المناعة البشرية والحماية الاجتماعية أمر ضروري لضمان استجابة برامج الحماية الاجتماعية لاحتياجات الأفراد والأسر المتضررة من فيروس نقص المناعة البشرية. 
	68 - وتستدعي آثار الوباء على الأطفال مواصلة العمل والالتزام. وبينما وصل عدد الأطفال الذين تيتموا بسبب فيروس نقص المناعة البشرية إلى ذروته، فيما يبدو في 2009 حيث بلغ 17 مليونا، ثمة أخبار مشجعة تفيد بانخفاض متواضع لاحق في عدد هؤلاء الأطفال إلى 16.6 مليونا بحلول 2010. وقد عزى ذلك بصفة أساسية إلى التوسع في العلاج المضاد للفيروسات العكوسة والبرامج الرامية إلى منع حالات العدوى الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال. إلا أن التقارير القطرية تشير إلى أن معظم الأسر المعيشية التي يوجد بها أطفال مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية لا تتلقى مساعدة وما زال هنالك ملايين من اليتامى الجدد سنويا. وتنطوي أكثر النهج فعالية وأقلها وصما على وضع المساعدة على مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في إطار البرامج الأوسع نطاقا التي تتصدى لاحتياجات جميع الأسر المعرضة للخطر.
	ثالثا - المساءلة المتبادلة، وإشراك مختلف أصحاب المصلحة في جهود الاستجابة 
	69 - سيتطلب الوصول إلى عالم خال من حالات العدوى الجديدة، وخالٍ من التمييز ومن الوفيات ذات الصلة بالفيروس استجابة جماعية، حيث ليس بوسع قطاع بمفرده أو فئة من فئات أصحاب المصلحة أن تقوم بمفردها بإجراء تحرك عاجل والإشراف عليه لتحقيق الأهداف المتفق عليها في مجال الإيدز لعام 2015. فلكل طرف دور هام يتعين عليه القيام به في ضمان النجاح، ويتعين على كل طرف الالتزام بمبادئ المساءلة المتبادلة والشمولية والشفافية والتنسيق لدى تقديم الاستجابة. 
	70 - وتتضح بجلاء القيادة الرامية إلى تحقيق نتائج عبر اتساع جهود الاستجابة. وفي الأشهر الأخيرة، عقد البرلمانيون في الهند منتدى جديدا لنشر الوعي بفيروس نقص المناعة البشرية بين صانعي القرارات السياسية، وعقد رئيس وزراء موزامبيق حوارا وطنيا من أجل التعجيل بإحراز تقدم نحو تحقيق الأهداف الواردة في الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لعام 2011. وفي مواجهة التحديات الاقتصادية، تكثف بعض الجهات المانحة أيضا جهودها لمواجهة هذا التحدي: ففي 2011 التزمت الولايات المتحدة بإيصال العلاج المضاد للفيروسات العكوسة إلى ما لا يقل عن 6 مليون شخص مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بحلول كانون الأول/ديسمبر 2013، وكشفت النقاب عن استراتيجية وقائية جديدة خاصة بالمساعدة الدولية التي تقدمها لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية تتواءم مع المبادئ الواردة في إطار الاستثمار. وقد تعهد وزراء الصحة بالاتحاد الروسي، والبرازيل، وجنوب أفريقيا، والصين، والهند رسميا بالعمل سويا من أجل التنفيذ التام للإعلان السياسي لعام 2011. 
	71 - وما زال المجتمع المدني يلعب دورا قياديا، إذ يثري جهود الاستجابة بآرائه التي لا مثيل لها ويضفي عليها حماسه وتفانيه. وقد قادت المنظمات المعنية بالأفراد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بدء نشر مؤشر وصم الأشخاص المصابين بالفيروس وعززت تنفيذ نهج شامل قائم على حقوق الإنسان، يعرف باسم ”الصحة والكرامة والوقاية على نحو إيجابي“. وتواصل أفرقة المجتمع المدني قيادة جهود الدعوة، على الصعيد القطري وعلى الصعيد العالمي أيضا، حيث اتحد مختلف الدعاة للحث على تضافر الجهود من أجل كفالة الحق في العلاج، وعدم التمييز والمشاركة. وفي كثير من البلدان يكون لمنظمات المجتمع المدني دور هام في تقديم الخدمات، مما يؤكد ضرورة قيام الحكومات بالعمل مع الجهات الفاعلة من غير الدول لبناء استجابات مستدامة على الصعيدين الوطني والمحلي. 
	72 - وتعتبر المشاركة النشطة من جانب المؤسسات الإقليمية أمرا حيويا أيضا من أجل إحراز تقدم مستمر ومتسارع. ففي شباط/فبراير 2012، أقرت حكومات بلدان آسيا والمحيط الهادئ خارطة طريق لتحسين التنسيق من أجل تسريع التقدم على الصعيد الإقليمي نحو بلوغ الأهداف الواردة في الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لعام 2011. وبالمثل، توحدت البلدان الأفريقية حول خطة إقليمية للقضاء على حالات العدوى الجديدة لدى الأطفال. ونشطَّت مبادرة رصد حالة الإيدز في أفريقيا، وتحالفت تحت قيادة اللجنة الأفريقية لحقوق الإنسان والشعوب من أجل إنشاء اللجنة المعنية بحقوق الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وأولئك المهددين بالخطر، والمعرضين للإصابة بالفيروس والمتأثرين به. 
	رابعا - قياس النتائج
	73 - ساعد تقديم تقارير منتظمة عن التقدم المحرز في تعزيز نجاح عملية التصدي للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وتكريس مبدأ المساءلة عنها وإضفاء مزيد من الشفافية عليها. وساهم أيضا تقديم التقارير الوطنية عن المؤشرات الأساسية، عن طريق إشراك المجتمع المدني وغيره من الشركاء غير الحكوميين، في الاضطلاع بعملية تصدٍ تتسم بمزيد من الشمولية والفعالية.
	74 - ويؤدي الإعلان السياسي الصادر في عام 2011 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) إلى إبراز المبادئ التي أضفت على عملية التصدي لمتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) سمات الابتكار والقوة والنجاح. ومن أجل قياس التقدم المحرز في تنفيذ الأهداف والالتزامات الواردة في هذا الإعلان السياسي لعام 2011، اضطلع الفريق المرجعي المعني بالرصد والتقييم، مدعوما من برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)؛ وعن طريق جمعٍ يضم خبراء من الحكومات الوطنية، ومن منظمات المجتمع المدني والمنظمات الدولية، بوضع مجموعة منقحة من مؤشرات الإبلاغ عن التقدم المحرز في مجال التصدي لمتلازمة نقص المناعة المكتسب/الإيدز على الصعيد العالمي. وقد أُدمجت هذه المؤشرات في نظام الإبلاغ عن القطاع الصحي المعمول به في منظمة الصحة العالمية. وستُدرج موجزات للتقارير المرحلية التي ترد من البلدان ضمن التقارير السنوية التي تُقدم إلى الجمعية العامة لإطلاعها عليها أثناء المناقشة السنوية التي تجريها بشأن التقدم المحرز في تنفيذ الإعلان السياسي لعام 2011.
	75 - ونظرا للحاجة الملحة إلى التعجيل بإحراز تقدم مع اقتراب الموعد النهائي المحدد بعام 2015، ينبغي أن تُبذل جهود إضافية للاستفادة القصوى من التقارير الوطنية في تسريع التقدم نحو تحقيق الأهداف المتفق عليها. وعلى وجه الخصوص، لا بد أن تزيد المؤسسات الإقليمية من مشاركتها وظهورها في ما يتعلق بعمليات الرصد والإبلاغ عن التقدم المحرز.
	خامسا - التوصيات
	76 - كان عام 2011 عاما مشهودا في ما يخص التصدي لمتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز). ففيه تلقى أكثر من 7 ملايين شخص العلاج بالعقاقير المضادة لفيروسات النسخ العكسي، وأكدت الاكتشافات العلمية الجديدة إمكانية استخدام العلاج لمنع حدوث إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية. وحمل الإعلان السياسي الذي أصدرته الجمعية العامة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) وعودا كبيرة وآمالا عريضة تمثلت في الالتزامات والأهداف الطموحة، مما شجع زعماء العالم ونشطاء المجتمع المحلي على الحديث عن بداية النهاية لوباء الإيدز. غير أنه ما زال هناك الكثير من العمل العاجل الواجب القيام به. ويدعو الأمين العام المجتمع الدولي للارتقاء الآن إلى مستوى المسؤولية من أجل الوفاء بالالتزامات التي تعهد بها. وينبغي أن يفعل ذلك بسبل تتحول من العمل الخيري إلى تحقيق العدالة، وتعمل على بناء الملكية والمسؤولية المشتركة من أجل عملية أكثر استدامة في التصدي لمرض الإيدز، وذلك تمشيا مع الدعوة الواردة في خطة العمل الخمسية للأمين العام بوضع عقد اجتماعي جديد. وعلى وجه الخصوص، يحث الأمين العام جميع الأطراف المعنية على التكاتف من أجل:
	(أ) تعزيز وتكثيف الجهود المبذولة بدرجة كبيرة للحيلولة دون حدوث إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية: بناء على التقدم الذي أُحرز في السنوات الأخيرة في مجال تعزيز السلوكيات الجنسية الأكثر أمانا، ينبغي لبرامج الوقاية أن تحسن الجهود الرامية إلى تعزيز عملية تغيير السلوك وديمومتها وتوسيعها بتشجيع تطبيق المعايير الاجتماعية المتعلقة بالمساواة بين الجنسين والاحترام المتبادل بينهما. ولا بد أن تركز برامج الوقاية بشكل أفضل على المحليات والمجتمعات المحددة حيث تقع إصابات جديدة. وثمة حاجة إلى تجديد العزم للقضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال والحفاظ على حياة أمهاتهم في البلدان ذات الأولوية البالغ عددها 22 بلدا والتي جرى تحديدها في خطة العمل العالمية، مع بذل جهود خاصة تكفل الالتزام وتوفير الطاقة اللازمة في جميع البلدان. ويجب على أصحاب المصلحة المعنيين بعملية التصدي أن يتحلو بالحكمة والشجاعة والالتزام المطلوبين لتنفيذ برامج الوقاية التي تتسم بالقوة والاستناد إلى الأدلة التي تمكن الجزء الرئيسي من السكان من حماية أنفسهم وشركائهم من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، بما في ذلك التركيز بوجه خاص على الفئات الثلاث الرئيسية من السكان التي تُعد الأكثر عرضة لخطر العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية والمحددة في الإعلان السياسي الذي أصدرته الجمعية العامة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لعام 2011، وهذه الفئات هي: الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والمشتغلون بالجنس، والأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن؛
	(ب) تجديد وتعزيز العزم على تقديم ما يلزم من خدمات العلاج والرعاية والدعم لمعالجة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى أولئك الذين يحتاجون إليها: من أجل تحقيق الغاية المستهدفة بحلول عام 2015 المتعلقة بكفالة حصول 15 مليون شخص على العلاج المضاد للفيروسات النسخ العكسي، ويجب على جميع الشركاء العمل معا لتعزيز الكفاءة والمساءلة في ما يخص الارتقاء بمستوى العلاج، وتسريع وتيرة التقدم المحرز نحو تحقيق المعرفة العالمية بحالة فيروس نقص المناعة البشرية، واستخدام الدروس المستفادة لزيادة تقيد المرضى بنظام العلاج ومداومتهم عليه، واتخاذ خطوات محددة تكفل توفير فرص متكافئة في الحصول على العلاج للمصابين بالفيروس من الفئات السكانية الرئيسية وغيرها من الفئات المستبعدة اجتماعيا. وثمة حاجة إلى إيلاء عناية عاجلة لتحفيز المرحلة المقبلة من مراحل معالجة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وتوفير الرعاية لهم. وينبغي أن تتركز البحوث المكثفة على تطوير ونشر وسائل تشخيصية أكثر بساطة وأيسر سعرا، ووضع نظم علاجية مركّبة تتسم بالفعالية المثلى؛ وينبغي للبلدان أن تحقق الاستفادة القصوى من جوانب المرونة المتاحة بموجب أحكام الملكية الفكرية الدولية لخفض تكاليف الأدوية؛ ويجب إشراك المجتمعات المحلية وتعبئتها لدعم عملية الارتقاء بمستوى العلاج. ويجب على جميع البلدان أن تضع استراتيجيات برنامجية ثبتت نجاعتها لزيادة إمكانية إجراء تشخيص حالات الإصابة بمرض السل من بين الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في الوقت المناسب والعمل من أجل الوقاية منه وعلاجه والشفاء منه؛
	(ج) ضرورة تحوّل العالم من الأقوال إلى الأفعال في الالتزام باتباع نهج قائم على الحقوق للتصدي للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية: ينبغي لجميع البلدان إجراء استعراض فوري وشامل للأطر القانونية وأطر السياسات العامة على الصعيد الوطني بهدف إزالة العقبات التي تحول دون إجراء عمليات تصدٍ لمتلازمة نقص المناعة المكتسبة (الإيدز) تتسم بالفعالية وتستند إلى الحقوق. وينبغي وضع قوانين معتبرة تحظر التمييز القائم على أساس الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في جميع الظروف، وأن تحظى هذه القوانين بالدعم في تنفيذها، وأن تتضمن آليات وخدمات ملموسة لزيادة إمكانية اللجوء إلى العدالة لجميع الأشخاص المتضررين من هذا الوباء. وينبغي للبلدان والجهات المانحة أن تعمل معا كي يتركز التمويل الجديد الكبير الحجم على البرمجة المجتمعية بهدف التغلب على الوصم بالعار المرتبط بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وتعزيز قواعد المساواة بين الجنسين، والقضاء على العنف الجنساني. وينبغي تنقيح أو إلغاء القوانين الجنائية أو المعوقات القانونية أو السياسية الأخرى التي تُمثل عقبات تحول دون التمتع الفعلي بالصحة وحقوق الإنسان الأساسية الأخرى للفئات السكانية الرئيسية المعرضة بدرجة أكبر للخطر. وبالاستفادة من الفرص المتاحة عن طريق التصدي لمتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) في إقامة روابط أقوى مع الحملات الأخرى الصحية والاجتماعية والمتعلقة بحقوق الإنسان، يجب تمكين النساء والشباب وتعزيز المساواة بين الجنسين؛
	(د) ضرورة اتباع نهج جديد للاستثمار في عملية التصدي للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بما يُؤدي إلى تعبئة الموارد اللازمة، وتعزيز الاستخدام الاستراتيجي للموارد، وتسريع انتقال أفريقيا إلى عملية تصدٍ تتسم بقوة الملكية والاستدامة: ينبغي على جميع الجهات الحالية والمحتملة التي تقدم التمويل المتعلق بمكافحة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، بما فيها المانحون الدوليون، والاقتصادات الناشئة، والبلدان المتضررة، والقطاع الخاص، أن تساهم ماليا في عملية التصدي، مع الاستفادة من الفرص المتاحة لتعبئة موارد إضافية وفقا لقدرات كل شريك. وفي حين تظل الجهات الدولية المانحة والوكالات الدولية التقنية منخرطة بدرجة نشطة باعتبارها من الشركاء في عملية التصدي، ينبغي عليها في الوقت ذاته أن تقدم الدعم إلى البلدان لتعزيز تماسك البرامج والموارد والسيطرة عليها وللحصول على أفضل قيمة مقابل المال المقدم من أجل تحقيق النتائج. وباستخدام أدوات من قبيل الإطار الاستثماري، يتعين على الشركاء الدوليين دعم البلدان في تجهيز ملفات حالات استثمار فعالة لتنوير وتسريع عملية الارتقاء البرنامجي، وتعزيز العملية الدقيقة والاستراتيجية لتحديد الأولويات، وتحقيق التآزر الأمثل عن طريق التكامل البرنامجي وعوامل التمكين الحاسمة. وبدعم من المجتمع الدولي، ينبغي للبلدان والشركاء في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى بذل جهود إنمائية أكبر في المنطقة لتشجيع قيام صناعات جديدة واقتصادات قائمة على المعرفة. وثمة حاجة إلى بذل جهود عاجلة لزيادة الإنتاج المحلي والإقليمي من العقاقير المضادة لفيروسات النسخ العكسي في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى وزيادة التعاون التقني في ما بين بلدان الجنوب؛
	(هـ) ضرورة إقامة شراكات جديدة وعلاقات تعاون تتصدى لتحمل المسؤولية المشتركة لمكافحة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وتقليل المخاطر والنهوض بسبل الحماية المقدمة إلى فئة الضعفاء من الناس: تحتاج مسألة مكافحة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والمسائل الصحية الأخرى إلى أن تحتل مكانا بارزا في المحافل الدولية والإقليمية والوطنية الكبرى وفي برنامج التنمية لمرحلة ما بعد عام 2015. ويجب أن نستثمر في شراكات تضطلع من خلالها الأمم المتحدة والمجتمع المدني والحكومات والأوساط الأكاديمية والقطاع الخاص بالتصدي لمعالجة قضايا عميقة الجذور مثل تمكين النساء والشباب بتعزيز الروابط مع الحركات الصحية والاجتماعية الأخرى، وحملات حقوق الإنسان الأوسع نطاقا. وثمة حاجة أيضا لأن يضطلع أصحاب المصلحة المعنيين بمواجهة تزايد الخطر والضعف في النزاعات وفي مرحلة ما بعد النزاع والتأكد من صيرورة برامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية جزءا لا يتجزأ من جميع عمليات نزع السلاح والتسريح وإعادة الإدماج وبناء السلام وعمليات إصلاح قطاع الأمن، وذلك باستخدام برامج مكافحة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية لتعزيز قدرة أفراد حفظ السلام وأفراد القوات النظامية باعتبارهم عناصر من أجل التغيير الإيجابي.

