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  الدورة الثامنة والستون
   من جدول الأعمال ١٠البند 

تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة       
ــة المكتــــسب  /البــــشرية ــة نقــــص المناعــ متلازمــ

يروس والإعلانــين الــسياسيين بــشأن فــ) الإيــدز(
        الإيدز/نقص المناعة البشرية

  : نحو القضاء على وباء الإيدز    
ــددة       ــداف المحـ ــق الأهـ ــام تحقيـ ــد    ٢٠١٥ لعـ ــا بعـ ــرة مـ ــيط لفتـ ، والتخطـ

  ٢٠١٥ عام
    

  تقرير الأمين العام    
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  موجز  
 لبلوغ الأهداف والالتزامـات     ٢٠١٥مع الاقتراب السريع للموعد النهائي المحدد بعام          

 بــشأن فــيروس ٢٠١١الــتي حــددتها الجمعيــة العامــة للأمــم المتحــدة في إعلانهــا الــسياسي لعــام   
تكثيـف جهودنـا الراميـة إلى       ): الإيـدز (متلازمة نقـص المناعـة المكتـسب        نقص المناعة البشرية و   

، تـشير الأدلـة     )، المرفـق  ٦٥/٢٧٧القـرار   (القضاء على فـيروس نقـص المناعـة البـشرية والإيـدز             
لا يـزال   و. بلغ مرحلـة هامـة    أن التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي           إلى

والتفـاؤل عـال    . عدد الإصابات الجديدة بالفيروس والوفيات المرتبطة بالإيـدز يـنخفض بـاطراد           
ــين الأطفــال،          ــشرية ب ــة الب ــيروس نقــص المناع ــدة بف ــى الإصــابات الجدي ــالم عل ــأن يقــضي الع ب

ولويــات وبــالرغم مــن اســتمرار التحــديات الاقتــصادية والأ . يحــافظ علــى حيــاة الأمهــات  وأن
المتنافــسة، يــستمر مجمــوع المــوارد المخصــصة لــبرامج مكافحــة الفــيروس في البلــدان المنخفــضة   

  .الدخل والمتوسطة الدخل في النمو
بيـد أن النجـاح     . وتتاح للعالم فرصة تاريخية لإرساء الأساس للقضاء على وباء الإيـدز            

تجاهات العالمية العامة تبعث علـى      ولئن كان التقدم المحرز في الآونة الأخيرة والا       . ليس مضمونا 
التفاؤل، فهي تخفي حقيقة واقعـة، وهـي أن هنـاك عـددا كـبيرا جـدا مـن الأشـخاص المـصابين                       

ــأثرين بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية يتركــون دون رعايــة    وفي العــشرات مــن البلــدان،  . والمت
 إلى شــريحة ضــئيلة يــصل العــلاج المنقــذ للحيــاة بالأدويــة المــضادة للفيروســات العكوســة إلا   لا

هــم مؤهلــون للحــصول عليــه، وفي جميــع أنحــاء العــالم لم يكــن يتلقــى العــلاج، في كــانون   ممــن
ل ثلاثــــة أشــــخاص مــــؤهلين ، إلا شــــخص واحــــد تقريبــــا مــــن كـ ـــ٢٠١٢ديــــسمبر /الأول

  .عليه لحصولل
ة وفي أحيان كثيرة جدا، يحد التمييز والتجريم والنهُج العقابية من تحقيق اسـتجابة فعال ـ               

لفيروس نقص المناعة البشرية لصالح من هـم في أشـد الحاجـة إليهـا، لا سـيما الفئـات الرئيـسية                      
وممـا يـثير القلـق بوجـه خـاص ظهـور مبـادرات              . من السكان الأشـد عرضـة لخطـر الإصـابة بـه           

تشريعية جديدة ترمي إلى تجريم فئات رئيسية معينة مـن الـسكان، وهـذا مـا لا ينتـهك حقـوق                     
وتـبين التجربـة    . بل ويثني الناس عن طلب الحصول على الخدمات الأساسية        الإنسان فحسب،   

أن ظواهر الخوف وإلقـاء اللـوم والنبـذ لا تـشكل عناصـر النجـاح في التـصدي لفـيروس نقـص                        
ونحن نملك من أدوات التصدي للوباء أكثر مما كنا نملك في أي وقـت مـضى،                . المناعة البشرية 

  . والقيم المشتركة بدلا من التحامل والإنكارويجب أن تسترشد استجابتنا بالعلم
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واحتمــالات حــصول الأطفــال علــى العــلاج  . التــصدي للإيــدز يخــذل أيــضا الــشباب   
المضاد للفيروسات العكوسة، عندما يكونون بحاجة إليـه، تـساوي نـصف احتمـالات حـصول                 

مــا، فقــد ازداد وبــالرغم مــن أن الوفيــات المرتبطــة بالإيــدز تــنخفض عمو. البــالغين عليــه تقريبــا
 البـــشرية بـــين المـــراهقين بنـــسبة عـــدد الوفيـــات الناتجـــة عـــن الإصـــابة بفـــيروس نقـــص المناعـــة

ــام    في ٥٠ ــذ ع ــة من ــدلات     . ٢٠٠٥المائ ــزال مع ــصحراء الكــبرى، لا ت ــوب ال ــا جن وفي أفريقي
ى الفتيـــان الـــذين هـــم في نفـــس الإصـــابة لـــدى الفتيـــات أعلـــى إلى حـــد كـــبير ممـــا هـــي لـــد 

  .العمرية الفئة
وعلى الرغم من أننا نوشك على تحقيق عدد من الأهداف والغايـات الرئيـسية المحـددة               

، ســيظل الإيــدز تحــديا ملحــا علــى الــصعيد العــالمي، في مجــالات الــصحة والتنميــة  ٢٠١٥لعــام 
ومــن أجــل الاســتفادة مــن المكاســب الاســتثنائية . ٢٠١٦وحقــوق الإنــسان، عنــدما يبــدأ عــام 

يات المستمرة، سيلزم أن يولى القضاء علـى الإيـدز مكانـة بـارزة              تتحقق، والتصدي للتحد   التي
ويمكـن أن يقـدم التـصدي للإيـدز الكـثير في مجـال التنميـة        . ٢٠١٥في خطة التنمية لما بعد عام   

الأوسع نطاقا، بما تنطوي عليه من تركيز على الدعوة، وتمكين المجتمعات المحلية، وتـوافر قيـادة         
اذ إجـراءات قائمـة علـى الأدلـة والحقـوق، ووضـع نمـاذج مبتكـرة            سياسية رفيعة المستوى، واتخ   

وعلــى غــرار ذلــك، ســيتعزز . للرعايــة والوقايــة، وإقامــة شــراكات وتعــاون علــى نطــاق واســع 
للإيدز إلى حد كبير إذا ما أخرج من كونه معزولا، لتستخدم بوصـفه آليـة للإسـراع       التصدي

وعلــى وجــه الخــصوص، هنــاك .  في المــستقبلبـإحراز تقــدم في جميــع أهــداف التنميــة المـستدامة  
أوجه تآزر هامـة بـين التـصدي للإيـدز والجهـود العالميـة الراميـة إلى القـضاء علـى الفقـر المـدقع                      

  .وضمان توفير تغطية صحية شاملة، والحد من أوجه عدم المساواة
، وســيكون القــضاء علــى وبــاء الإيــدز إنجــازا عالميــا تاريخيــا للأســرة البــشرية بكاملــها     

إنجازا، من شأنه أيـضا، مـع مـضي الوقـت، أن يعـزز المـساواة بـين الجنـسين وسـينهض بحقـوق                        
 يمثـل معلمـا   ٢٠١٥ولـئن كـان عـام    . الإنسان وسيتـصدى لمحـددات عـدم المـساواة والاسـتبعاد       

رئيسيا في التـصدي للإيـدز، يجـب مواصـلة العمـل وتـصعيد وتيرتـه، إذا أردنـا أن نحقـق رؤيتنـا               
م حدوث إصابات جديدة بفيروس نقـص المناعـة البـشرية، وعـدم التمييـز،               المشتركة، وهي عد  

  .وعدم حدوث وفيات مرتبطة بالإيدز
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  مقدمة  - أولا  
 ســنة للتــصدي لأحــد أخطــر التحــديات  ٣٠لــئن كــان العــالم قــد ســعى لمــا يزيــد عــن    - ١

ناعـة  الصحية في عصرنا، فهو يشهد الآن تحقق مكاسب تاريخيـة في التـصدي لفـيروس نقـص الم         
فتراجــع عــدد الإصــابات الجديــدة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية والوفيــات المرتبطــة  . البــشرية

بالإيدز مستمر على الصعيد العالمي، مع تحقق انخفاضات مذهلة على وجـه الخـصوص في عـدد         
ويتخذ العديد مـن البلـدان خطـوات لزيـادة تمويـل القطـاع          . الأطفال المصابين مؤخرا بالفيروس   

لمحلي للأنـشطة المتعلقـة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية، وهـو مـا يـشكل علامـة مـشجعة                 العام ا 
  .ستدامة التصدي على المدى الطويلعلى ا

ولئن كانت أوجه التقدم هذه مثيرة للإعجاب، فهي ليـست ظـاهرة في كـل الأمكنـة،                   - ٢
دة، لا سـيما    حيث يستمر ارتفاع عدد الإصابات بفيروس نقص المناعة البـشرية في بلـدان عدي ـ             

وعلـى الـرغم مـن أن الأدوات المتاحـة تـوفر الأسـاس للقـضاء                . لدى الفئات الـسكانية الرئيـسية     
بالواقيــات الذكريــة متعثــرة،  فالإمــدادات. علــى الإيــدز، لا يــزال يــتعين دعمهــا بــشكل كامــل 

يتلقى حاليا خدمات العلاج المنقذ للحيـاة سـوى أقـل مـن نـصف المـؤهلين للعـلاج المـضاد                      ولا
 ٢٠١٣لفيروسات العكوسة حـسب المبـادئ التوجيهيـة الموحـدة لمنظمـة الـصحة العالميـة لعـام                   ل

المتعلقة باستخدام العقاقير المضادة للفيروسات العكوسة لعـلاج الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة               
ــة منــها  ونتيجــة لمــا يعــزى إلى حــد كــبير إلى عــدم التــصدي علــى نحــو فعــال     . البــشرية والوقاي

جتماعية الأساسية للتعرض لفيروس نقـص المناعـة البـشرية، يمكـن، في كـثير مـن                 للمحددات الا 
أن يتوقف التقدم المحرز في التـصدي أو حـتى أن يعكـس اتجاهـه في الـسنوات المقبلـة،                     الحالات،

  . مما يؤكد الأهمية الملحة لليقظة المستمرة والتضامن الدولي وتعزيز الجهود
 بــشأن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية ومتلازمــة   ٢٠١١وفي الإعــلان الــسياسي لعــام    - ٣

تكثيف جهودنا من أجـل القـضاء علـى فـيروس نقـص المناعـة               ): الإيدز(نقص المناعة المكتسب    
ــدز   ــشرية والإي ــة  (الب ــة العام ــرار الجمعي ــى الهــدف   )، المرفــق٦٥/٢٧٧ق ــدان عل ، توحــدت البل

ــاء   المتم وتعهــد موقعــو الإعــلان الــسياسي  . ثــل في إرســاء أســاس قــوي للقــضاء علــى هــذا الوب
 على اتخاذ إجراءات متضافرة لتحقيق سلسلة من الإنجـازات الرئيـسية بحلـول نهايـة      ٢٠١١ لعام
ومـن أجـل دعـم إنجـاز هـذه الأهـداف، التزمـت البلـدان بـسد الثغـرات في تـوفير                       . ٢٠١٥عام  

ن أجــل تعزيــز اســتجابة تــرتبط علــى نحــو أوثــق بــالجهود الإنمائيــة   المــوارد للتــصدي للإيــدز، م ــ
  . الأوسع نطاقا، وللقضاء على أوجه عدم المساواة بين الجنسين والوصم والتمييز

 يــوم قبــل أن يحــين موعــد ٦٠٠وفي وقــت كتابــة هــذا التقريــر، كــان قــد بقــي بالكــاد   - ٤
ــئ. ٢٠١٥اســتحقاق الأهــداف والالتزامــات المتوخــاة لعــام    ن كــان العــالم يــسير الآن علــى   ول
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ــة مــن الإعــلان        ــشرة ذات الأولوي ــق بعــض الأهــداف والالتزامــات الع ــصحيح لتحقي ــسار ال الم
وفي الكــثير جــدا مــن . هــدافلا نــزال مقــصرين عــن تحقيــق معظــم الأ، ٢٠١١الــسياسي لعــام 

، في حـال  ٢٠١٥البلدان، سيتحقق عدد قليـل مـن الأهـداف، إن تحقـق أي منـها، بحلـول عـام               
ومن الـضروري أن تـضاعف البلـدان فـورا الجهـود الـتي تبـذلها مـن                  . ستمرار الاتجاهات الحالية  ا

أجل ضـمان أن تنفـذ النـهج الـتي ثبتـت جـدواها تنفيـذا كـاملا، وأن تُعـزز هـذه النـهج وتُركـز              
. استراتيجيا على البيئات الجغرافية والفئات السكانية الـتي يمكـن أن يكـون لهـا أكـبر تـأثير فيهـا                    

نفس الوقت الذي تعزز فيه الاستجابات وتسرع وتيرتها ، تظل الجهـود الراميـة إلى إرسـاء              وفي  
، ضـرورية لتحقيـق النجـاح       ٢٠١٥الأساس اللازم للقيام باستجابة مستدامة وفعالـة، بعـد عـام            

وكما يشير التقدم المحرز على مدى العقد الماضي، فإن القـضاء علـى الإيـدز          . على المدى البعيد  
.  أيــدينا، ولــدينا عــدد اســتثنائي مــن الــدروس المــستفادة الــتي يمكــن الاعتمــاد عليهــا  في متنــاول

  . ذلك، فإن مدى تحقيقنا لذلك الهدف متوقف علينا إلى حد بعيد ومع
    

  تقرير عن الحالة: وباء الإيدز على الصعيد العالمي  - ثانيا  
ص المناعـة البـشرية     ، قُـدّر عـدد المـصابين بفـيروس نق ـ         ٢٠١٢ديسمبر  /في كانون الأول    - ٥

وتـشكل النـساء    . مصاب في جميـع أنحـاء العـالم       )  مليونا ٣٨,٨ إلى   ٣٢,٢( مليون   ٣٥,٣بنحو  
 في المائــة مــن جميــع المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية، بمــا في ذلــك مــا يقــدر بنــسبة ٥٠
تناسـب  ولا يـزال الوبـاء يـؤثر بـشكل غـير م        . في المائة في أفريقيا جنوب الـصحراء الكـبرى         ٥٨
ــسبة       في ــا يقــدر بن ــشكل م ــتي ت ــصحراء الكــبرى، ال ــا جنــوب ال ــع  ٧١أفريقي ــة مــن جمي  في المائ

 في المائــة مــن الإصــابات ٧٠المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية علــى الــصعيد العــالمي، و 
ــالفيروس، و  ــدة ب ــة مــن الوفيــات المرتبطــة بالإيــدز  ٧٥الجدي ــا جنــوب  .  في المائ وخــارج أفريقي

لكـبرى، يعـيش أكـبر عـدد مـن الأشـخاص المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                      الصحراء ا 
، تـــشكل المـــرأة  ٢٠١٢ ملايـــين شـــخص في عـــام   ٤,٨(منطقـــة آســـيا والمحـــيط الهـــادئ     في
، علــى الــرغم مــن أن انتــشار الفــيروس أقــل كــثيرا مــن انتــشاره في أفريقيــا  )المائــة منــهم في ٣٦

  . جنوب الصحراء الكبرى
تجاهات الوبائية الواعـدة أن بـرامج الوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية                   وتبين الا   - ٦

وكــان العــدد المقــدر للإصــابات الجديــدة بــالفيروس في عــام  . وعــلاج المــصابين بــه تتــرك تــأثيرا
 في المائـــة ٣٣أقـــل بنـــسبة ) مليـــون حالـــة] ٢,٧-١,٩ [٢,٣( علـــى الـــصعيد العـــالمي ٢٠١٢

ــا ــام    ممـ ــه في عـ ــان عليـ ــ٢٠٠١كـ ــدز    ، في حـ ــة بالإيـ ــات المرتبطـ ــسنوي للوفيـ ــدد الـ ين أن العـ
  . ٢٠٠٥ في المائة منذ عام ٣٠انخفض بنسبة ) مليون حالة] ١,٩-١,٤[ ١,٦(
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ولكـــن، لا تتـــشارك جميـــع البلـــدان والمجتمعـــات المحليـــة والفئـــات الـــسكانية في هـــذه     - ٧
اد في أوروبــا وتـستمر الإصـابات الجديـدة بفــيروس نقـص المناعـة البـشرية في الازدي ـ      . المكاسـب 

ولم يبلـغ عـن   . الشرقية، وآسيا الوسطى، والشرق الأوسط، وشمـال أفريقيـا، وأجـزاء مـن آسـيا             
ــا         ــستمر فيه ــتي ت ــاطق ال ــدز في المن ــات المرتبطــة بالإي ــيرة الوفي حــدوث انخفــاض ملحــوظ في وت

  . الإصابات الجديدة في الازدياد
. بلــدان والمنــاطق وفيمــا بينــها   ويتبــاين انتــشار الوبــاء تباينــا واســع النطــاق داخــل ال        - ٨

 مقاطعــات مــن أصــل مقاطعــات البلــد، الـــبالغ عــددها ٩كينيــا، علــى ســبيل المثــال، تمثــل  ففــي
 في المائـة    ٧٠ في المائـة مـن الإصـابات الجديـدة بـالفيروس، في حـين أن                 ٥٤مقاطعة، نـسبة     ٤٧

انـات محـدودة    وعلى الرغم مـن وجـود بي      .  مقاطعة ٣٣من حالات الإصابة في تايلند تحدث في        
ــة           ــايري الهوي ــساء المغ ــال والن ــدى الرج ــشرية ل ــة الب ــيروس نقــص المناع ــر الإصــابة بف ــن خط ع

 بلـدا إلى أن احتمـال إصـابة         ١٥الجنسانية، خلـص اسـتعراض مكـتبي للمعلومـات المـستقاة مـن              
 مـــرة مـــن احتمـــال إصـــابة غيرهـــن ٤٩مغـــايرات الهويـــة الجنـــسانية بـــالفيروس أكـــبر بــــمقدار 

ويزيـد مـدى انتـشار فـيروس نقـص المناعـة            . الذين هم في سن الإنجاب بصفة عامـة       البالغين   من
واحتمـال  .  مرة لدى المشتغلات بالجنس عما هو عليه لدى النساء عامـة           ١٣,٥البشرية بمقدار   

 مـرة   ١٩أن يكون الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال مصابين بالفيروس أكـبر بــمقدار               
 بلـدا، يتجـاوز انتـشار فـيروس نقـص           ٤٩وفي ما لا يقـل عـن        . امةمن احتمال إصابة الرجال ع    

عامـة   المناعة البشرية لدى الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن انتـشاره لـدى      
وعلـى الـصعيد العـالمي، قـد يكـون انتـشار فـيروس نقـص                .  مرة على الأقـل    ٢٢ السكان بمقدار 

ــة بالاتــصا   ــاء، وجــيم،   المناعــة البــشرية والأمــراض المنقول ــائي ب ل الجنــسي والتــهاب الكبــد الوب
 مـرة لـدى الـسجناء مـن انتـشار هـذه الأمـراض        ٥٠والـسل، في بعـض الحـالات، أعلـى بمقـدار      

  . لدى عامة السكان
ــة في شــباب العــالم      - ٩ ــاء يلحــق خــسائر هائل ــزال الوب ــراوح أعمــارهم بــين   (ولا ي مــن تت

ــنة و  ١٥ ــنة٢٤سـ ــشكلون  )  سـ ــذين يـ ــن ٣٩الـ ــة مـ ــالفيروس   في المائـ ــدة بـ ــابات الجديـ  الإصـ
ففـي أفريقيـا جنـوب      . وتتضح بـصفة خاصـة المخـاطر الـتي تتعـرض لهـا الـشابات              . البالغين لدى

 ســنة ١٥الــصحراء الكــبرى، تــساوي احتمــالات أن تكــون الــشابات الــلاتي يــبلغن مــن العمــر  
س  سنة مصابات بالفيروس ضعف احتمالات إصابة الشباب الذكور الذين هم مـن نف ـ             ٢٤ إلى

وفي خــضم الانخفاضــات الواســعة النطــاق في الوفيــات المرتبطــة بالإيــدز، ازداد   . الفئــة العمريــة
ــراهقين    ــدد الم ــا ع ــين    (فعلي ــارهم ب ــراوح أعم ــن تت ــون  )  ســنة١٩ ســنوات و ١٠م ــذين يموت ال
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، وهـو دليـل     ٢٠١٢ و   ٢٠٠٥ في المائة في الفترة بـين عـامي          ٥٠لأسباب ترتبط بالإيدز بنسبة     
  . صول التصدي إلى الكثير من الشبابواضح على عدم و

وإذ تــؤدي زيــادة اســتخدام العــلاج المــضاد للفيروســات العكوســة إلى إطالــة الأعمــار     - ١٠
وتحسين نوعية الحياة، يشكل المتقدمون في السن نسبة أكـبر بـين الأشـخاص المـصابين بفـيروس                 

ــشرية  ــا يقــدر بنحــو    . نقــص المناعــة الب ــالمي، كــان م ــصعيد الع ) ٣,٩ إلى ٣,٢ (٣,٦وعلــى ال
، ٢٠١٢شرية فوق سن الخمـسين في عـام         ملايين شخص من المصابين بفيروس نقص المناعة الب       

 في المائـة  ١٠وهي المرة الأولى في تاريخ الوباء الـتي يـشكل فيهـا المتقـدمون في الـسن أكثـر مـن              
دت في وقـت  ويتبع هذا الاتجاه العـالمي أنماطـا شـوه      . من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية     

 في المائــة أو أكثــر مــن الأشــخاص المــصابين  ٣٠ســابق في البلــدان المرتفعــة الــدخل، حيــث إن  
ومع تقدم الأشـخاص المـصابين بفـيروس        . بفيروس نقص المناعة البشرية هم فوق سن الخمسين       

نقــص المناعــة البــشرية عمومــا في العمــر نتيجــة لتحــسن خيــارات العــلاج، ســيلزم أن تتــصدى   
تي تقــدم الخـدمات لهــم لا لفـيروس نقـص المناعــة البـشرية فحــسب، بـل وللتحــديات      الـبرامج ال ـ 

  . الصحية والمعيشية المرتبطة بالشيخوخة
    

   ٢٠١٥التقدم المحرز نحو تحقيق الأهداف المتوخاة لعام   - ثالثا  
 الــواردة ٢٠١٥يــصف هــذا الفــرع التقــدم المحــرز نحــو تحقيــق الأهــداف المتوخــاة لعــام    - ١١
ــام  الإعــلا في ــسياسي لع ــشرة     . ٢٠١١ن ال ــق بكــل مــن الأهــداف والالتزامــات الع وفيمــا يتعل

المتعلقة بالقضاء على الفيروس، التي تناقش أدناه، يـرد وصـف للتحـديات المـستمرة والخطـوات                 
وعلــى الــرغم مــن أن المناقــشة . الإجرائيــة الرئيــسية الــتي يلــزم اتخاذهــا لمواجهــة هــذه التحــديات

الثغــرات في الماضــي، فقــد كــان مــن شــأن الخــبرة المكتــسبة حــتى الآن  تركــز علــى الإنجــازات و
مكنــت المجتمــع الــدولي مــن تحديــد أفــضل الاســتراتيجيات الواعــدة مــن أجــل التغلــب علــى    أن

العقبــات الرئيــسية، بتــوفير أســاس قــوي يمكــن التوصــل بالاســتناد إليــه إلى هــدف القــضاء علــى 
  .٢٠١٥الإيدز في فترة ما بعد عام 

  
 في المائة بحلول ٥٠سبة د من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بالاتصال الجنسي بنالح  -  ١  

  ٢٠١٥عام 
. يحرز تقدم كبير في الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البـشرية بالاتـصال الجنـسي                 - ١٢

فقد انخفض العدد السنوي للإصابات الجديدة بـالفيروس في أفريقيـا جنـوب الـصحراء الكـبرى                 
 في المائـة  ٤٩، مع الإبلاغ عـن انخفـاض بنـسبة    ٢٠١٢ و ٢٠٠١ في المائة بين عامي   ٣٤بة  بنس
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ــسها     ــرة نف ــاريبي خــلال الفت ــة البحــر الك ــوب     ١٦وفي . في منطق ــا جن ــدان أفريقي ــن بل ــدا م  بل
الصحراء الكبرى، انخفضت حالات إصابة البالغين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية بنـسبة تزيـد          

وكــثيرا مــا تــنجم الانخفاضــات في الإصــابات . ٢٠١٢ و ٢٠٠١ عــامي  في المائــة بــين٥٠عــن 
الجديدة عن التغيرات في السلوك الجنسي الخطر، بما في ذلك زيادة اسـتخدام الـواقي الـذكري،                 

. وتـــأخير بـــدء النـــشاط الجنـــسي، وحـــدوث انخفـــاض في متوســـط عـــدد الـــشركاء الجنـــسيين  
د الـوطني للأسـر المعيـشية كـشفت عـن      الاستقصاءات التي أجريـت مـؤخرا علـى الـصعي       أن غير

حدوث زيادات في عدد الشركاء الجنسيين وانخفاضات في استخدام الـواقي الـذكري في عـدد                
من البلـدان الأفريقيـة، وهـو ممـا يؤكـد الحاجـة إلى اسـتمرار الاسـتثمارات في الوقايـة الأساسـية                    

  . ال الوقايةفيروس نقص المناعة البشرية، للحفاظ على التقدم المحرز في مج من
وعلــــى الــــرغم مــــن أن اســــتمرار تحــــسين العــــلاج المــــضاد للفيروســــات العكوســــة    - ١٣

يعــزز جهــود الوقايــة مــن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية،   )  أدنــاه٣٢ إلى ٢٥الفقــرات  انظــر(
وانخفـض عـدد    . يكون الالتزام بأشكال أخـرى مـن الوقايـة مـن الفـيروس قـد أخـذ يـضعف                   قد

 تمولهــا الجهــات المانحــة في البلــدان المنخفــضة الــدخل والبلــدان المتوســطة الواقيــات الذكريــة الــتي
، في حـين انخفـض عـدد    ٢٠١٢ بليون في عام   ٢,٤ إلى   ٢٠١١ بلايين في عام     ٣,٤الدخل من   

وبينــت .  مليونــا٣١,٨ مليونــا إلى ٤٣,٤الواقيــات الأنثويــة الــتي تقــدمها الجهــات المانحــة مــن   
 للتقـدم المحـرز علـى الـصعيد الـوطني،           ٢٠١٣يـت في عـام      استعراضات منتـصف المـدة الـتي أجر       

، تنـاقص الـدعم المقـدم في عـدد مـن البلـدان للـبرامج                ٢٠١٥بلـوغ الأهـداف المحـددة لعـام          نحو
ويفتقـر الكـثير مـن      . الاجتماعية والسلوكية الرامية إلى الوقاية من فيروس نقص المناعـة البـشرية           

لجنـسي الـشامل الـذي يلـبي احتياجـاتهم وقـدراتهم            الشباب إلى إمكانية الحصول علـى التثقيـف ا        
المتطورة ويظلـون إلى حـد كـبير غـير مـشاركين في الحـوارات المتعلقـة بالـسياسات ذات الـصلة                      

وثمة حاجة إلى مواصـلة تقـديم الـدعم إلى جهـود الوقايـة القائمـة علـى                  . بالمسائل التي تؤثر فيهم   
ذي لا يـزال مرتفعـا بـشكل غـير مقبـول،      الأدلة لخفض معدل الإصـابات الجديـدة بـالفيروس ال ـ     

وتجنب الزيادات المحتملة في أنماط السلوك الجنسي المحفوف بالمخاطر نظـرا لأن عـلاج المـصابين      
  . بفيروس نقص المناعة البشرية يغير التصورات الشعبية عن هذا المرض

ن وتحققت مكاسـب كـبيرة في التوسـع في ختـان الـذكور الطـبي الطـوعي، وهـو مـا م ـ                       - ١٤
 في المائة مـن جميـع الإصـابات الجديـدة المتوقعـة حـتى       ٢٠شأنه أن يحول دون حدوث أكثر من       

 ملايــــين شــــخص ٣,٢، جــــرى ختــــان ٢٠١٢ديــــسمبر /وفي كــــانون الأول. ٢٠٣٠عــــام 
 بلـدا في أفريقيـا   ١٤ سـنة في    ٤٩ سنة و    ١٥الرجال الأفريقيين الذين تتراوح أعمارهم بين        من

وعلـى الـرغم مـن أن هـذا        . وصـي بالتوسـع في هـذا الـصدد        جنوب الـصحراء الكـبرى، حيـث أ       
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، ٢٠١٥ مليــون عمليــة ختــان بحلــول عــام  ٢٠ في المائــة مــن الهــدف البــالغ ١٥يمثــل ســوى  لا
مـــن ضـــعف عـــدد عمليـــات الختـــان في تتـــسارع وتـــيرة التوســـع بقـــوة، حيـــث أجـــري أكثـــر 

ختـان للـذكور   وأجرت جنوب أفريقيا عمليات . ٢٠١١ مقارنة بما أجري في عام   ٢٠١٢ عام
تزيد عما أجراه أي بلد مـن البلـدان ذات الأولويـة، تلتـها أوغنـدا، وجمهوريـة تترانيـا المتحـدة،                      

 عمليـة   ١٣٠ ٠٠٠ورواندا، وزامبيا، وكينيا، وموزامبيق، حيث أُجـري في كـل بلـد أكثـر مـن               
 في المائـة    ٦٠وحققت كينيا أعلى تغطية للختان، حيث بلغت أكثر من          . ٢٠١٢ختان في عام    

، وافقـت منظمـة     ٢٠١٣وفي عـام    . ٢٠١٢ديـسمبر   /من الرقم المستهدف لهـا في كـانون الأول        
الصحة العالمية على أول جهاز غير جراحي لختان البالغين، وهو ما يتيح بديلا يمكن أن يكـون                 

  .جذابا عن الختان الجراحي التقليدي
ــسكان بخــدمات الو        - ١٥ ــن ال ــسية م ــات الرئي ــدم الوصــول إلى الفئ ــشكل ع ــة  ي ــة القائم قاي
ــى ــا للحــد       عل ــة حالي ــسان ثغــرة خطــيرة في الجهــود المبذول ــة والمرتكــزة علــى حقــوق الإن الأدل
زالت خدمات التغطيـة في مجـال    وما. انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بالاتصال الجنسي     من

ل الوقاية المقدمة لهذه الفئـات مـن الـسكان غـير كـاف إلى حـد بعيـد نظـرا لعـدم كفايـة التموي ـ                        
 في المائة فقط من التمويل المقدم للوقاية من الفـيروس يـدعم         ١٠المقدم لتلك الجهود، حيث أن      

وفي الوقــت الحــالي، فــإن الجهــود المحــدودة للوقايــة مــن   .بــرامج للفئــات الرئيــسية مــن الــسكان 
نحين فيروس نقص المناعة البشرية لهذه الفئات السكانية الرئيسية تموَّل غالبيتـها العظمـى مـن المـا                

ــى          ــضمان أن يتلق ــوى كــثيرا ل ــزام أق ــة والت ــادة وطني ــا يؤكــد الحاجــة إلى قي ــدوليين، وهــو مم ال
ــة   ــد حاجـ ــخاص الأشـ ــرو    الأشـ ــم ضـ ــن دعـ ــزمهم مـ ــا يلـ ــص   مـ ــيروس نقـ ــن فـ ــة مـ ري للوقايـ

  .البشرية المناعة
وهنـاك أدلــة متزايــدة علـى أن بــرامج الحمايــة الاجتماعيــة، وحمايـة ســبل كــسب لقمــة      - ١٦

ز الماليـة، والـتمكين الاقتـصادي، تقلـل مـن احتمـالات الإصـابة بفـيروس نقـص                   العيش، والحواف 
المناعة البشرية بتخفيف حدة الضعف الاقتصادي، الذي قـد يـشجع علـى حـدوث سـلوكيات                 

وقد توصلت الدراسات المتعلقة بمختلف الخطط المتصلة بالتحويلات النقديـة          . محفوفة بالمخاطر 
نيـا المتحـدة إلى أن هـذه الـبرامج تـشجع علـى ممارسـة أنمـاط         في ليسوتو وملاوي وجمهوريـة تترا  

الــسلوك الجنــسي الأكثــر أمانــا وتقلــل بــين الــشابات عــدد الإصــابات الجديــدة بفــيروس نقــص   
ونظرا لأن عدد البلدان الـتي تنفـذ فيهـا          . المناعة البشرية والأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي      

راد في السنوات الأخيرة، فهناك حاجة إلى بـذل جهـود           برامج للتحويلات النقدية قد ازداد باط     
وتـبين  . للاستفادة من هـذه المبـادرات لتعزيـز جهـود الوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية                 

استعراض أجـري لأربعـة بلـدان في الآونـة الأخـيرة أن الكـثير مـن النـاس المـصابين بفـيروس                        من
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 علـى الحمايـة الاجتماعيـة، بـسبب عوامـل           نقص المناعة البشرية يواجهـون عقبـات في الحـصول         
  .مثل وصمة العار والتعقيد البيروقراطي ونقص الوعي

  
خفض انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بمقدار النصف بين متعاطي المخدرات بـالحقن              -  ٢  

  ٢٠١٥بحلول عام 
ديـدة  لم يُـحرز سوى تقدم ضئيل نحو الهـدف العـالمي المتمثـل في خفـض الإصـابات الج                  - ١٧

بفيروس نقص المناعة البشرية بين متعاطي المخـدرات بـالحقن، إذ تمثـل هـذه الفئـة مـن الـسكان                     
وعلـى الـصعيد العـالمي، يُــقدر        .  في المائة من الإصابات الجديدة في بعـض البلـدان          ٤٠أكثر من   

 في المائـة مـن سـكان        ٠,٥ إلى   ٠,٢أن من يتعاطون المخـدرات بـالحقن يمثلـون مـا يقـدر بنحـو                
ــ ــو   (الم العـ ــدر بنحـ ــا يقـ ــسمة ١٤أي مـ ــون نـ ــشكلون  ) مليـ ــهم يـ ــة ١٠ إلى ٥، ولكنـ  في المائـ
ويعـد انتقـال العـدوى عـن طريـق تبـادل معـدات            . المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية          من

الحقن الملوثة هي القوة الدافعة للأوبئة على الصعيد الوطني في أوروبـا الـشرقية وآسـيا الوسـطى          
  . شرق آسيا، ثم إنه برز بوصفه عاملا هاما في شرق أفريقياوأجزاء من شرق وجنوب

وبرغم ثبوت أن توافر مجموعة شـاملة مـن خـدمات الحـد مـن الـضرر يحـدث انخفاضـا                       - ١٨
كـبيرا في احتمــالات الإصــابة بفـيروس نقــص المناعــة البــشرية بـين متعــاطي المخــدرات بــالحقن،    

 في المائــة ٨لــى الــصعيد العــالمي، فــإن وع. زال حجــم التغطيــة بالخــدمات منخفــضا للغايــة  فمــا
يتعاطون المخدرات بالحقن يحصلون على العلاج البـديل للمـواد الأفيونيـة، وفي جميـع أنحـاء         ممن

ومـن شـأن القـوانين    . العالم، يتم توزيع اثنتين من الإبر النظيفة فقط للشخص الواحد في الشهر   
ص الـذين يتعـاطون المخـدرات بـالحقن،         العقابية، بما في ذلك الاستخدام المفرط لحـبس الأشـخا         

ــسجون، أن تعــوق       ــشرية في ال ــصلة بفــيروس نقــص المناعــة الب ــنقص الحــاد في الخــدمات المت وال
الجهود المبذولـة لتلبيـة الاحتياجـات المتعلقـة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية لـدى مـن يتعـاطون              

  .المخدرات بالحقن
لأحيــان غــير مــشجعة، فقــد ظهــرت بــوادر وفي حــين أن الاتجاهــات العالميــة في بعــض ا  - ١٩

أمل في بعض الأحيان، توفر زخما يمكـن أن تُــبنى عليـه اسـتجابة أشـد قـوة وفعاليـة للأشـخاص                       
ووفقا لدراسات استقصائية أجريت مـؤخرا، فـإن عـدد الأشـخاص            . الذين يتعاطون المخدرات  

 في آخـر مـرة حقنـوا        الذين يتعاطون المخدرات بالحقن ويفيدون بأنهم استخدموا أجهزة معقمة        
إضـافة إلى ذلـك مـنح عـدد مـن البلـدان             . أنفسهم قد زاد عما كان عليـه في الـسنوات الـسابقة           

  .ة بأن تقتدي بها البلدان الأخرىوهي ممارسة جدير: أولوية لتمويل خدمات الحد من الضرر
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ــن           -  ٣   ــد مـ ــال والحـ ــين الأطفـ ــشرية بـ ــة البـ ــص المناعـ ــيروس نقـ ــدوى بفـ ــى العـ ــضاء علـ القـ
  الأمهات  وفيات
يستمر التقدم المحـرز في الجهـود العالميـة المبذولـة لوقايـة الأطفـال مـن الإصـابة بفـيروس                       - ٢٠

، حالت الخدمات الرامية إلى منـع انتقـال العـدوى مـن             ٢٠٠٥ومنذ عام   . نقص المناعة البشرية  
، ٢٠١٢وفي عـــام .  إصـــابة جديــدة بـــين الأطفــال  ٨٥٠ ٠٠٠الأم إلى الطفــل دون حــدوث   

ــة بــين الأطفــال   ) ٣٢٠ ٠٠٠ إلى ١٣٠ ٠٠٠مــا بــين   (٢٦٠ ٠٠٠حــدث نحــو   إصــابة حديث
، ٢٠٠١ في المائـة مقارنـة بعـام    ٥٢بفيروس نقص المناعة البـشرية، ويمثـل ذلـك انخفاضـا بنـسبة           

وفي حين أن هـذه المكاسـب       .  في المائة على مدى السنوات الثلاث الماضية       ٣٥وانخفاضا بنسبة   
 بحاجة إلى زيادة إذا كان للعالم أن يحقق هدفه المتمثل في القـضاء              تعد تاريخية، فإن وتيرة التقدم    

  .٢٠١٥على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال بحلول عام 
وعلــى الــرغم مــن أن تغطيــة الوقايــة بمــضادات الفيروســات العكوســة للنــساء الحوامــل    - ٢١

زايد مستمر علـى الـصعيد العـالمي، حيـث ارتفعـت            المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في ت      
زالـت التغطيـة متخلفـة     ، فمـا ٢٠١٢ في المائـة في عـام   ٦٢ إلى  ٢٠١١ في المائة في عام      ٥٧من  

 في المائــة ٥٠زالــت التغطيــة الوقائيــة للنــساء الحوامــل أقــل مــن        ومــا. في كــثير مــن البلــدان  
علـى الـصعيد الإقليمـي في آسـيا والمحـيط       في المائـة  ٣٠بلدا ينتشر فيها الوباء، وأقل مـن    ١٣ في

  . في المائة في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا٢٠الهادئ، وأقل من 
، الـتي تـدعو إلى المعالجـة        ٢٠١٣وتوفر المبادئ التوجيهيـة لمنظمـة الـصحة العالميـة لعـام               - ٢٢

ناعـة  بمضادات الفيروسات العكوسـة مـدى الحيـاة للنـساء الحوامـل المـصابات بفـيروس نقـص الم                  
البــشرية، منــهجا هامــا يمكــن مــن خلالــه التعجيــل بالتقــدم نحــو تحقيــق الهــدف العــالمي المتمثــل    

القضاء على انتقـال الفـيروس مـن الأم إلى الطفـل وتحـسين النتـائج الـصحية للنـساء الحوامـل                      في
والأمهــات المــصابات بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية، وقــد أثبــت هــذا النــهج أنــه فعــال للغايــة  

. فيــز التعجيــل بــوتيرة توســيع نطــاق خــدمات الوقايــة في مرافــق الرعايــة الــسابقة للــولادة  تح في
وسوف يتطلب تحسين التغطية بالخدمة والنتـائج أيـضا جمعـا وتحلـيلا واسـتخداما أكثـر انتظامـا                   
للمعلومات الاسـتراتيجية عـبر سلـسلة الخـدمات المقدمـة للوقايـة مـن انتقـال الفـيروس مـن الأم                      

  .الطفل إلى
زال ينبغي توسيع نطاق تطبيق العناصر الأخرى من الوقاية الفعالة مـن الإصـابات               وما  - ٢٣

الجديدة بين الأطفال، على النحو المبين في الخطة العالمية من أجل منع حدوث حـالات عـدوى          
 والحفــاظ علــى حيــاة ٢٠١٥جديـدة بفــيروس نقــص المناعــة البـشرية بــين الأطفــال بحلــول عـام    

ــة بــالعلاج المــضاد للفيروســات العكوســة للنــساء الحوامــل    . ٢٠١٥-٢٠١١: أمهــاتهم والتغطي
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ــي           ــاع الطبيعـ ــرة الإرضـ ــلال فتـ ــثيرا خـ ــل كـ ــشرية تقـ ــة البـ ــص المناعـ ــيروس نقـ ــصابات بفـ المـ
ــة في ٤٩( ــولادة    ) المائـ ــل والـ ــرة الحمـ ــلال فتـ ــه خـ ــي عليـ ــا هـ ــة٦٢(عمـ وفي حـــين ).  في المائـ
 ١٩٩٠ انخفضت إلى حد ما فيمـا بـين عـامي            الاحتياجات غير الملباة إلى وسائل منع الحمل       أن
ــر مــن     ، فمــا٢٠١٠ و ــاك فجــوات كــبيرة، حيــث أن أكث ــساء  ٢٠زالــت هن ــة مــن الن  في المائ
وتـشير نمـاذج المحاكـاة إلى أن       . شرق وغرب أفريقيا لا يحصلن على خـدمات تنظـيم الأسـرة            في

يــة لتحقيــق هــدف  أمــر بــالغ الأهمتقليــل الاحتياجــات غــير الملبــاة إلى خــدمات تنظــيم الأســرة   
وفي إطـار العمـل مـن    .  المتمثل في القضاء على انتقال الفـيروس مـن الأم إلى الطفـل      ٢٠١٥ عام

ــساء الحوامــل          ــرامج الن ــط ب ــدان رب ــستمرة، ينبغــي للبل ــة الم ــرات في مجــال الوقاي أجــل ســد الثغ
ويـد  والأطفال بالجهود التي تبذل على نطاق أوسع للحد مـن عـدم المـساواة بـين الجنـسين، وتز                  
  .النساء والفتيات بالأدوات التي يحتجن إليها لحماية أنفسهن من فيروس نقص المناعة البشرية

. لم يــستطع العــالم تلبيــة احتياجــات الأطفــال المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية   - ٢٤
وتبلغ احتمالات حصول الأطفال المؤهلين للعلاج علـى العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة                

وتوصـي المبـادئ التوجيهيـة لمنظمـة        .  نصف احتمالات حصول البالغين المؤهلين للعـلاج       حوالي
 بالـشروع في العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة، بغـض النظـر                ٢٠١٣الصحة العالميـة لعـام      

ــا   ، لجميــع الأطفــال دون ســن الخامــسة المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة    CD4عــن عــدد خلاي
ــذا  . البـــشرية ــبيرة في الوصـــول إلى خـــدمات   ويتطلـــب تنفيـــذ هـ ــال تحـــسينات كـ النـــهج إدخـ

التــشخيص المبكــر لــدى الرضــع، وقــد أبلــغ ثلاثــة بلــدان ذات أولويــة بــأن التغطيــة بالتــشخيص 
ــل مــن   ــة٥بلغــت أق ــاج إلى اهتمــام عــالمي عاجــل     .  في المائ ــاك احتي ــك، فهن وبالإضــافة إلى ذل

ــة     ــة لوضــع مجموع ــنقص الملحــوظ في الحــوافز المالي ــة ال ــضادة   لمواجه ــات الم ــن التركيب  شــاملة م
  .للفيروسات العكوسة للأطفال

  
 مليون شخص مصابين بفيروس نقـص المناعـة البـشرية بـالعلاج المـضاد               ١٥الوصول إلى     -  ٤  

  ٢٠١٥للفيروسات العكوسة المنقذ للحياة بحلول عام 
 ملايــين شــخص في البلــدان المنخفــضة  ٩,٧، كــان ٢٠١٢ديــسمبر /في كــانون الأول  - ٢٥
خل والبلدان المتوسطة الدخل يتلقون العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة، بزيـادة قـدرها                 الد

ويؤدي التوسع المطرد في إمكانيـة الحـصول علـى          . ٢٠١١ مليون شخص على مدى عام       ١,٦
العلاج المضاد للفيروسات العكوسة إلى حدوث تحـول في سـبل مواجهـة فـيروس نقـص المناعـة                   

، حال العلاج المـضاد     ٢٠١٢ إلى عام    ١٩٩٥ففي الفترة من عام     . عالمالبشرية في جميع أنحاء ال    
 ملايــين حالــة وفــاة مرتبطــة بالإيــدز ٦,٦للفيروســات العكوســة دون حــدوث مــا يقــدر بنحــو 

 ملايــين حالــة في البلــدان المنخفــضة الــدخل والبلــدان  ٥,٥جميــع أنحــاء العــالم، بمــا في ذلــك   في
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جنــوب أفريقيــا، ارتــبط توســيع نطــاق العــلاج المــضاد وفي كوازولــو ناتــال، . المتوســطة الــدخل
ووفقا لتحليل أجـراه    .  سنة في متوسط العمر المتوقع     ١١,٣للفيروسات العكوسة بزيادة قدرها     

مؤخرا أبرز خبراء الاقتصاد، فإن بدء العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في وقـت مبكـر يعـد              
لإضافية يمكـن الـتحكم فيهـا وتـرتبط بزيـادات           فعالا للغاية من حيث التكلفة، إذ أن التكاليف ا        

  .كبيرة في تفادي سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة
ــل واحــدا مــن         - ٢٦ ــضاد للفيروســات العكوســة يمث وفي حــين أن توســيع نطــاق العــلاج الم

الإنجــازات المتميــزة في تــاريخ الــصحة العالميــة، فــإن الثغــرات المــستمرة تقــوض الجهــود المبذولــة  
وبالإضافة إلى أوجه التفاوت في العلاج المـذكورة سـابقا          . ميم الحصول على العلاج   لتحقيق تع 

فيما بين الأطفال، فإن احتمال حصول الرجال المؤهلين للعلاج من فيروس الإيـدز يقـل بنـسبة                 
كما أن وصمة العار والتمييـز، الـتي غالبـا          .  في المائة مقارنة بالنساء المؤهلات لتلقي العلاج       ٢٢

ا القوانين والسياسات العقابيـة، تحـول أيـضا دون اسـتفادة الفئـات الـسكانية الرئيـسية               ما تعززه 
. مــن خــدمات الفحــص في مــا يتعلــق بالإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية والعــلاج منــه     

 في المائــة فقــط مــن الأشــخاص المــؤهلين للعــلاج ٤ســبيل المثــال، تــشير التقــديرات إلى أن  علــى
وعلـى الـصعيد    .  بـالحقن يتلقـون العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة            يتعاطون المخدرات  ممن

زالــت إمكانيــة الوصــول إلى العــلاج مــن فــيروس نقــص المناعــة منخفــضة للغايــة    الإقليمــي، مــا
وتقـل التغطيـة العلاجيـة      . أوروبا الشرقية وآسـيا الوسـطى والـشرق الأوسـط وشمـال أفريقيـا              في

  .هي عليه في شرق وجنوب أفريقيابشكل ملحوظ في غرب ووسط أفريقيا عما 
، فـإن مـا يقـدر بنحـو         ٢٠١٣وبموجب المبادئ التوجيهية لمنظمـة الـصحة العالميـة لعـام              - ٢٧

 مليــون نــسمة في جميــع أنحــاء العــالم هــم الآن مؤهلــون للحــصول علــى العــلاج المــضاد    ٢٨,٦
عـة البـشرية    ومـن الواضـح أن جميـع النـاس المـصابين بفـيروس نقـص المنا               . للفيروسات العكوسـة  

وتـشير  . سوف يحتاجون، في مرحلـة مـا مـن حيـاتهم، إلى عـلاج فـيروس نقـص المناعـة البـشرية                     
نمـــاذج المحاكـــاة الـــتي وضـــعها برنـــامج الأمـــم المتحـــدة المـــشترك إلى أن تحقيـــق التغطيـــة بنـــسبة 

 مــن شــأنه أن يــؤدي إلى انخفــاض بنــسبة ٢٠١٣المائــة في إطــار المبــادئ التوجيهيــة لعــام  في ٩٥
، مقارنـة بالـذروة الـتي بلغهـا     ٢٠٢٠في المائة في عدد الوفيات المرتبطة بالإيدز بحلـول عـام          ٨٣

ولتنفيذ المبـادئ التوجيهيـة     . ٢٠٠٤عدد الوفيات المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية في عام          
، فـإن مقـدمي الخـدمات بحاجـة إلى أن يكونـوا علـى اسـتعداد لتقـديم الرعايـة الـتي                       ٢٠١٣لعام  
  . احتياجات الناس في مرحلة مبكرة من العدوىتلبي
ويتعين على البلدان أن تقيّم، على وجـه الـسرعة مـا لـديها مـن مبـادئ توجيهيـة علـى                        - ٢٨

الصعيد الوطني بـشأن العـلاج، بهـدف مواءمتـها مـع المبـادئ التوجيهيـة لمنظمـة الـصحة العالميـة                      
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ــة  وقــد تــبين مــن اســتعراض برنــامج الأمــم المتحــدة   . ٢٠١٣لعــام  ــادئ التوجيهي  المــشترك للمب
منـــها أربعـــة بلـــدان (، أن ثمانيـــة بلـــدان فقـــط ٢٠١٤ دول، في أوائـــل عـــام ١٠٨للعـــلاج في 

 لعـدد خلايـا     ٥٠٠قد وافقت رسميـا علـى اسـتخدام عتبـة           ) أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى    في
CD4               ويوصـي   . لبدء العلاج بالنسبة لمعظم الأشخاص المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية 

وعلـى النقـيض مـن      .  أو أقـل   CD4 ٣٥٠ببدء العلاج عنـد     ) ٥٨(أكثر من نصف عدد البلدان      
ذلك، فإن خمسة بلدان على الأقل، فضلا عن مقاطعة بريتيش كولومبيـا الكنديـة، توصـي الآن           
ببدء علاج فيروس نقص المناعة البشرية لجميع المـصابين بمـرض فـيروس نقـص المناعـة البـشرية،                   

، أصـبحت البرازيـل أول      ٢٠١٣ديسمبر  /وفي كانون الأول  . CD4 عن عدد خلايا     بغض النظر 
دولة متوسطة الدخل توصي بتقديم العلاج من فيروس الإيدز للجميـع، بغـض النظـر عـن عـدد              

، مع إعطاء الأولوية للأفراد الـذين ظهـرت علـيهم الأعـراض أو الـذين تبلـغ أعـداد                    CD4خلايا  
  . عدم ظهور الأعراض عليهم مع٥٠٠ لديهم ما دون CD4خلايا 
وسيتعين تحسين شمولية وفعالية أنظمـة الخدمـة أيـضا مـن أجـل تحـسين الفوائـد المحتملـة                      - ٢٩

وبــسبب الثغــرات في سلــسلة العــلاج، لم يــتمكن   . مــن العــلاج المــضاد للفيروســات العكوســة  
سوى ما يقل عن شخص واحد مـن بـين كـل أربعـة أشـخاص مـصابين بفـيروس نقـص المناعـة             

بشرية في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى من وقف انتشار الفيروس، وهـو الهـدف الـسريري                ال
فالـشخص الـذي يـدخل في المعتـاد عـلاج فـيروس نقـص               . للعلاج المضاد للفيروسات العكوسة   

، وتواجـه نـسبة كـبيرة مـن     CD4المناعة البشرية في المنطقة يكون لديه عدد منخفض من خلايـا     
وقـد أثبتـت المـساعدات      . في التقيد بالعلاج أو البقاء في مرافق الرعايـة        هؤلاء المرضى صعوبات    

ــران،         ــى الأق ــائم عل ــزام الق ــه المرضــى، ودعــم الالت ــار، وتوجي ــة، والحــد مــن وصــمة الع الغذائي
والاســتخدام المبتكــر لتكنولوجيــا الاتــصالات النقالــة، وغيرهــا مــن الاســتراتيجيات، أنهــا فعالــة  

  .بر سلسلة العلاجالحد من فقدان المرضى ع في
وحيـث أن العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة يُــعطى مـدى الحيـاة، فـإن التخطـيط             - ٣٠

ولتوسـيع فـرص العمـل      . لاحتياجات الاستدامة يجب أن يكون في صلب برامج العلاج الوطنية         
للأشـــخاص المـــصابين بفـــيروس نقـــص المناعـــة البـــشرية دور هـــام في الحفـــاظ علـــى المكاســـب 

 من العـلاج، لأن الأشـخاص المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية ممـن يعملـون            تتحقق التي
 في المائـة عـن أولئـك الـذين يعـانون      ٣٩يزيد احتمال تقيدهم بالنظم العلاجية الموصـوفة بنـسبة         

ــة  ــتي طــرأت في عــام    . مــن البطال ــادة ال ــسانية  ٢٠١٣وفي ضــوء الزي  في حــالات الطــوارئ الإن
كوارث الطبيعية، ينبغي تطبيـق خطـط لـضمان اسـتمرارية العـلاج مـن               الناجمة عن التراعات وال   

  .فيروس الإيدز حينما وحيثما تنشأ تلك الحالات الطارئة
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ــة المــضادة للفيروســات العكوســة مــا      - ٣١ زال يمثــل  وكــذلك فــإن خفــض تكــاليف الأدوي
وقــد حققــت دول مثــل جنــوب أفريقيــا وســوازيلاند انخفاضــات ملحوظــة        . أولويــة حاسمــة 

أسعار الأدوية المـضادة للفيروسـات العكوسـة بـأن قامـت بعمليـة هيكلـة دقيقـة للمناقـصات                     في
درة قويـة علـى تـصنيع الأدويـة         وتعد الخطوات الرامية إلى الحفاظ علـى ق ـ       . على الصعيد الوطني  

وبالإضافة إلى ذلك، فإن البلدان بحاجـة ماسـة إلى تحقيـق الاسـتفادة        . ة ذات أهمية حاسمة   يسالجن
ن أوجه المرونة المتاحة بموجب القواعد الدوليـة للملكيـة الفكريـة، وتجنـب الـدخول                القصوى م 

في التزامــات قــد تعــوق قــدرتها علــى الاســتفادة مــن أوجــه المرونــة في اتفــاق الجوانــب المتــصلة    
ويكتـسب ذلـك مزيـدا مـن الأهميـة          . بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية إلى أقصى حـد ممكـن          

الأطراف لعلاج فيروس نقص المناعـة البـشرية يغـدو أقـل تـوافرا في المنـاطق         لأن التمويل المتعدد    
التي فيها عدد كبير من البلدان المتوسطة الدخل، مثل أوروبا الشرقية وآسيا الوسـطى وأمريكـا                 

  .اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي
لعالميـة،  ، اشترك برنـامج الأمـم المتحـدة المـشترك مـع منظمـة الـصحة ا                ٢٠١٣وفي عام     - ٣٢

والصندوق العالمي لمكافحة الإيـدز والـسل والملاريـا، وخطـة رئـيس الولايـات المتحـدة الطارئـة                   
، الــتي تــنص علــى خريطــة ٢٠١٥للإغاثــة مــن الإيــدز، في إطــلاق مبــادرة العــلاج بحلــول عــام  

وتحـث هـذه   . ٢٠١٥طريق للتعجيل بتوسيع نطاق العلاج، بما في ذلك في سنوات ما بعد عام            
ة الجديدة على تركيز الاهتمـام علـى الجوانـب المهملـة مـن برنـامج العـلاج، بمـا في ذلـك                        المبادر

الحاجة الملحة إلى الاستثمار في الاستراتيجيات الرامية إلى زيادة الطلب على خدمات الفحـص               
 جميـع البلـدان إلى وضـع أهـداف علاجيـة            ٢٠١٥وتدعو مبادرة العـلاج بحلـول عـام         . والعلاج

، ولرصـد النتـائج بـصورة       ٢٠١٣بادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام       جديدة لتجسيد الم  
وقـد تـضافر الـشركاء في المبـادرة، لتكثيـف الـدعم المـالي والـتقني             . منتظمة عـبر سلـسلة العـلاج      

 في المائة مـن الاحتياجـات غـير الملبـاة لعـلاج فـيروس             ٩٠ بلدا ذات أولوية، تمثل      ٣٠المقدم إلى   
  .ريةنقص المناعة البش

  
تقليل الوفيات الناجمة عن السل بين المصابين بفيروس نقص المناعـة البـشرية إلى النـصف                  -  ٥  

  ٢٠١٥بحلول عام 
زال السل هو السبب الرئيسي للوفاة بين المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية،                  ما  - ٣٣

 نقـص المناعـة     على الرغم من أن هدف خفض الوفيات الناجمة عن السل بين المصابين بفـيروس             
وقــد انخفــض العــدد الــسنوي  .  يبــدو في متنــاول اليــد٢٠١٥البــشرية إلى النــصف بحلــول عــام  

، بنـسبة   ٢٠٠٤للوفيات المرتبطة بالسل بين المصابين بفيروس نقـص المناعـة البـشرية، منـذ عـام                 
 بلـدا يرتفـع   ٤١ بلـدا مـن   ١٧ في المائـة في     ٥٠ في المائة، مع حدوث انخفاضات تربو علـى          ٣٦
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وتقدر منظمـة الـصحة العالميـة أن توسـيع          . مرض السل /يها عبء فيروس نقص المناعة البشرية     ف
مرض الـسل قـد حـال دون وفـاة     /نطاق الأنشطة التعاونية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية    

وكمــا هــو الحــال في الجوانــب  . ٢٠١٢  و٢٠٠٥ مليــون شــخص في الفتــرة بــين عــامي  ١,٣
لتقــدم المحــرز في الحــد مــن الوفيــات المتــصلة بالــسل بــين المــصابين     الأخــرى للاســتجابة، فــإن ا 

 بلــدا يـــزداد فيهــا العـــبء   ١٥بفــيروس نقـــص المناعــة البـــشرية يتفــاوت كـــثيرا، حيــث أبلـــغ     
  . في المائة٢٥حدوث انخفاض في تلك الوفيات بنسبة تقل عن  عن
بفـيروس  ويقلل العلاج المضاد للفيروسـات العكوسـة خطـر تعـرض الـشخص المـصاب                  - ٣٤

ــسبة     ــسل بن ــشرية للإصــابة بمــرض ال ــة٦٥نقــص المناعــة الب ــة   .  في المائ ــإن التغطي ــك، ف ومــع ذل
العلاجية لفيروس نقص المناعـة البـشرية تقـل بـين الأشـخاص المـصابين بفـيروس الإيـدز والـسل                     

ومـن بـين   . معا عما هي بين الأشخاص الآخرين المصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية فقـط            
عــلاج ) البرازيــل وكينيــا ومــلاوي وأوكرانيــا(ات أولويــة، يــوفر أربعــة بلــدان فقــط  بلــدا ذ٤١

 في المائـة مـن حـالات الإصـابة بفـيروس نقـص              ٥٠فيروس نقص المناعة البشرية لما لا يقـل عـن           
زال تـشخيص حـالات العـدوى بهـذين الـداءين معـا يـشكل عائقـا                  ومـا . المناعة البشرية والسل  

 في المائـة فقـط مـن حـالات الـسل المبلـغ عنـها                ٤٦ن التقـدم، إذ أن      رئيسيا أمام تحقيـق مزيـد م ـ      
 وتـشكل تكـاليف     .للكشف عن فيروس نقص المناعة البـشرية       ،٢٠١٢جرى فحصها، في عام     

العلاج، وخاصة علاج مرض السل الشديد المقاومة للأدوية، عائقا علـى نحـو متزايـد في بعـض             
 الاستفادة القصوى من أوجـه المرونـة في اتفـاق    البلدان، وهو ما يؤكد حاجة البلدان إلى تحقيق      

الجوانـــب المتـــصلة بالتجـــارة مـــن حقـــوق الملكيـــة الفكريـــة، لـــضمان الحـــصول علـــى العـــلاج  
  .معقولة بأسعار

  
  سد الفجوة العالمية في الموارد المخصصة للإيدز  -  ٦  

ــشر      - ٣٥ ــة البـ ــصلة بفـــيروس نقـــص المناعـ ــشطة المتـ ــة للأنـ ــوارد المتاحـ ــوع المـ ــع مجمـ ية ارتفـ
 في المائـة عـن المبـالغ الـتي         ١٠ بليـون دولار، أي بزيـادة قـدرها          ١٨,٩، ليبلـغ زهـاء      ٢٠١٢عام

غــير أن العــالم لا يــسير في الاتجــاه الــصحيح لجمــع مــوارد تتــراوح بــين    . ٢٠١١جُمعــت عــام 
وتـشير التقـديرات إلى أن تنفيـذ        . ٢٠١٥ بليون دولار على أقـل تقـدير بحلـول عـام             ٢٤ و ٢٢

   إلى٥ ســيتطلّب مــوارد إضــافية بنــسبة ٢٠١٣يهيــة لمنظمــة الــصحة العالميــة لعــام  المبــادئ التوج
  .  وما بعده٢٠١٥ في المائة، زيادة على الاحتياجات من الموارد المتوقعة سابقًا لعام ١٠
وكما هو الحال في أوجـه التـصدّي الأخـرى، ينبغـي أن يُظهـر أي حـشد لمـوارد ماليـة                        - ٣٦

، ٢٠١٢وفي عـام   . في بـذل الجهـود الراميـة إلى التـصدّي لهـذا الوبـاء             كافية المسؤولية المـشتركة     
وللسنة الثانية على التوالي، ساهمت المصادر المحلية في تمويـل الجـزء الأكـبر مـن أنـشطة مكافحـة                  
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وقد أفـاد أكثـر مـن    .  في المائة من النفقات٥٣فيروس نقص المناعة البشرية، إذ غطّت ما نسبته     
 بلـدا والـتي نـشرت       ٤٣ الدخل والبلدان المتوسطة الدخل الــبالغ عـددها          ثلثي البلدان المنخفضة  
، عـن حـدوث زيـادة في المـوارد المحليـة، وقـد فـاق الإنفـاق المحلـي                    ٢٠١٢بيانات الإنفـاق لعـام      

  . لكل من تشاد وجمهورية الكونغو الديمقراطية وسيراليون وغينيا ضعف إنفاقها في السابق
ــد    - ٣٧ ــن البل ــد م ــادة     وســيظلّ العدي ــى زي ــدرة المحــدودة عل ــدان ذات الق ان، ولا ســيما البل

. الإنفاق المحلي، يعتمد على الجهات الفاعلة الدولية في مـساعدتها علـى تمويـل أنـشطة التـصدّي                
، ارتفعــت قيمــة المــساعدات الدوليــة لمكافحــة فــيروس نقــص المناعــة البــشرية    ٢٠١٢وفي عــام 

. ٢٠٠٩ة الـــتي بلغتـــها عـــام  ة لتبلـــغ الـــذرو في المائـــة، وعـــادت المـــساعدات الدولي ـــ٨بنـــسبة 
مـن خـلال القنـوات الثنائيـة،        ) في المائـة  ٦٧(، تدفق معظم المـساعدات الدوليـة        ٢٠١٢ عام وفي

وبفــضل خطــة .  في المائــة مــن الإنفــاق الــدولي ٢٨وشــكّلت الــبرامج المتعــددة الأطــراف نــسبة  
دز، تظـلّ الولايـات المتحـدة       رئيس الولايات المتحدة الطارئـة للمـساعدة في مجـال مكافحـة الإي ـ            

ــشرية        ــة البـ ــص المناعـ ــيروس نقـ ــة فـ ــال مكافحـ ــساعدة في مجـ ــدمي المـ ــبر مقـ ــانون . أكـ وفي كـ
ــسمبر /الأول ــغ     ٢٠١٣دي ــديم مبل ــة بتق ــون دولار إلى ١٢، تعهــدت الجهــات المانحــة الدولي  بلي

رد  في المائـة مقارنـة بـالموا       ٣٠الصندوق العالمي، على مدى ثلاث سنوات، وهـي زيـادة قـدرها             
  . التي تلقاها الصندوق خلال السنوات الثلاث السابقة

وبينمــا تــسعى البلــدان لحــشد المــوارد اللازمــة بكــل الوســائل المتاحــة، ينبغــي مــضاعفة     - ٣٨
وبمـساعدة مـن الـشركاء الـدوليين، أجـرى          . الجهود للتأكد من استثمار الأموال المتاحـة بـذكاء        

ارات في مجـال مكافحـة فـيروس نقـص المناعـة             بلدًا دراسات جدوى لاسـتثم     ٣٠لا يقل عن     ما
فــإجراء دراســة جــدوى للاســتثمار يتــيح للبلــدان إمكانيــة تحــسين   . البــشرية أو يعتــزم إجراءهــا

ــاءة،         ــسين الكفـ ــدمات لتحـ ــديم الخـ ــج تقـ ــع نهـ ــف مـ ــتراتيجية، والتكيـ ــا الاسـ ــداف برامجهـ أهـ
تّخـذت نيجيريـا    علـى سـبيل المثـال، ا      . واستكشاف استراتيجيات مبتكرة لحشد مـوارد جديـدة       

 في المائـة مـن الإصـابات     ٧٠خطوات لتحسين التركيز الاستراتيجي لبرامجها بعدما تبـيّن لهـا أن            
 ولايــة بالإضــافة إلى منطقــة العاصــمة  ١٢الجديــدة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية حــدثت في   

 مــن الاتحاديــة، وشــرعت ميانمــار في بــذل جهــد وطــني لتعزيــز برامجهــا الموجّهــة لفئــات رئيــسية  
وتــدرس بلــدان عــدّة خيــارات متنوّعــة لحــشد تمويــل مــستدام، مــن قبيــل الــصناديق      . الــسكان

ــة في          ــشرية، ورصــد مخصــصات إلزامي ــة الب ــيروس نقــص المناع ــة لمكافحــة ف ــتئمانية الوطني الاس
ميزانيـــات الـــوزارات، وفـــرض ضـــريبة جديـــدة علـــى تـــذاكر الطـــيران والاتـــصالات الـــسلكية 

ــد       وإذ توقّعــت بل ــ. واللاســلكية دان متوســطة الــدخل، مــن بينــها أوكرانيــا وبــيلاروس وتايلن
وجامايكــا، تنـــاقص إمكانيـــة الحـــصول علـــى المـــساعدة الدوليـــة، التزمـــت بتحمّـــل التكـــاليف  
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ــصدي    ــستقبلية المرتبطــة بتوســيع نطــاق الت ــغ   . الم ــا مبل ــد اســتثمرت كيني ــون دولار ١,١وق  بلي
ــو      ــع وق ــع أن تمن ــصدي، وهــي تتوقّ ــود الت ــز جه ــادة تركي ــدة   ١,١٥ع لإع ــون إصــابة جدي  ملي

وفــاة مرتبطــة بالإيــدز، وأن تُعَــوّض أكثــر مــن نــصف هــذه    ٧٦٠ ٠٠٠ بــالفيروس، وحــدوث
  . الاستثمارات بتحقيق وفورات في تكاليف العلاج وتحسينات في إنتاجية العمل

ــي أن يخــضع           - ٣٩ ــذا المجــال، ينبغ ــة في ه ــد اللازم ــة الأم ــود الطويل ــل الجه ــن أجــل تموي وم
وفي حـين يلـزم الحفـاظ علـى التـزام      . وباء لمبادئ التضامن الدولي وتقاسـم المـسؤولية       التصدّي لل 

دولي قــوي، ســتظهر الحاجــة إلى مــصادر تمويــل جديــدة مــن خــارج قنــوات المــساعدة الإنمائيــة   
وتتقدّم بلدان عديدة بخطى حثيثة نحو تحقيق هذا الهدف، ولكن من الـضروري وجـود             . الرسمية

بتكـار علـى المـستوى الإقليمـي والمـستوى القطـري لكفالـة تحقيـق أقـصى                  آليات دولية لدعم الا   
  . قدر من المرونة لصانعي القرار الوطنيين من أجل تنفيذ خيارات تمويل جديدة، ومكتفية ذاتيًا

  
القضاء على أوجه التفـاوت بـين الجنـسين، وإسـاءة المعاملـة، والعنـف الجنـساني، وزيـادة                     -  ٧  

  ى حماية أنفسهن من فيروس نقص المناعة البشريةقدرة النساء والفتيات عل
وفي البيئــة الــتي . يتجلّــى أثــر الوبــاء غــير المتناســب علــى النــساء والفتيــات بطــرق شــتّى   - ٤٠

ينتشر فيها فيروس نقص المناعة البشرية بكثافة، تعاني النساء الشابات الـلاتي تتـراوح أعمـارهن       
 أعلـى بــمرّة ونـصف إلى مـرّتين مـن الرجـال        سنة الإصابة بالسل بمعـدلات  ٢٤  سنة و  ١٥بين  

وتواجـــه النـــساء المـــصابات بفـــيروس نقـــص المناعـــة البـــشرية ازديـــاد  . في الفئـــة العمريـــة ذاتهـــا
احتمـالات إصـابتهن بــسرطان عنـق الــرحم، وعراقيـل تعــوّق إمكانيـة حــصولهن علـى خــدمات       

. ن إلى القــضاءالرعايــة الــصحية الأساســية وخــدمات الــدعم، وعوائــق تعتــرض ســبل احتكــامه 
وتحد الأعراف غير المتكافئة بين الجنسين من قدرة المرأة علـى التفـاوض علـى اسـتخدام الـواقي                   
الذكرى، ويلحق ذلك الضرر بالرجـال أيـضًا الـذين يتورّطـون بمـستويات أعلـى مـن النـساء في                

ــة والــسياسية   . الــسلوك المحفــوف بالمخــاطر  ــة القانوني  غــير وفي كــثير مــن الحــالات، تــؤدي البيئ
  . المنصفة إلى تفاقم ضعف المرأة وإمكانية تعرّضها للمخاطر الكبيرين أصلاً

إن العنف الجنساني سببٌ للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ونتيجـة لهـا علـى حـد                   - ٤١
 في  ٦٠  و ٩ بلـدًا، فقـد تعرّضـت نـسبة تتـراوح بـين              ٥٠ووفقًا لبيانات وردت من نحـو       . سواء

 ســنة لأعمــال عنــف علــى يــد ٥٩  ســنة و١٥لاتي تتــراوح أعمــارهن بــين المائــة مــن النــساء الــ
وأظهـرت دراسـتان حـديثتان في أوغنـدا وجنـوب           . شريك حميم في الأشهر الإثني عشر الماضية      

أفريقيا أن احتمال أن تكون النـساء الـلاتي تعرّضـن لعنـف الـشريك الحمـيم مـصابات بفـيروس                     
وربطـت  . ة مقارنة بالنساء الـلاتي لم يتعرّضـن للعنـف    في المائ٥٠نقص المناعة البشرية يزيد عن   

دراسات عدّة التعرض لاعتداء جنسي في مرحلة الطفولة بزيادة التوجه نحو المخـاطرة في وقـت                
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وفي ما يتعلق بالنـساء المـصابات بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية فـإن الكـشف                   . لاحق في الحياة  
ولـذلك فـإن    . عرضـهن لخطـر العنـف الجنـساني       عن إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشرية قـد ي        

تكثيــف العمــل علــى الــصعيد الــوطني لحمايــة النــساء والفتيــات مــن العنــف الجنــسي وغــيره مــن 
  . أشكال العنف الجنساني ضرورة ملحة

وتمشيًا مع تركيز خطة عمل الأمين العام الخمـسية علـى صـحة المـرأة وحقوقهـا، ومـع                     - ٤٢
، ينبغي أن تستند أنشطة مكافحـة فـيروس   ٢٠١١ن السياسي لعام الالتزامات الواردة في الإعلا 

ولم يرفـع   . نقص المناعة البشرية على الـصعيد الـوطني إلى التـزام بتحقيـق المـساواة بـين الجنـسين                  
أكثر من نصف البلـدان مـستوى التمويـل علـى الـصعيد الـوطني لتـشجيع مـشاركة الـذكور في                      

مات الرعايـة الـصحية الجنـسية والإنجابيـة، وخـدمات      تعزيز المساواة بين الجنسين، ولإدماج خد  
فيروس نقص المناعة البشرية على المستوى الوطني، ولم تحدّد اعتمادات في الخطـة الاسـتراتيجية               

  . الوطنية لتخصيص أموال للمنظمات النسائية المجتمعية
  

ييـز، وتعـديل    إزالة الوصمة المرتبطة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية، والقـضاء علـى التم                 -  ٨  
  القوانين والممارسات العقابية

وتـشير دراسـات   . لا تزال وصمة العار والتمييز يقوّضان فعالية أنشطة التصدي للإيدز   - ٤٣
 بلــدًا، كمــا يتــبين مــن مؤشــر الوصــمة لــدى الأشــخاص المــصابين    ٣٥استقــصائية أجريــت في 

أولئك المصابين بفيروس نقـص     بفيروس نقص المناعة البشرية، إلى شيوع السلوك التمييزي تجاه          
 في المائة من المـصابين بفـيروس نقـص    ٢٠ففي ثمانية بلدان، حُرم ما لا يقل عن . المناعة البشرية 

المناعة البـشرية مـن الخـدمات الـصحية أو خـدمات العنايـة بالأسـنان، وفي خمـسة بلـدان رُفـض                       
  . في المائة من المصابين١٦ثر من توظيف أك

 المتعلــق بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية والإيــدز،  ٢٠١١ياسي لعــام وفي الإعــلان الــس  - ٤٤
تعزيـز الـسياسات الوطنيـة والتـشريعات الراميـة إلى القـضاء             ”كرّرت الـدول الأعـضاء التزامهـا        

، أفـاد   ٢٠١٢وفي عـام    . “على وصمة العار والتمييـز المـرتبطين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية              
انين لمناهــضة التمييــز تحمــي الأشــخاص المــصابين بفــيروس  في المائــة مــن البلــدان بوجــود قــو٦١

 في المائــة مــن الأشــخاص الــذين ٣٠ومــع ذلــك، فقــد أُفيــد أن أقــل مــن . نقـص المناعــة البــشرية 
 بلـدًا   ٢٣ بلـدًا مـن أصـل        ١٧كانوا يعانون تمييزًا لإصابتهم بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية، في              

، ســعوا إلى التمــاس ســبل   ٢٠١٣  و٢٠٠٨أُجريــت فيهــا دراســات استقــصائية بــين عــامي      
وقــد ازدادت نــسبة البلــدان الــتي تقــدم خــدمات قانونيــة، لمــساعدة المــصابين  . انتــصاف قانونيــة

ــن      ــشرية، م ــة الب ــيروس نقــص المناع ــام  ٤٥بف ــة في ع ــام  ٥٥ إلى ٢٠٠٨ في المائ ــة في ع  في المائ
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 المـصابين بفـيروس     ، ويُعدّ ذلـك تقـدمًا هامًـا ولكنّـه لـيس كافيـا لـضمان اسـتطاعة كـل                   ٢٠١٢
  . نقص المناعة البشرية أن يدافعوا عن حقوقهم

ــديم عــلاج         - ٤٥ ــة لتق ــة تقــوّض الجهــود المبذول ــوانين والممارســات العقابي ــإن الق ــل، ف وبالمث
 بلـدًا  ٦٣، كـان لـدى   ٢٠١٣وحـتى عـام   . فيروس نقـص المناعـة البـشرية لكـل مـن يحتـاج إليـه             

ــشرية   أحكــام خاصــة تــسمح بمقاضــاة عــدم الكــشف عــن ا    لإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة الب
وغالباً مـا تتعـارض أحكـام هـذه القـوانين مـع الأدلـة الطبيـة الـسليمة، وقـد               . والتعرض له ونقله  

تخلق بيئة يشوبها الخوف واللوم، وهو ممـا يـثني النـاس عـن الخـضوع لفحـص العـدوى بفـيروس                      
يــد مــن البلــدان، مــن بينــها وفي الــسنوات الأخــيرة، ألغــي العد. نقــص المناعــة البــشرية وعلاجــه

ــها           ــن قوانين ــام م ــذه الأحك ــسرا، ه ــو وسوي ــسنغال وتوغ ــا وفيجــي وال ــا وغيان ــو وغيني الكونغ
  . رفضتها، أو اتخذت خطوات لتقييد نطاقها بحصرها في حالات نقل العدوى المتعمد أو
حتياجـات  وما زالت الأطر القانونية العقابية تقوّض اتخاذ أي إجـراءات فعّالـة لتلبيـة الا                - ٤٦

 في المائـة مـن   ٦٠وقـد أفـاد   . المتصلة بفيروس نقـص المناعـة البـشرية للفئـات الـسكانية الرئيـسية             
الحكومات الوطنية والجهات غير الحكومية التي أجابـت علـى أسـئلة الدراسـة الاستقـصائية، في                 

لـة   في المائة من البلدان، عن وجود قوانين وأنظمة وسياسـات تحـول دون تنفيـذ أنـشطة فعا                  ٧٠
للوقاية مـن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية وعلاجـه، وتقـديم خـدمات الرعايـة والـدعم للفئـات                       

وقد جرّمت قـوانين معظـم البلـدان بعـض جوانـب العمـل          . السكانية الرئيسية والفئات الضعيفة   
في مجال الجنس، وأُفيد أن عددًا من البلدان ينظـر في سـنّ قـوانين تجـرّم شـراء الجـنس بالتراضـي                       

وعــادة مــا يتعــرّض متعــاطو المخــدرات للقــوانين العقابيــة، بطــرق شــتى منــها         . لبــالغينبــين ا
احتجازهم في مراكز احتجاز إلزامي لمتعاطي المخدرات حيـث الظـروف المعيـشية غـير إنـسانية                 
ومهينة، وفقًا لما ذكره مقرر الأمم المتحدة الخاص المعني بالتعذيب وغـيره مـن ضـروب المعاملـة                  

  . اسية أو اللاإنسانية أو المهينةأو العقوبة الق
ــسان           - ٤٧ ــوق الإن ــراف بحق ــن الاعت ــد م ــة نحــو مزي ــدان المتّجه ــدد البل ــد ع ــع تزاي وحــتى م

للمثليات والمثليين، ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهويـة الجنـسية، سُـنّت قـوانين عقابيـة في                 
تـها في إنـشاء الجمعيـات،       أو تحـدّ مـن حريّ     /بعض البلدان تجرّم كذلك هـذه الفئـات الـسكانية و          

وتتعــارض هــذه القــوانين مــع معــايير حقــوق الإنــسان، ومــع أي تــدابير . ومــن حقّهــا في التعــبير
ترمي إلى التصدي بفعالية لفيروس نقص المناعة البشرية، لأن من غير المحتمل أن يـسعى أولئـك                 

 على ذلك، بيّنـت     وعلاوة. الذين يجرّمون إلى الحصول على خدمات الوقاية والعلاج الأساسية        
بحـــق  التجربـــة مـــؤخرًا أن هـــذه القـــوانين تفـــسح المجـــال أيـــضًا لحـــدوث أعمـــال عنـــف وتمييـــز

  . الفئات هذه
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، ينبغـي أن تتخـذ   ٢٠١١وبموجب الالتزامات التي قطعـت في الإعـلان الـسياسي لعـام          - ٤٨
ماتهــا بموجــب البلــدان فــورًا خطــوات لمراجعــة أطرهــا القانونيــة والــسياساتية لمواءمتــها مــع التزا  

وينبغي أن تكفل البلدان أن يكون الأشخاص المصابون بفيروس نقص المناعـة            . حقوق الإنسان 
ــائي أن يكــون بمقــدورهم       ــه في مــأمن مــن أي عقــاب جن البــشرية وأشــدهم عرضــة للإصــابة ب

وينبغـي  . الحصول علـى المعلومـات والأدوات اللازمـة لحمايـة أنفـسهم والآخـرين مـن العـدوى                 
 بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية وأفــراد الفئــات الرئيــسية، مــن الــسكان والفئــات مــنح المــصابين

المستضعفة، فرصًا حقيقية للاستفادة من الخدمات القانونية، والاسـتفادة مـن بـرامج تهـدف إلى                
  .مكافحة التمييز

  
رفع القيود المفروضـة علـى دخـول المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية إلى البلـدان                       -  ٩  

  بقائهم وإقامتهم فيهاو
ثمّة تغيّر واضح في مجال رفع القيود التمييزيـة المفروضـة علـى دخـول المـصابين بفـيروس            - ٤٩

 بلــدًا ١٢، أزال ٢٠١٠فمنــذ عــام . نقــص المناعــة البــشرية إلى البلــدان وبقــائهم وإقامتــهم فيهــا
، رفعـت منغوليـا   ٢٠١٣ وفي الآونة الأخيرة، أي في عـام      . وإقليمًا ومنطقة قيودًا من هذا القبيل     

وأوزبكستان القيود التي فرضتها على الدخول والبقـاء والإقامـة، وأفـادت أنـدورا، وسـلوفاكيا                
ــضًا القيــود المتــصلة   ٢٠١٤وفي عــام . أن هــذه القيــود لم تعــد ســارية  ، أزالــت طاجيكــستان أي

  .ية على الدخول والبقاء والإقامةبفيروس نقص المناعة البشر
 بلــدًا وإقليمًــا ومنطقــة فــرض هــذه القيــود، الأمــر الــذي يُــبرز ٤٠صــل ومــع ذلــك، يوا  - ٥٠

الحاجة إلى مزيد من الإجراءات لضمان القـضاء علـى هـذه القـوانين والأنظمـة والـسياسات في                   
  . جميع أنحاء العالم، بما في ذلك البلدان التي تُعدّ وجهات هامة لملايين من العمال المهاجرين

لقيــود تُظهــر ســلوكيات واصــمة تجــاه المــصابين بفــيروس نقــص   وإضــافة إلى أن هــذه ا  - ٥١
المناعة البشرية وتعزّزها، فإن القوانين التقييدية تلحق هـي أيـضا ضـررًا كـبيرًا بـالأفراد والأسـر،           

وكــثيراً مــا يخــضع . وتقــوّض أي تــصدّ فعــال لفــيروس نقــص المناعــة البــشرية يــستند إلى الأدلــة 
ــوانين    ــذه الق ــشمولون به ــاجرون الم ــم     المه ــشرية دون علمه ــة الب ــيروس نقــص المناع  لفحــوص ف

موافقتــهم، وقلّمــا تُقــدّم لهــم المــشورة الطبيــة ويُحرمــون مــن المتابعــة والرعايــة الطبيــة إذا مــا    أو
وتؤثّر هذه القيود الـتي يتعـرض لهـا المـصابون بفـيروس نقـص المناعـة                 . تبيّنت إصابتهم بالفيروس  

تي تعتمــد علــى القــدرة علــى التوظيــف ونــشر المــوظّفين  البــشرية ســلبًا في الأعمــال التجاريــة ال ــ
  . حسب الحاجة من أجل تحقيق النجاح في عالم تسوده العولمة والتنافس الشديد
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  تعزيز إدماج مسألة فيروس نقص المناعة البشرية  -  ١٠  
ــصلة          - ٥٢ ــا للخــدمات المت ــا وثيقً ــشرية إدماجً ــة الب ــيروس نقــص المناع ــصدي لف ــب الت يتطلّ

ــة الأخــرى  بفــيروس نقــص ففــي داخــل القطــاع  .  المناعــة البــشرية في الجهــود الــصحية والإنمائي
الصحي، ينبغي أن ترتبط الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية بغيرها مـن الخـدمات،    
في حــين ثمــة حاجــة لاتخــاذ خطــوات تــضمن مراعــاة القطاعــات الأخــرى لمــسألة فــيروس نقــص 

 في المائــة مــن البلــدان إلى أن إدمــاج الخــدمات المتــصلة   ٩٠ن ويــشير أكثــر م ــ. المناعــة البــشرية
. بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية بالخــدمات المقدمــة في القطاعــات الأخــرى هــو أولويــة وطنيــة  

ويستلزم الإدماج الفعـال اتخـاذ إجـراءات في مجـالات التخطـيط المـشترك، وتوجيـه الـسياسات،                   
  .التقييمتقديم الخدمات، والرصد ووتنفيذ البرامج، و

 في المائة من البلدان التي أجرت استعراضات منتصف المـدة، للوقـوف علـى               ٤٥ويُفيد    - ٥٣
، أنهــا قــد واءمــت مــسألة فــيروس نقــص المناعــة  ٢٠١٥التقــدم المحــرز نحــو بلــوغ أهــداف عــام  

البــشرية مــع التخطــيط للأمــراض الأخــرى، أو أدمجتــها في الخطــط الوطنيــة في مجــالات الــصحة   
انتهجت البلـدان سـبلاً مختلفـة لتحقيـق ذلـك، مـن بينـها ربـط مـسألة فـيروس نقـص                       و. والتنمية

المناعــة البــشرية بــالتخطيط الــصحي بوجــه أعــم، أو إدمــاج الخــدمات المتــصلة بفــيروس نقــص    
  . المناعة البشرية في خطط التأمين الصحي الوطنية

ى تقــديم ويــزداد شــيوع إدمــاج مــسألة فــيروس نقــص المناعــة البــشرية علــى مــستو           - ٥٤
 في المائـة مــن البلــدان خطـوات فعّالــة نحــو إدمـاج الخــدمات المتــصلة    ٥٣وقــد اتّخــذ . الخـدمات 

. مـرض الـسل إدماجًـا تامًـا، أو تعزيـز تـوفير الخـدمات المـشتركة                /بفيروس نقص المناعة البـشرية    
 في المائـة مـن البلـدان عـن إدمـاج خـدمات الفحـوص والمـشورة الطبيـة، وغيرهـا مـن                  ٧٠وأبلغ  
دمات المتصلة بفيروس نقـص المناعـة البـشرية، في خـدمات الرعايـة الـسابقة للـولادة، وتلـك                 الخ

وأدمج ثلثا البلدان مـسألة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية ضـمن خـدمات                 . المقدّمة للأم والطفل  
 في المائة مـن البلـدان عـن ربـط الخـدمات المتـصلة         ٢٣الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية، وأفاد      

س نقص المناعة البشرية بالخدمات المقدّمة للمـصابين بـأمراض مزمنـة غـير معديـة، وأعلـن                  بفيرو
 في المائة من البلدان أنها أدمجت خدمات الفحوص وإسداء المشورة الطبية المتـصلة بفـيروس                ٥٥

  .لعامة المقدمة للمرضى الخارجييننقص المناعة البشرية في خدمات الرعاية ا
يــق مكاســب هامــة في إخــراج المــصابين بفــيروس نقــص المناعــة    وعلــى الــرغم مــن تحق   - ٥٥

البشرية من عزلتـهم، مـا زالـت البلـدان في مراحـل مختلفـة في مـا يتعلـق بإدمـاج مـسألة فـيروس                          
ونظـرًا لـشدة   . نقص المناعة البشرية في قطاع الصحة الأوسع نطاقًا وقطاعـات التنميـة الأخـرى       

 واخـتلاف ظـروف البلـدان واحتياجاتهـا، فمـا قـد             اختلاف أنواع الأوبئة الـتي تـصيب البلـدان،        



A/68/825 
 

14-28800 23/29 
 

يصلح في بلد ما، في ما يتعلق بتكامل التخطيط والخدمات، قـد لا يكـون بالـضرورة ناجعًـا في                    
ــدان أخــرى  ــل       . بل ــق تكام ــا تحقي ــبط نُهُجه ــضمن ألا تُث ــة أن ت ــي للجهــات المانحــة الدولي وينبغ

 تكييـف هياكـل الإدارة وتعزيزهـا        ومواءمة فعالين، وينبغـي للبلـدان أن تعمـل مـن جهتـها علـى              
ومـع المـضي قـدمًا في هـذه المـسألة، يجـب التركيـز بـصورة خاصّـة علـى زيـادة                       . لدعم التكامـل  

ويلـزم أيـضًا اتخـاذ مزيـد        . خطط الحماية الاجتماعية المراعية لمسألة فيروس نقص المناعة البشرية        
نـــاول الفئـــات الـــسكانية مـــن الإجـــراءات للتأكـــد مـــن أن الخـــدمات المتكاملـــة مقبولـــة وفي مت

الرئيسية، وكذلك الخطوات الموضوعة لمعالجـة المواقـف الواصـمة أو تلـك القائمـة علـى إصـدار          
  .أحكام مسبقة لدى بعض مقدمي الرعاية الصحية

    
 لإيدز لتحفيز الصحة والمساواة وحقوق الإنسانا غلال مكافحةاست  -رابعا   

 في مجــال ة الهامــطــورات التإضــافة إلىاضــي،  العقــد المالمحــرز خــلال التقــدم لقــد أدى   - ٥٦
إلا أن  .  علـى وبـاء الإيـدز في نهايـة المطـاف           إمكانيـة القـضاء    زيادة الثقة في     إلىالبحث العلمي،   

أهــداف  الموعــد المحــدد لتحقيــق  بعــد انقــضاءمواصــلة المــضي قــدما  علــى  يتوقــف  ذلــكتحقيــق
المبذولــة لمكافحــة  الجهــود علــىة تــاريخ الــصحة والتنميــة العالميــة حافــل بالأمثل ــو. ٢٠١٥ عــام

 بعـد أن شـهد    و. الـشوط الأخـير    في   تتعثرولكنها   تقدم كبير    تمخضت عن  عينة، التي أمراض م 
الإصــابات الجديــدة بــالفيروس والوفيــات المرتبطــة  عــدد المجتمــع العــالمي انخفاضــات تاريخيــة في  

  .الإيدزعلى  ءللقضااغتنام هذه الفرصة بخلاقي الأواجب ال يقع عليه الآنبالإيدز، 
لوضــع  العمــل تم تكثيــف، ٢٠١٥أهــداف عــام تحقيــق الموعــد النــهائي لمــع اقتــراب و  - ٥٧

 ٢٠١٥ويجــب أن يكفــل إطــار مــا بعــد عــام . ٢٠١٥بعــد عــام لمــا عالميــة إنمائيــة  لخطــة تــصور
  .وتكثيفها هااستمرار الأهداف الإنمائية للألفية وتعزيز

  
  مية المستدامة التنلأغراضلإيدز ا مكافحةالتعلم من     

ز الجهــود يــتعزللإيــدز ا مكافحــةمــن يمكــن الاســتناد إلى كــثير مــن الــدروس المــستفادة    - ٥٨
سلـسلة  ، الـذي يتجلـى في       لإيـدز علـى المـساءلة     ا جهود مكافحة تركيز  ف. الإنمائية الأوسع نطاقا  

 قـد أثـر   ،جتقديم تقـارير منتظمـة عـن النتـائ    في  و،التي أقرتها الدول و ،من الأهداف المحددة زمنيا   
ها،  وقياس ـ ،أهميـة تحديـد الأهـداف     أخـذ بعـين الاعتبـار       ي  ذ، ال ـ بـصفة عامـة    التنميـة    ميدان على

الاعتمــاد وســاهم .  في الاســتجابة المتــأثرةالمجتمعــات المحليــةتها، ومــشاركة شــفافيو وتفــصيلها،
 يـز عزفي ت  المجتمعـات المحليـة نفـسها،   الـتي تقـدمها  على الأدلة والبيانات، بمـا في ذلـك المعلومـات         
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ــز الاســتراتيجي ل ــدابير مكافحــةالتركي  وســاعد ،ســاهم في ســرعة حــل المــشاكل وفــيروس، ال ت
  .فيروسال  مكافحةالمالية في برامجولاستثمارات السياسية ا قضية على مناصرةدعاة ال

 إلى ، الـصحة   في مجـال    أخرى  عالمية  أكثر من أي حركة    ،لإيدزوقد استندت مكافحة ا     - ٥٩
 بمـن فـيهم    تمكـن النـاس،  نـشاط ال وبفـضل هـذا  .  مباشـرة صابون الأفـراد الم ـ  وم بهـا  التي يق الدعوة  

ــراء والمهمـــش ــم، ن، والفقـ ــراب عـــن آرائهـ ــطُر مـــن الإعـ ــسلطة واضـ ــاه إلى أصـــحاب الـ  الانتبـ
 الأشـخاص المـصابين  إنـشاء شـبكات واسـعة مـن     علـى   النـشاط أيـضا       هذا وساعد. والاستجابة

.  خـدمات أساسـية  ونقـدم ويصـم والتمييـز،   فحون الو يكـا  الـدعم، و   تبـادلون فيروس، الذين ي  بال
 تعزيـز مجموعـة واسـعة مـن المبـادرات            التي يمكن بها   كيفيةبشأن ال فيروس دروسا مفيدة    ويوفر ال 

  . باتباع النهُج التي محورها الإنسانالعالمالإنمائية في الصحية و
الرائعـة   اه جـدوى معالجـة حالـة صـحية مزمنـة وفوائـد             علـى   الإيـدز  برهنت مكافحـة  و  - ٦٠

إعـادة الـتفكير في الـنظم الـصحية،         علـى   فـيروس   وقد شجع ال  . منسقةو تستند إلى أدلّة،   بطريقة
 نمــاذج مبتكــرة وضــع في المجتمعــات المحليــة في بــرامج الــصحة و  الــصحيين العــاملينمــع إشــراك

 مواجهـة التحـديات الـصحية والإنمائيـة الأخـرى الـتي           في  ذه الدروس قيمـة     وله. لتقديم الخدمات 
 تحـديات   ملائمـة لمواجهـة    غـير في الـسابق،    إليـه   تطـورت   بوضعها الـذي     النظم القائمة،    تبين أن 

  .عالم سريع التغير
 ، الــدور الحيــوي للابتكــار في حــل المــشاكل الــصعبة   بوضــوحلإيــدزا مكافحــة وتــبين  - ٦١
 منــع  الراميـة إلى دماتالـتي تحققـت في الخ ـ   يئـة البط زيـادة البعـد  و. لتحـديات المعقـدة  ا مواجهـة و

 الـتي جـرت في   لبحوثل  نهائيةنتائجالتوصل إلى  في أعقاب    ،انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل     
ــة   هــذا الــصدد، بــدأت  ــبرامج الــصحية المحلي ــنظم وال ــهج بالابتكــار، في  ال ــد النمــاذج والن  تحدي

الخــدمات، بمــا في ذلــك الاهتمــام  نطــاق توســيع الإســراع ب والعقبــات،لتغلــب علــى الكفيلــة با
في الإيـدز الـزخم     وزادت مكافحـة    .  نطاق العلاج المضاد للفيروسات العكوسـة للمـرأة        عبتوسي

وكانـت حـافزا علــى    ،طــرق تفكـير جديـدة في قواعـد الملكيــة الفكريـة    استكـشاف  نحـو  العمـل  
ــع ــرة،    وضـ ــل المبتكـ ــات التمويـ ــن آليـ ــة مـ ــها مجموعـ ــالمي  منـ ــصندوق العـ ــدولي  و الـ ــق الـ المرفـ
  .الأدوية لشراء
ــدز ا فحــةت مكاوســاعد  - ٦٢ ــدانلإي ــة مي ــى  التنمي ــا عل ــة  عموم ــراف بالأهمي ــة  الاعت البالغ

  فقـد دعـم    في الواقـع،  و. المتـأثرين، بـصفتهم شـركاء وعوامـل تغـيير         المجتمعـات المحليـة     للسكان و 
 في   المحليـة،  في المجتمعـات  قويـة   مجتمـع مـدني       مؤسـسات  إنـشاء فـيروس   ال  المقدم لمكافحة  تمويلال

ــاذج     ــالم، ونم ــاء الع ــع أنح ــشراكة المؤســسية لجمي ــل ل ــن قبي ــسيق  ، م ــات التن ــة آلي ــة  القطري التابع
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 الجهـات   مختلـف  مـن  النطـاق فـيروس مـشاركة واسـعة    ال ت مكافحـة  واجتـذب . للصندوق العالمي 
  . الدينية والشركات الخاصةالطوائف، بما في ذلك من غير الدولالفاعلة 

 لأن تـستند هميـة الأساسـية    الأا قاطع ـتأكيـدا فـيروس  ال في مجال مكافحةتجربة  وأكدت ال   - ٦٣
ــودالج ــة في المجــالات  ه ــصح المبذول ــةة يال ــسان  إلى والإنمائي ــوق الإن ــادئ حق ــل.  مب ــيروس ال ولع ف
 المترتبـة علـى    الوبيلـة أي قـضية أخـرى في عـصرنا هـذا، الآثـار الـصحية               مما أبرزتـه    أكثر  أبرز،   قد

 ستبعدي ـ نهـج لا  اتباع  ر على   صراوالإ. عدم المساواة بين الجنسين والتهميش الاجتماعي والقانوني      
  .ةمتعددوإنمائية  صحية  تحقيق أهدافنحو تقدمإحراز  على ا قويأحدا يشكل برهانا

في   قـوي مـن أهميـة بالغـة    لتـزام اقيـادة سياسـية قويـة و     تـوافر    ل مـا  أيـضا فـيروس   ال ثبتأو  - ٦٤
 بجـلاءٍ فـيروس  العلـى وجـه الخـصوص، يوضـح       و. مواجهة التحديات المعقـدة والمتعـددة الأبعـاد       

  . مشتركةمسؤوليةو  مستمرتضامن دوليبفضل وجود يمكن تحقيقه  ما
  

  ٢٠١٥بعد عام ما  الإيدز في عالم تحديد مكانة    
 المركـزي  اعترافها بالـدور      هي  الأهداف الإنمائية للألفية   ة في  العديد إن إحدى الفضائل    - ٦٥

 فريق خبراء عقدتـه مجلـة     تماع ل اج قد أفاد و. للصحة في الجهود الرامية إلى تحسين رفاه الإنسان       
ــة“لانــسيت” ــة خطــة الــصحية الأخــرى في لمــسائلفــيروس واال مكافحــة  لدراســة مكان  التنمي
في البلــدان الــذي تحقــق   في الإيــرادات،نمــو ال في المائــة مــن  ٢٤ بــأن، ٢٠١٥بعــد عــام   لمــا

 ، يعـزى إلى تحقيـق أوجـه تحـسن في          ٢٠١١ و   ٢٠٠٠ بـين عـامي   المنخفضة والمتوسـطة الـدخل      
مـا هـو    لافـت للنظـر     وضـح علـى نحـو       هـذه الحـسابات ت    . متوسط العمر المتوقع في تلك البلـدان      

 أن المجتمعــات لا يمكــن أن تنمــو  ، وهــوفــيروسال مفهــوم منــذ أمــد طويــل في ميــدان مكافحــة  
 أسـاس مـن الـصحة      الاعتمـاد علـى     دون ، مـن   وتـصبح أكثـر عـدلاً      ،تزدهر على النحو الأمثـل    و

  . على نطاق واسع به الناسيتمتعالجيدة والرفاهية 
 القــوي للفقــر وأوجــه عــدم يرتــأثمــدى الفــيروس ال  مكافحــة، أبــرزتبنــاء علــى ذلــك  - ٦٦

أكـد المجلــس  وقـد  . ة الــصحيالـة  الحالمـساواة الاقتـصادية والاجتماعيـة والتمييــز والتـهميش علـى     
تحــدة برنــامج الأمــم الم بعتــرف ي ،٢٠١٣ا، في عــام قــرارباتخــاذه  ،الاقتــصادي والاجتمــاعي 

والأثـر  لنتـائج،   اة، والتركيـز علـى      لاسـتراتيجي مـن الناحيـة ا     والتنـسيق    للاتـساق  االمشترك نموذج ـ 
  في  الإيـدز   اسـتمرار مـنح الأولويـة لمكافحـة        أهميـة ،  )٢٠١٣/١١القرار   (على المستوى القطري  

  .٢٠١٥بعد عام لما  التنمية خطة
 الـصحة والتنميـة   في مجـالي  الأخـرى  والجهـات الفاعلـة  الفـيروس   ولكي تكون مكافحـة     - ٦٧

 خطـوات لتعزيـز   لا بـد مـن اتخـاذ    ،  ٢٠١٥تحقيق أهدافها في عالم ما بعـد عـام          في وضع فعال ل   
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أن تعـزز   فـيروس   لأنـشطة مكافحـة ال     وينبغـي .  حقوق الإنـسان   وهياكل التنمية الصحية    هياكل
ويجـب أن   . جيدة وميسورة التكلفـة للجميـع       رعاية صحية   وتعجل الاندفاع المتنامي نحو توفير      

 جميــع  أكمــل فيعلــى نحــو العامــة بــين المبــادرات الــصحية والجهــود الإنمائيــة صلاتالــتــنعكس 
ــ الممارســجوانــب ينبغــي تركيــز و. الــصحة والتنميــةفي مجــالي العــالمي علــى الــصعيد ة ات الجاري
  : على ما يليالجهود
ــب  •   ــتي تح    تقري ــات ال ــة الأساســية إلى المجتمع ــصحية والاجتماعي ــا   الخــدمات ال ــاج إليه ت

  ، وإيلاء مزيد من الاهتمام للمسائل المتعلقة بالإنصافاللامركزيةبتطبيق  بالإسراع
ــاء الج  •   ــود إرسـ ــالي  هـ ــة في مجـ ــة  المبذولـ ــصحة والتنميـ ــى الـ ــج علـ ــنن نهـ ــى  مقـ ــائم علـ قـ

  الإنسان حقوق
  اتتعزيز تكامل الخدمات وتبسيط المؤسس  •  
 ،ذات صـلة  ت ومعلومـات اسـتراتيجية       باستمرار تعقيبـا   نظم بيانات توفر  إنشاء  ضمان    •  

  في الوقت المناسبومفصلة، و
وجــه الــوطني، مــع التركيــز بات علــى الــصعيد الميزانيــالمتعلقــة بة وينظم الــصحالــتعزيــز   •  

تحقيـق  مـن أجـل      القـصيرة المـدى،   الأهداف  ها على نحو لتتجاوز فيه      خاص على إعداد  
   أطول أمدا في الحالة الصحية دائمةتحسينات

لتعمـل   الدول، بما في أكثر الفئات تأثرا بالفيروس      غير  من  الجهات الفاعلة   وتعزيز  دعم    •  
  .مكافحتهة في ي وفعالوأكثر على نحو أوفى

لـصحة  ل  الهيكل العـام   فيروس في ال راعاة مكافحة  بذل جهود متواصلة لم    يتعين وفي حين   - ٦٨
يـشكله  تحدي الفريـد الـذي      الب ،٢٠١٥ التنمية لما بعد عام      خطة الاعتراف، في ، يجب   التنميةو

 ويـتعين إعطـاء الأولويـة في      .  الإيـدز  التطلعات الرامية إلى القضاء علـى      وبإمكانية تحقيق  ،الإيدز
ــة لمــا  ــدزالقــضاء علــى  لهــدف ٢٠١٥ بعــد عــام  خطــة التنمي ــاة  لا  ، الإي ــشرية لتجنــب المعان الب

 صـحة   حـسن  وأ إنـصافا  عـالم أكثـر      إيجـاد  حـافزا علـى   أيـضا   باعتبـار ذلـك      بل فحسب الشديدة
  .عدلاوأكثر 

    
  توصيات  -خامسا  

 والتحديات المستمرة واقتراب الموعد النهائي لتحقيق الأهـداف         الناشئةالفرص  تتطلب    - ٦٩
 ،٢٠١١لعـام    والإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعـة البـشرية والإيـدز             ،الإنمائية للألفية 
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هــات المانحــة الدوليــة ومنظومــة الأمــم   والمجتمــع المــدني والججانــب البلــدان مــن عمــلا مــشتركا
  : الشركاء الرئيسيين لتنفيذ التوصيات التاليةوسائرالمتحدة 

ــدم بالإســراع   •   ــق التق ــام  نحــو تحقي ــضاءب والالتزامــات ٢٠١٥ أهــداف ع ــى الق  عل
ــراب - الفــيروس ــسرعة،   مــع اقت ــهائي ب ــد مــن  الموعــد الن ــضافرة  لا ب ــذل جهــود مت  ب

بـصفة خاصـة    ينبغـي   و.  المجتمع العالمي   بها داف التي التزم  لتعجيل التقدم نحو تحقيق الأه    
الـتي تـشهد أكـبر معـدلات         ية الـسكان  المنـاطق الجغرافيـة والفئـات     ز الخدمات على    يترك

ــه   ــيروس والإصــابة ب ــشار الف ــا  ، انت ــشتد فيه ــتي ت ــاة   الح وال لخــدمات إلى ااجــة غــير الملب
وبــذل جهــود مكثفــة  بنــشاط،  وحفــزهع الابتكــار يينبغــي للبلــدان تــشج و. الأساســية

  .يةالمجتمع ولتعزيز النظم الصحية
اهتمـام علـى سـبيل      إيـلاء     لا بد من   -  الحصول على الخدمات    مجال  الثغرات في  سد  •  

بإمكانيــة الحــصول الأولويــة لــضمان تمتــع جميــع الأفــراد والــسكان والمجتمعــات المحليــة    
 للبلـدان رصـد     ينبغـي و. فـيروس مكافحـة ال   خـدمات     علـى  منصفة وغير تمييزيـة   بطريقة  

ــات ال ــ للشمــول الخــدمات  ــك   يةسكانفئ ــا في ذل ــسية، بم ــديرات وضــع الرئي جــم الح تق
الثغـرات   سد ل ـ تلك الـنظم  من  ستمدة  التقييم، واستخدام البيانات الم   وومقاييس الرصد   

 المــراهقين، لــدىوفيــات مرتبطــة بالإيــدز حــدوث لمنــع و. في الحــصول علــى الخــدمات
 لـشباب ات المقدمـة ل   دمبالنـسبة إلى الخ ـ   فر خيارات    توا على ضمان  بشدة التركيز   يجب

 علـى الفـور خطـوات       أن يتخـذوا   المكافحـة يجب على الشركاء في     و. وترويجها بفعالية 
لزيــادة القــدرة علــى التــشخيص المبكــر لــدى الرضــع، واختبــار الأطفــال الأكــبر ســنا     

 ن تعطــي أويجــب علــى البلــدان .  للأطفــالينالرعايــة المناســببتــوفير العــلاج و هــاوربط
ــة العوامــل القانونيــة  الجنــسانيمنــع العنــف تهــدف إلى خطــوات لاتخــاذ  ةولويــالأ  وإزال

حــالات الــضعف الــتي تعــاني منــها  والاجتماعيــة والاقتــصادية الأخــرى الــتي تزيــد مــن  
العـلاج  الوقايـة و  علـى خـدمات     ن بـشكل مجـد      قلـل فـرص حـصوله     تالنساء والفتيـات و   

  .التي تنقذ حياتهنوالرعاية 
 خطـوات ينبغي للبلدان أن تتخذ   -  بقوانين للحماية   القوانين العقابية  تعاض عن الاس  •  

، وأســاليب إنفــاذ القــوانين الــتي تــشكل عقبــة أمــام       فوريــة لإلغــاء القــوانين العقابيــة   
الاسـتفادة مــن الخـدمات الــصحية والخـدمات المتــصلة بفـيروس نقــص المناعـة البــشرية،      

 ضــد التمييــز والعنــف والجــرائم القائمــة علــى والاستعاضــة عنــها بقــوانين تــوفر الحمايــة
 الفئـات  ئـا علـى  عبتلقـي   الـتي  هـا القـوانين   بما في.الكراهية، والفحص والعلاج بالإجبار 

ــسية  ــسكانية الرئي ــدم الكــشف      ت أو ،ال ــى ع ــة عل ــات جنائي ــرض عقوب ــن الإصــابة  ف ع
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 جدامغـة علـى أن هـذه النـه        الدلـة   عكـس الأ  يفـذلك   .  لـه أو نقلـه     التعـرض  وأفيروس  بال
نتــهك حقــوق الإنــسان هــي ت و،الــصحة العامــةلا تــستند إلى أســاس في مجــال  العقابيــة
 فالتــصدي الفعــال . بفعاليــةمكافحــة الفــيروس وتقــوض الجهــود الراميــة إلى ،الأساســية

ــدعم المجتمعــي       ــشمول والمــشاركة، وعلــى ال للفــيروس هــو ذلــك الــذي يقــوم علــى ال
ى التواصــل مــع أشــد النــاس عرضــة  القــوي، ونــشر المعرفــة والــوعي دون مقابــل، وعل ــ

  .للتهميش وحمايتهم
ــة   وضــع  •   ــدة طموح ــداف جدي ــى  أه ــضاء عل ــدز للق ــاء الإي ــب مكافحــة -  وب   تتطل

الجهــات توحيــد مختلــف و التقــدم، لإحــراز مزيــد مــنفــيروس وضــع أهــداف جديــدة ال
لازمـة  ذرية في قاعدة الأدلـة ال الجتغييرات لل وإدراكا.  وتعزيز المساءلة والشفافية المعنية،

، علــى النحــو المــبين في المبــادئ ٢٠١١عــام لفــيروس منــذ الإعــلان الــسياسي اللعــلاج 
 استخدام الأدويـة المـضادة      بشأن لمنظمة الصحة العالمية   ٢٠١٣الموحدة لعام   التوجيهية  

برنـامج   انـضم    ،العكوسة لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية والوقايـة منـه         لفيروسات  ل
 عمليـة وضـع أهـداف    بـدء  لوالجهات المعنية مختلف الشركاء إلىالأمم المتحدة المشترك    

ــدة  ــام لمكافحــة الجدي ــيروس لع ــشمل .٢٠٣٠ و ٢٠٢٠ يف ــي أن ت  المؤشــرات  وينبغ
 العــلاج شمــولفيروس، وال الإصــابة بــ٢٠١٥الرئيــسية لقيــاس التقــدم المحــرز بعــد عــام   

 المحـددات  مقـاييس غير ذلك من   و،  وصمال، والقضاء على     العكوسة المضاد للفيروسات 
 أهــداف رقميــة جديــدة  علــى وضــعع البلــدانوتــشجَّ. فــيروسالالاجتماعيــة لانتــشار 

لا يـستفيدون    ذين وضع أهداف محددة للـسكان ال ـ      وكذلك على ،  عمليات التحسين   ل
وجـود   لا بـد مـن    إضـافة إلى ذلـك،      و. على قدم المساواة من التقدم العلمي والبرنـامجي       

هــا ، بمــا في ذلــك ربطلمــسائل المتعلقــة بالنوعيــة اأهــداف محــددة وآليــات رصــد لتقيــيم  
وأوصــي بــأن تنظــر  . والإبقــاء عليهــا في هــذه الخــدمات بفعاليــة  الخــدمات الأساســية ب
وفقـا لتوصـية مجلـس    ، ٢٠١٦في عـام  في عقـد اجتمـاع رفيـع المـستوى          لجمعية العامـة    ا

 الإيــدز/يةبرنـامج الأمـم المتحــدة المـشترك المعـني بفـيروس نقــص المناعـة البـشر       التنـسيق ل 
، لتأكيـد الالتزامـات الـسياسية مـن جديـد،           ٢٠١٣ديـسمبر   /الصادرة في كانون الأول   

وتجديــدها، ولكفالــة تحمــل المــسؤولية في تحقيــق وصــول الجميــع إلى خــدمات الوقايــة    
ــد        ــا بعـ ــرة مـ ــشرية، في فتـ ــة البـ ــيروس نقـــص المناعـ ــة فـ ــدعم في مواجهـ ــلاج والـ والعـ

  .٢٠١٥ عام
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الجهــات المعنيــة ينبغــي للبلــدان و -  الــوطني علــى الــصعيدســتثمارلاإنــشاء حــالات ا  •  
أوجــه التــصدي علــى  اســتدامة مــن أجــل تحقيــق  لتخطــيط ل ةولويــأن تمــنح الأ ةالدوليــ
في مكافحــة وتــشجع جميــع البلــدان علــى زيــادة تــأثير الاســتثمارات  .  الــوطنيالــصعيد

ستثمر وهنــاك بلــدان عديــدة لا ت ــ. جــودة عاليــة بأفــضل الأســعار  وضــمان ،فــيروسال
ومـن  .  الوبـاء   الـتي تتحملـها مـن      ءاعب ـالأثرواتها الوطنيـة و   و على نحو يتفق  الموارد المحلية   

 اسـتراتيجيات وآليـات تولـد مـوارد محليـة جديـدة             لوضـع  إيلاء اهتمام خاص     ثم، يجب 
 حالات الاستثمار الوطنيـة آليـات مبتكـرة         في أن تستخدم يمكن  و.  الطويل الأجلعلى  

ورصـد   ،صـناديق اسـتئمانية وطنيـة    إنـشاء    و ،رض ضرائب جديـدة    مثل ف  ،لتعبئة الموارد 
ها اســتثمارالبلــدان مــشاريع  ستخدم أن تــويمكــن . ات الميزانيــ فيإلزاميــةمخصــصات 

وفـورات في الـشراء     وتحقيـق   محـسنة،   تنفيـذ    لتحديـد آليـات      ،فـيروس المتعلقة لمكافحة ال  
تعـزز   البلـدان    امـت  ومـا د   .خفض التكـاليف  الرامية إلى    من الاستراتيجيات     ذلك وغير
. أمــرا حيويــا التــضامن الــدولي ســيظلفــيروس، ال المخصــصة لمكافحــة المحليــة هــاموارد

ــالقــدراتالبلــدان ذات وســتظل  ــة المتــصلة   إلى تحتــاج ة المحــدودة المالي المــساعدة الدولي
طويـل الأجـل    العلى وجه الخـصوص، لا يـزال التمويـل          و. فيروسال بالصحة ومكافحة 

  .ته ومرونتهومتان دوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريالصنا قوةعتمد على ي
 يكـون القـضاء علـى     يجـب أن     -  فيروس نقـص المناعـة البـشرية       تدابير مكافحة دمج    •  

، وينبغـي الاعتـراف     ٢٠١٥بعـد عـام     خطـة مـا      أولويـات التنميـة في       أولوية مـن  الإيدز  
 معقـدة أخـرى في      إنمائيـة  مـسائل ل  لح ـلإيـدز   ا الـتي يـستفاد منـها في مكافحـة        الدروس  ب

 الحفــز فيالإيــدز يــساعد القــضاء علــى وس.  واتخــاذ إجــراءات بــشأنها،الــسنوات المقبلــة
 العـالم    في  العدالـة الاجتماعيـة    لتنفيذ خطة عمـل بـشأن     جهود واسعة النطاق    على بذل   
الذي يتحد فيـه     و نموذجا للنهج الذي لا يُستبعد فيه أحد،       وسيكون   ،٢٠١٥بعد عام   
 ةكمــو والح،المــساواة بــين الجنــسينوب ،قــوق الإنــسانبحس في التــزام مــشترك جميــع النــا

فـيروس  مكافحـة ال   ينبغي بذل جهود لإدماج      ،ولذلك.  الاجتماعي والتكامل املة،الش
 يـــة،تعزيـــز الـــنظم الـــصحية والمجتمعوالجهـــود الـــصحية والإنمائيـــة الأوســـع نطاقـــا، في 

ــك  ــوتفكي ــة أو لانظم اال ــة لتخطــيط  المزدواجي ــذ وازي ــبرامج وتنفي ويجــب تمكــين  . هاال
  .هذا التغييرالمتأثرة من دفع عجلة الشباب والمجتمعات المحلية 
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	البند 10 من جدول الأعمال 
	تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) والإعلانين السياسيين بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز
	نحو القضاء على وباء الإيدز: 
	تحقيق الأهداف المحددة لعام 2015، والتخطيط لفترة ما بعد عام 2015
	تقرير الأمين العام
	موجز
	مع الاقتراب السريع للموعد النهائي المحدد بعام 2015 لبلوغ الأهداف والالتزامات التي حددتها الجمعية العامة للأمم المتحدة في إعلانها السياسي لعام 2011 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز): تكثيف جهودنا الرامية إلى القضاء على فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز (القرار 65/277، المرفق)، تشير الأدلة إلى أن التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي بلغ مرحلة هامة. ولا يزال عدد الإصابات الجديدة بالفيروس والوفيات المرتبطة بالإيدز ينخفض باطراد. والتفاؤل عال بأن يقضي العالم على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال، وأن يحافظ على حياة الأمهات. وبالرغم من استمرار التحديات الاقتصادية والأولويات المتنافسة، يستمر مجموع الموارد المخصصة لبرامج مكافحة الفيروس في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل في النمو.
	وتتاح للعالم فرصة تاريخية لإرساء الأساس للقضاء على وباء الإيدز. بيد أن النجاح ليس مضمونا. ولئن كان التقدم المحرز في الآونة الأخيرة والاتجاهات العالمية العامة تبعث على التفاؤل، فهي تخفي حقيقة واقعة، وهي أن هناك عددا كبيرا جدا من الأشخاص المصابين والمتأثرين بفيروس نقص المناعة البشرية يتركون دون رعاية. وفي العشرات من البلدان، لا يصل العلاج المنقذ للحياة بالأدوية المضادة للفيروسات العكوسة إلا إلى شريحة ضئيلة ممن هم مؤهلون للحصول عليه، وفي جميع أنحاء العالم لم يكن يتلقى العلاج، في كانون الأول/ديسمبر 2012، إلا شخص واحد تقريبا من كل ثلاثة أشخاص مؤهلين للحصول عليه.
	وفي أحيان كثيرة جدا، يحد التمييز والتجريم والنهُج العقابية من تحقيق استجابة فعالة لفيروس نقص المناعة البشرية لصالح من هم في أشد الحاجة إليها، لا سيما الفئات الرئيسية من السكان الأشد عرضة لخطر الإصابة به. ومما يثير القلق بوجه خاص ظهور مبادرات تشريعية جديدة ترمي إلى تجريم فئات رئيسية معينة من السكان، وهذا ما لا ينتهك حقوق الإنسان فحسب، بل ويثني الناس عن طلب الحصول على الخدمات الأساسية. وتبين التجربة أن ظواهر الخوف وإلقاء اللوم والنبذ لا تشكل عناصر النجاح في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. ونحن نملك من أدوات التصدي للوباء أكثر مما كنا نملك في أي وقت مضى، ويجب أن تسترشد استجابتنا بالعلم والقيم المشتركة بدلا من التحامل والإنكار.
	التصدي للإيدز يخذل أيضا الشباب. واحتمالات حصول الأطفال على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة، عندما يكونون بحاجة إليه، تساوي نصف احتمالات حصول البالغين عليه تقريبا. وبالرغم من أن الوفيات المرتبطة بالإيدز تنخفض عموما، فقد ازداد عدد الوفيات الناتجة عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين المراهقين بنسبة 50 في المائة منذ عام 2005. وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، لا تزال معدلات الإصابة لدى الفتيات أعلى إلى حد كبير مما هي لدى الفتيان الذين هم في نفس الفئة العمرية.
	وعلى الرغم من أننا نوشك على تحقيق عدد من الأهداف والغايات الرئيسية المحددة لعام 2015، سيظل الإيدز تحديا ملحا على الصعيد العالمي، في مجالات الصحة والتنمية وحقوق الإنسان، عندما يبدأ عام 2016. ومن أجل الاستفادة من المكاسب الاستثنائية التي تتحقق، والتصدي للتحديات المستمرة، سيلزم أن يولى القضاء على الإيدز مكانة بارزة في خطة التنمية لما بعد عام 2015. ويمكن أن يقدم التصدي للإيدز الكثير في مجال التنمية الأوسع نطاقا، بما تنطوي عليه من تركيز على الدعوة، وتمكين المجتمعات المحلية، وتوافر قيادة سياسية رفيعة المستوى، واتخاذ إجراءات قائمة على الأدلة والحقوق، ووضع نماذج مبتكرة للرعاية والوقاية، وإقامة شراكات وتعاون على نطاق واسع. وعلى غرار ذلك، سيتعزز التصدي للإيدز إلى حد كبير إذا ما أخرج من كونه معزولا، لتستخدم بوصفه آلية للإسراع بإحراز تقدم في جميع أهداف التنمية المستدامة في المستقبل. وعلى وجه الخصوص، هناك أوجه تآزر هامة بين التصدي للإيدز والجهود العالمية الرامية إلى القضاء على الفقر المدقع وضمان توفير تغطية صحية شاملة، والحد من أوجه عدم المساواة.
	وسيكون القضاء على وباء الإيدز إنجازا عالميا تاريخيا للأسرة البشرية بكاملها، إنجازا، من شأنه أيضا، مع مضي الوقت، أن يعزز المساواة بين الجنسين وسينهض بحقوق الإنسان وسيتصدى لمحددات عدم المساواة والاستبعاد. ولئن كان عام 2015 يمثل معلما رئيسيا في التصدي للإيدز، يجب مواصلة العمل وتصعيد وتيرته، إذا أردنا أن نحقق رؤيتنا المشتركة، وهي عدم حدوث إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية، وعدم التمييز، وعدم حدوث وفيات مرتبطة بالإيدز.
	أولا - مقدمة
	١ - لئن كان العالم قد سعى لما يزيد عن 30 سنة للتصدي لأحد أخطر التحديات الصحية في عصرنا، فهو يشهد الآن تحقق مكاسب تاريخية في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. فتراجع عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية والوفيات المرتبطة بالإيدز مستمر على الصعيد العالمي، مع تحقق انخفاضات مذهلة على وجه الخصوص في عدد الأطفال المصابين مؤخرا بالفيروس. ويتخذ العديد من البلدان خطوات لزيادة تمويل القطاع العام المحلي للأنشطة المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية، وهو ما يشكل علامة مشجعة على استدامة التصدي على المدى الطويل.
	٢ - ولئن كانت أوجه التقدم هذه مثيرة للإعجاب، فهي ليست ظاهرة في كل الأمكنة، حيث يستمر ارتفاع عدد الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في بلدان عديدة، لا سيما لدى الفئات السكانية الرئيسية. وعلى الرغم من أن الأدوات المتاحة توفر الأساس للقضاء على الإيدز، لا يزال يتعين دعمها بشكل كامل. فالإمدادات بالواقيات الذكرية متعثرة، ولا يتلقى حاليا خدمات العلاج المنقذ للحياة سوى أقل من نصف المؤهلين للعلاج المضاد للفيروسات العكوسة حسب المبادئ التوجيهية الموحدة لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013 المتعلقة باستخدام العقاقير المضادة للفيروسات العكوسة لعلاج الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والوقاية منها. ونتيجة لما يعزى إلى حد كبير إلى عدم التصدي على نحو فعال للمحددات الاجتماعية الأساسية للتعرض لفيروس نقص المناعة البشرية، يمكن، في كثير من الحالات، أن يتوقف التقدم المحرز في التصدي أو حتى أن يعكس اتجاهه في السنوات المقبلة، مما يؤكد الأهمية الملحة لليقظة المستمرة والتضامن الدولي وتعزيز الجهود. 
	٣ - وفي الإعلان السياسي لعام 2011 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز): تكثيف جهودنا من أجل القضاء على فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز (قرار الجمعية العامة 65/277، المرفق)، توحدت البلدان على الهدف المتمثل في إرساء أساس قوي للقضاء على هذا الوباء. وتعهد موقعو الإعلان السياسي لعام 2011 على اتخاذ إجراءات متضافرة لتحقيق سلسلة من الإنجازات الرئيسية بحلول نهاية عام 2015. ومن أجل دعم إنجاز هذه الأهداف، التزمت البلدان بسد الثغرات في توفير الموارد للتصدي للإيدز، من أجل تعزيز استجابة ترتبط على نحو أوثق بالجهود الإنمائية الأوسع نطاقا، وللقضاء على أوجه عدم المساواة بين الجنسين والوصم والتمييز. 
	٤ - وفي وقت كتابة هذا التقرير، كان قد بقي بالكاد 600 يوم قبل أن يحين موعد استحقاق الأهداف والالتزامات المتوخاة لعام 2015. ولئن كان العالم يسير الآن على المسار الصحيح لتحقيق بعض الأهداف والالتزامات العشرة ذات الأولوية من الإعلان السياسي لعام 2011، لا نزال مقصرين عن تحقيق معظم الأهداف. وفي الكثير جدا من البلدان، سيتحقق عدد قليل من الأهداف، إن تحقق أي منها، بحلول عام 2015، في حال استمرار الاتجاهات الحالية. ومن الضروري أن تضاعف البلدان فورا الجهود التي تبذلها من أجل ضمان أن تنفذ النهج التي ثبتت جدواها تنفيذا كاملا، وأن تُعزز هذه النهج وتُركز استراتيجيا على البيئات الجغرافية والفئات السكانية التي يمكن أن يكون لها أكبر تأثير فيها. وفي نفس الوقت الذي تعزز فيه الاستجابات وتسرع وتيرتها ، تظل الجهود الرامية إلى إرساء الأساس اللازم للقيام باستجابة مستدامة وفعالة، بعد عام 2015، ضرورية لتحقيق النجاح على المدى البعيد. وكما يشير التقدم المحرز على مدى العقد الماضي، فإن القضاء على الإيدز في متناول أيدينا، ولدينا عدد استثنائي من الدروس المستفادة التي يمكن الاعتماد عليها. ومع ذلك، فإن مدى تحقيقنا لذلك الهدف متوقف علينا إلى حد بعيد. 
	ثانيا - وباء الإيدز على الصعيد العالمي: تقرير عن الحالة
	٥ - في كانون الأول/ديسمبر 2012، قُدّر عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بنحو 35.3 مليون (32.2 إلى 38.8 مليونا) مصاب في جميع أنحاء العالم. وتشكل النساء 50 في المائة من جميع المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، بما في ذلك ما يقدر بنسبة 58 في المائة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. ولا يزال الوباء يؤثر بشكل غير متناسب في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، التي تشكل ما يقدر بنسبة 71 في المائة من جميع المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي، و 70 في المائة من الإصابات الجديدة بالفيروس، و 75 في المائة من الوفيات المرتبطة بالإيدز. وخارج أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، يعيش أكبر عدد من الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في منطقة آسيا والمحيط الهادئ (4.8 ملايين شخص في عام 2012، تشكل المرأة 36 في المائة منهم)، على الرغم من أن انتشار الفيروس أقل كثيرا من انتشاره في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. 
	٦ - وتبين الاتجاهات الوبائية الواعدة أن برامج الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وعلاج المصابين به تترك تأثيرا. وكان العدد المقدر للإصابات الجديدة بالفيروس في عام 2012 على الصعيد العالمي (2.3 [1.9-2.7] مليون حالة) أقل بنسبة 33 في المائة مما كان عليه في عام 2001، في حين أن العدد السنوي للوفيات المرتبطة بالإيدز (1.6 [1.4-1.9] مليون حالة) انخفض بنسبة 30 في المائة منذ عام 2005. 
	٧ - ولكن، لا تتشارك جميع البلدان والمجتمعات المحلية والفئات السكانية في هذه المكاسب. وتستمر الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في الازدياد في أوروبا الشرقية، وآسيا الوسطى، والشرق الأوسط، وشمال أفريقيا، وأجزاء من آسيا. ولم يبلغ عن حدوث انخفاض ملحوظ في وتيرة الوفيات المرتبطة بالإيدز في المناطق التي تستمر فيها الإصابات الجديدة في الازدياد. 
	٨ - ويتباين انتشار الوباء تباينا واسع النطاق داخل البلدان والمناطق وفيما بينها. ففي كينيا، على سبيل المثال، تمثل 9 مقاطعات من أصل مقاطعات البلد، الـبالغ عددها 47 مقاطعة، نسبة 54 في المائة من الإصابات الجديدة بالفيروس، في حين أن 70 في المائة من حالات الإصابة في تايلند تحدث في 33 مقاطعة. وعلى الرغم من وجود بيانات محدودة عن خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية لدى الرجال والنساء المغايري الهوية الجنسانية، خلص استعراض مكتبي للمعلومات المستقاة من 15 بلدا إلى أن احتمال إصابة مغايرات الهوية الجنسانية بالفيروس أكبر بـمقدار 49 مرة من احتمال إصابة غيرهن من البالغين الذين هم في سن الإنجاب بصفة عامة. ويزيد مدى انتشار فيروس نقص المناعة البشرية بمقدار 13.5 مرة لدى المشتغلات بالجنس عما هو عليه لدى النساء عامة. واحتمال أن يكون الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال مصابين بالفيروس أكبر بـمقدار 19 مرة من احتمال إصابة الرجال عامة. وفي ما لا يقل عن 49 بلدا، يتجاوز انتشار فيروس نقص المناعة البشرية لدى الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن انتشاره لدى عامة السكان بمقدار 22 مرة على الأقل. وعلى الصعيد العالمي، قد يكون انتشار فيروس نقص المناعة البشرية والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي والتهاب الكبد الوبائي باء، وجيم، والسل، في بعض الحالات، أعلى بمقدار 50 مرة لدى السجناء من انتشار هذه الأمراض لدى عامة السكان. 
	٩ - ولا يزال الوباء يلحق خسائر هائلة في شباب العالم (من تتراوح أعمارهم بين 15 سنة و 24 سنة) الذين يشكلون 39 في المائة من الإصابات الجديدة بالفيروس لدى البالغين. وتتضح بصفة خاصة المخاطر التي تتعرض لها الشابات. ففي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، تساوي احتمالات أن تكون الشابات اللاتي يبلغن من العمر 15 سنة إلى 24 سنة مصابات بالفيروس ضعف احتمالات إصابة الشباب الذكور الذين هم من نفس الفئة العمرية. وفي خضم الانخفاضات الواسعة النطاق في الوفيات المرتبطة بالإيدز، ازداد فعليا عدد المراهقين (من تتراوح أعمارهم بين 10 سنوات و 19 سنة) الذين يموتون لأسباب ترتبط بالإيدز بنسبة 50 في المائة في الفترة بين عامي 2005 و 2012، وهو دليل واضح على عدم وصول التصدي إلى الكثير من الشباب. 
	١٠ - وإذ تؤدي زيادة استخدام العلاج المضاد للفيروسات العكوسة إلى إطالة الأعمار وتحسين نوعية الحياة، يشكل المتقدمون في السن نسبة أكبر بين الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. وعلى الصعيد العالمي، كان ما يقدر بنحو 3.6 (3.2 إلى 3.9) ملايين شخص من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية فوق سن الخمسين في عام 2012، وهي المرة الأولى في تاريخ الوباء التي يشكل فيها المتقدمون في السن أكثر من 10 في المائة من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ويتبع هذا الاتجاه العالمي أنماطا شوهدت في وقت سابق في البلدان المرتفعة الدخل، حيث إن 30 في المائة أو أكثر من الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية هم فوق سن الخمسين. ومع تقدم الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية عموما في العمر نتيجة لتحسن خيارات العلاج، سيلزم أن تتصدى البرامج التي تقدم الخدمات لهم لا لفيروس نقص المناعة البشرية فحسب، بل وللتحديات الصحية والمعيشية المرتبطة بالشيخوخة. 
	ثالثا - التقدم المحرز نحو تحقيق الأهداف المتوخاة لعام 2015 
	١١ - يصف هذا الفرع التقدم المحرز نحو تحقيق الأهداف المتوخاة لعام 2015 الواردة في الإعلان السياسي لعام 2011. وفيما يتعلق بكل من الأهداف والالتزامات العشرة المتعلقة بالقضاء على الفيروس، التي تناقش أدناه، يرد وصف للتحديات المستمرة والخطوات الإجرائية الرئيسية التي يلزم اتخاذها لمواجهة هذه التحديات. وعلى الرغم من أن المناقشة تركز على الإنجازات والثغرات في الماضي، فقد كان من شأن الخبرة المكتسبة حتى الآن أن مكنت المجتمع الدولي من تحديد أفضل الاستراتيجيات الواعدة من أجل التغلب على العقبات الرئيسية، بتوفير أساس قوي يمكن التوصل بالاستناد إليه إلى هدف القضاء على الإيدز في فترة ما بعد عام 2015.
	١ - الحد من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بالاتصال الجنسي بنسبة 50 في المائة بحلول عام 2015

	١٢ - يحرز تقدم كبير في الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بالاتصال الجنسي. فقد انخفض العدد السنوي للإصابات الجديدة بالفيروس في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى بنسبة 34 في المائة بين عامي 2001 و 2012، مع الإبلاغ عن انخفاض بنسبة 49 في المائة في منطقة البحر الكاريبي خلال الفترة نفسها. وفي 16 بلدا من بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، انخفضت حالات إصابة البالغين بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة تزيد عن 50 في المائة بين عامي 2001 و 2012. وكثيرا ما تنجم الانخفاضات في الإصابات الجديدة عن التغيرات في السلوك الجنسي الخطر، بما في ذلك زيادة استخدام الواقي الذكري، وتأخير بدء النشاط الجنسي، وحدوث انخفاض في متوسط عدد الشركاء الجنسيين. غير أن الاستقصاءات التي أجريت مؤخرا على الصعيد الوطني للأسر المعيشية كشفت عن حدوث زيادات في عدد الشركاء الجنسيين وانخفاضات في استخدام الواقي الذكري في عدد من البلدان الأفريقية، وهو مما يؤكد الحاجة إلى استمرار الاستثمارات في الوقاية الأساسية من فيروس نقص المناعة البشرية، للحفاظ على التقدم المحرز في مجال الوقاية. 
	١٣ - وعلى الرغم من أن استمرار تحسين العلاج المضاد للفيروسات العكوسة (انظر الفقرات 25 إلى 32 أدناه) يعزز جهود الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية، قد يكون الالتزام بأشكال أخرى من الوقاية من الفيروس قد أخذ يضعف. وانخفض عدد الواقيات الذكرية التي تمولها الجهات المانحة في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل من 3.4 بلايين في عام 2011 إلى 2.4 بليون في عام 2012، في حين انخفض عدد الواقيات الأنثوية التي تقدمها الجهات المانحة من 43.4 مليونا إلى 31.8 مليونا. وبينت استعراضات منتصف المدة التي أجريت في عام 2013 للتقدم المحرز على الصعيد الوطني، نحو بلوغ الأهداف المحددة لعام 2015، تناقص الدعم المقدم في عدد من البلدان للبرامج الاجتماعية والسلوكية الرامية إلى الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية. ويفتقر الكثير من الشباب إلى إمكانية الحصول على التثقيف الجنسي الشامل الذي يلبي احتياجاتهم وقدراتهم المتطورة ويظلون إلى حد كبير غير مشاركين في الحوارات المتعلقة بالسياسات ذات الصلة بالمسائل التي تؤثر فيهم. وثمة حاجة إلى مواصلة تقديم الدعم إلى جهود الوقاية القائمة على الأدلة لخفض معدل الإصابات الجديدة بالفيروس الذي لا يزال مرتفعا بشكل غير مقبول، وتجنب الزيادات المحتملة في أنماط السلوك الجنسي المحفوف بالمخاطر نظرا لأن علاج المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية يغير التصورات الشعبية عن هذا المرض. 
	١٤ - وتحققت مكاسب كبيرة في التوسع في ختان الذكور الطبي الطوعي، وهو ما من شأنه أن يحول دون حدوث أكثر من 20 في المائة من جميع الإصابات الجديدة المتوقعة حتى عام 2030. وفي كانون الأول/ديسمبر 2012، جرى ختان 3.2 ملايين شخص من الرجال الأفريقيين الذين تتراوح أعمارهم بين 15 سنة و 49 سنة في 14 بلدا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، حيث أوصي بالتوسع في هذا الصدد. وعلى الرغم من أن هذا لا يمثل سوى 15 في المائة من الهدف البالغ 20 مليون عملية ختان بحلول عام 2015، تتسارع وتيرة التوسع بقوة، حيث أجري أكثر من ضعف عدد عمليات الختان في عام 2012 مقارنة بما أجري في عام 2011. وأجرت جنوب أفريقيا عمليات ختان للذكور تزيد عما أجراه أي بلد من البلدان ذات الأولوية، تلتها أوغندا، وجمهورية تنزانيا المتحدة، ورواندا، وزامبيا، وكينيا، وموزامبيق، حيث أُجري في كل بلد أكثر من000 130 عملية ختان في عام 2012. وحققت كينيا أعلى تغطية للختان، حيث بلغت أكثر من 60 في المائة من الرقم المستهدف لها في كانون الأول/ديسمبر 2012. وفي عام 2013، وافقت منظمة الصحة العالمية على أول جهاز غير جراحي لختان البالغين، وهو ما يتيح بديلا يمكن أن يكون جذابا عن الختان الجراحي التقليدي.
	15 - يشكل عدم الوصول إلى الفئات الرئيسية من السكان بخدمات الوقاية القائمة على الأدلة والمرتكزة على حقوق الإنسان ثغرة خطيرة في الجهود المبذولة حاليا للحد من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بالاتصال الجنسي. وما زالت خدمات التغطية في مجال الوقاية المقدمة لهذه الفئات من السكان غير كاف إلى حد بعيد نظرا لعدم كفاية التمويل المقدم لتلك الجهود، حيث أن 10 في المائة فقط من التمويل المقدم للوقاية من الفيروس يدعم برامج للفئات الرئيسية من السكان. وفي الوقت الحالي، فإن الجهود المحدودة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية لهذه الفئات السكانية الرئيسية تموَّل غالبيتها العظمى من المانحين الدوليين، وهو مما يؤكد الحاجة إلى قيادة وطنية والتزام أقوى كثيرا لضمان أن يتلقى الأشخاص الأشد حاجة ما يلزمهم من دعم ضروري للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية.
	16 - وهناك أدلة متزايدة على أن برامج الحماية الاجتماعية، وحماية سبل كسب لقمة العيش، والحوافز المالية، والتمكين الاقتصادي، تقلل من احتمالات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بتخفيف حدة الضعف الاقتصادي، الذي قد يشجع على حدوث سلوكيات محفوفة بالمخاطر. وقد توصلت الدراسات المتعلقة بمختلف الخطط المتصلة بالتحويلات النقدية في ليسوتو وملاوي وجمهورية تنزانيا المتحدة إلى أن هذه البرامج تشجع على ممارسة أنماط السلوك الجنسي الأكثر أمانا وتقلل بين الشابات عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية والأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي. ونظرا لأن عدد البلدان التي تنفذ فيها برامج للتحويلات النقدية قد ازداد باطراد في السنوات الأخيرة، فهناك حاجة إلى بذل جهود للاستفادة من هذه المبادرات لتعزيز جهود الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية. وتبين من استعراض أجري لأربعة بلدان في الآونة الأخيرة أن الكثير من الناس المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية يواجهون عقبات في الحصول على الحماية الاجتماعية، بسبب عوامل مثل وصمة العار والتعقيد البيروقراطي ونقص الوعي.
	2 - خفض انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بمقدار النصف بين متعاطي المخدرات بالحقن بحلول عام 2015

	17 - لم يُـحرز سوى تقدم ضئيل نحو الهدف العالمي المتمثل في خفض الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين متعاطي المخدرات بالحقن، إذ تمثل هذه الفئة من السكان أكثر من 40 في المائة من الإصابات الجديدة في بعض البلدان. وعلى الصعيد العالمي، يُـقدر أن من يتعاطون المخدرات بالحقن يمثلون ما يقدر بنحو 0.2 إلى 0.5 في المائة من سكان العالم (أي ما يقدر بنحو 14 مليون نسمة)، ولكنهم يشكلون 5 إلى 10 في المائة من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ويعد انتقال العدوى عن طريق تبادل معدات الحقن الملوثة هي القوة الدافعة للأوبئة على الصعيد الوطني في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى وأجزاء من شرق وجنوب شرق آسيا، ثم إنه برز بوصفه عاملا هاما في شرق أفريقيا.
	18 - وبرغم ثبوت أن توافر مجموعة شاملة من خدمات الحد من الضرر يحدث انخفاضا كبيرا في احتمالات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين متعاطي المخدرات بالحقن، فما زال حجم التغطية بالخدمات منخفضا للغاية. وعلى الصعيد العالمي، فإن 8 في المائة ممن يتعاطون المخدرات بالحقن يحصلون على العلاج البديل للمواد الأفيونية، وفي جميع أنحاء العالم، يتم توزيع اثنتين من الإبر النظيفة فقط للشخص الواحد في الشهر. ومن شأن القوانين العقابية، بما في ذلك الاستخدام المفرط لحبس الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، والنقص الحاد في الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية في السجون، أن تعوق الجهود المبذولة لتلبية الاحتياجات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية لدى من يتعاطون المخدرات بالحقن.
	19 - وفي حين أن الاتجاهات العالمية في بعض الأحيان غير مشجعة، فقد ظهرت بوادر أمل في بعض الأحيان، توفر زخما يمكن أن تُـبنى عليه استجابة أشد قوة وفعالية للأشخاص الذين يتعاطون المخدرات. ووفقا لدراسات استقصائية أجريت مؤخرا، فإن عدد الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن ويفيدون بأنهم استخدموا أجهزة معقمة في آخر مرة حقنوا أنفسهم قد زاد عما كان عليه في السنوات السابقة. إضافة إلى ذلك منح عدد من البلدان أولوية لتمويل خدمات الحد من الضرر: وهي ممارسة جديرة بأن تقتدي بها البلدان الأخرى.
	3 - القضاء على العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال والحد من وفيات الأمهات

	20 - يستمر التقدم المحرز في الجهود العالمية المبذولة لوقاية الأطفال من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. ومنذ عام 2005، حالت الخدمات الرامية إلى منع انتقال العدوى من الأم إلى الطفل دون حدوث 000 850 إصابة جديدة بين الأطفال. وفي عام 2012، حدث نحو 000 260 (ما بين 000 130 إلى 000 320) إصابة حديثة بين الأطفال بفيروس نقص المناعة البشرية، ويمثل ذلك انخفاضا بنسبة 52 في المائة مقارنة بعام 2001، وانخفاضا بنسبة 35 في المائة على مدى السنوات الثلاث الماضية. وفي حين أن هذه المكاسب تعد تاريخية، فإن وتيرة التقدم بحاجة إلى زيادة إذا كان للعالم أن يحقق هدفه المتمثل في القضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال بحلول عام 2015.
	21 - وعلى الرغم من أن تغطية الوقاية بمضادات الفيروسات العكوسة للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في تزايد مستمر على الصعيد العالمي، حيث ارتفعت من 57 في المائة في عام 2011 إلى 62 في المائة في عام 2012، فما زالت التغطية متخلفة في كثير من البلدان. وما زالت التغطية الوقائية للنساء الحوامل أقل من 50 في المائة في 13 بلدا ينتشر فيها الوباء، وأقل من 30 في المائة على الصعيد الإقليمي في آسيا والمحيط الهادئ، وأقل من 20 في المائة في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا.
	22 - وتوفر المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013، التي تدعو إلى المعالجة بمضادات الفيروسات العكوسة مدى الحياة للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، منهجا هاما يمكن من خلاله التعجيل بالتقدم نحو تحقيق الهدف العالمي المتمثل في القضاء على انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل وتحسين النتائج الصحية للنساء الحوامل والأمهات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، وقد أثبت هذا النهج أنه فعال للغاية في تحفيز التعجيل بوتيرة توسيع نطاق خدمات الوقاية في مرافق الرعاية السابقة للولادة. وسوف يتطلب تحسين التغطية بالخدمة والنتائج أيضا جمعا وتحليلا واستخداما أكثر انتظاما للمعلومات الاستراتيجية عبر سلسلة الخدمات المقدمة للوقاية من انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل.
	23 - وما زال ينبغي توسيع نطاق تطبيق العناصر الأخرى من الوقاية الفعالة من الإصابات الجديدة بين الأطفال، على النحو المبين في الخطة العالمية من أجل منع حدوث حالات عدوى جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم: 2011-2015. والتغطية بالعلاج المضاد للفيروسات العكوسة للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية تقل كثيرا خلال فترة الإرضاع الطبيعي (49 في المائة) عما هي عليه خلال فترة الحمل والولادة (62 في المائة). وفي حين أن الاحتياجات غير الملباة إلى وسائل منع الحمل انخفضت إلى حد ما فيما بين عامي 1990 و 2010، فما زالت هناك فجوات كبيرة، حيث أن أكثر من 20 في المائة من النساء في شرق وغرب أفريقيا لا يحصلن على خدمات تنظيم الأسرة. وتشير نماذج المحاكاة إلى أن تقليل الاحتياجات غير الملباة إلى خدمات تنظيم الأسرة أمر بالغ الأهمية لتحقيق هدف عام 2015 المتمثل في القضاء على انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل. وفي إطار العمل من أجل سد الثغرات في مجال الوقاية المستمرة، ينبغي للبلدان ربط برامج النساء الحوامل والأطفال بالجهود التي تبذل على نطاق أوسع للحد من عدم المساواة بين الجنسين، وتزويد النساء والفتيات بالأدوات التي يحتجن إليها لحماية أنفسهن من فيروس نقص المناعة البشرية.
	24 - لم يستطع العالم تلبية احتياجات الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. وتبلغ احتمالات حصول الأطفال المؤهلين للعلاج على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة حوالي نصف احتمالات حصول البالغين المؤهلين للعلاج. وتوصي المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013 بالشروع في العلاج المضاد للفيروسات العكوسة، بغض النظر عن عدد خلايا CD4، لجميع الأطفال دون سن الخامسة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ويتطلب تنفيذ هذا النهج إدخال تحسينات كبيرة في الوصول إلى خدمات التشخيص المبكر لدى الرضع، وقد أبلغ ثلاثة بلدان ذات أولوية بأن التغطية بالتشخيص بلغت أقل من 5 في المائة. وبالإضافة إلى ذلك، فهناك احتياج إلى اهتمام عالمي عاجل لمواجهة النقص الملحوظ في الحوافز المالية لوضع مجموعة شاملة من التركيبات المضادة للفيروسات العكوسة للأطفال.
	4 - الوصول إلى 15 مليون شخص مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بالعلاج المضاد للفيروسات العكوسة المنقذ للحياة بحلول عام 2015

	25 - في كانون الأول/ديسمبر 2012، كان 9.7 ملايين شخص في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل يتلقون العلاج المضاد للفيروسات العكوسة، بزيادة قدرها 1.6 مليون شخص على مدى عام 2011. ويؤدي التوسع المطرد في إمكانية الحصول على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة إلى حدوث تحول في سبل مواجهة فيروس نقص المناعة البشرية في جميع أنحاء العالم. ففي الفترة من عام 1995 إلى عام 2012، حال العلاج المضاد للفيروسات العكوسة دون حدوث ما يقدر بنحو 6.6 ملايين حالة وفاة مرتبطة بالإيدز في جميع أنحاء العالم، بما في ذلك 5.5 ملايين حالة في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل. وفي كوازولو ناتال، جنوب أفريقيا، ارتبط توسيع نطاق العلاج المضاد للفيروسات العكوسة بزيادة قدرها 11.3 سنة في متوسط العمر المتوقع. ووفقا لتحليل أجراه مؤخرا أبرز خبراء الاقتصاد، فإن بدء العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في وقت مبكر يعد فعالا للغاية من حيث التكلفة، إذ أن التكاليف الإضافية يمكن التحكم فيها وترتبط بزيادات كبيرة في تفادي سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة.
	26 - وفي حين أن توسيع نطاق العلاج المضاد للفيروسات العكوسة يمثل واحدا من الإنجازات المتميزة في تاريخ الصحة العالمية، فإن الثغرات المستمرة تقوض الجهود المبذولة لتحقيق تعميم الحصول على العلاج. وبالإضافة إلى أوجه التفاوت في العلاج المذكورة سابقا فيما بين الأطفال، فإن احتمال حصول الرجال المؤهلين للعلاج من فيروس الإيدز يقل بنسبة 22 في المائة مقارنة بالنساء المؤهلات لتلقي العلاج. كما أن وصمة العار والتمييز، التي غالبا ما تعززها القوانين والسياسات العقابية، تحول أيضا دون استفادة الفئات السكانية الرئيسية من خدمات الفحص في ما يتعلق بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والعلاج منه. على سبيل المثال، تشير التقديرات إلى أن 4 في المائة فقط من الأشخاص المؤهلين للعلاج ممن يتعاطون المخدرات بالحقن يتلقون العلاج المضاد للفيروسات العكوسة. وعلى الصعيد الإقليمي، ما زالت إمكانية الوصول إلى العلاج من فيروس نقص المناعة منخفضة للغاية في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى والشرق الأوسط وشمال أفريقيا. وتقل التغطية العلاجية بشكل ملحوظ في غرب ووسط أفريقيا عما هي عليه في شرق وجنوب أفريقيا.
	27 - وبموجب المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013، فإن ما يقدر بنحو 28.6 مليون نسمة في جميع أنحاء العالم هم الآن مؤهلون للحصول على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة. ومن الواضح أن جميع الناس المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية سوف يحتاجون، في مرحلة ما من حياتهم، إلى علاج فيروس نقص المناعة البشرية. وتشير نماذج المحاكاة التي وضعها برنامج الأمم المتحدة المشترك إلى أن تحقيق التغطية بنسبة 95 في المائة في إطار المبادئ التوجيهية لعام 2013 من شأنه أن يؤدي إلى انخفاض بنسبة 83 في المائة في عدد الوفيات المرتبطة بالإيدز بحلول عام 2020، مقارنة بالذروة التي بلغها عدد الوفيات المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية في عام 2004. ولتنفيذ المبادئ التوجيهية لعام 2013، فإن مقدمي الخدمات بحاجة إلى أن يكونوا على استعداد لتقديم الرعاية التي تلبي احتياجات الناس في مرحلة مبكرة من العدوى.
	28 - ويتعين على البلدان أن تقيّم، على وجه السرعة ما لديها من مبادئ توجيهية على الصعيد الوطني بشأن العلاج، بهدف مواءمتها مع المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013. وقد تبين من استعراض برنامج الأمم المتحدة المشترك للمبادئ التوجيهية للعلاج في 108 دول، في أوائل عام 2014، أن ثمانية بلدان فقط (منها أربعة بلدان في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى) قد وافقت رسميا على استخدام عتبة 500 لعدد خلايا CD4 لبدء العلاج بالنسبة لمعظم الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ويوصي أكثر من نصف عدد البلدان (58) ببدء العلاج عند 350 CD4 أو أقل. وعلى النقيض من ذلك، فإن خمسة بلدان على الأقل، فضلا عن مقاطعة بريتيش كولومبيا الكندية، توصي الآن ببدء علاج فيروس نقص المناعة البشرية لجميع المصابين بمرض فيروس نقص المناعة البشرية، بغض النظر عن عدد خلايا CD4. وفي كانون الأول/ديسمبر 2013، أصبحت البرازيل أول دولة متوسطة الدخل توصي بتقديم العلاج من فيروس الإيدز للجميع، بغض النظر عن عدد خلايا CD4، مع إعطاء الأولوية للأفراد الذين ظهرت عليهم الأعراض أو الذين تبلغ أعداد خلايا CD4 لديهم ما دون 500 مع عدم ظهور الأعراض عليهم.
	29 - وسيتعين تحسين شمولية وفعالية أنظمة الخدمة أيضا من أجل تحسين الفوائد المحتملة من العلاج المضاد للفيروسات العكوسة. وبسبب الثغرات في سلسلة العلاج، لم يتمكن سوى ما يقل عن شخص واحد من بين كل أربعة أشخاص مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى من وقف انتشار الفيروس، وهو الهدف السريري للعلاج المضاد للفيروسات العكوسة. فالشخص الذي يدخل في المعتاد علاج فيروس نقص المناعة البشرية في المنطقة يكون لديه عدد منخفض من خلايا CD4، وتواجه نسبة كبيرة من هؤلاء المرضى صعوبات في التقيد بالعلاج أو البقاء في مرافق الرعاية. وقد أثبتت المساعدات الغذائية، والحد من وصمة العار، وتوجيه المرضى، ودعم الالتزام القائم على الأقران، والاستخدام المبتكر لتكنولوجيا الاتصالات النقالة، وغيرها من الاستراتيجيات، أنها فعالة في الحد من فقدان المرضى عبر سلسلة العلاج.
	30 - وحيث أن العلاج المضاد للفيروسات العكوسة يُـعطى مدى الحياة، فإن التخطيط لاحتياجات الاستدامة يجب أن يكون في صلب برامج العلاج الوطنية. ولتوسيع فرص العمل للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية دور هام في الحفاظ على المكاسب التي تتحقق من العلاج، لأن الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ممن يعملون يزيد احتمال تقيدهم بالنظم العلاجية الموصوفة بنسبة 39 في المائة عن أولئك الذين يعانون من البطالة. وفي ضوء الزيادة التي طرأت في عام 2013 في حالات الطوارئ الإنسانية الناجمة عن النزاعات والكوارث الطبيعية، ينبغي تطبيق خطط لضمان استمرارية العلاج من فيروس الإيدز حينما وحيثما تنشأ تلك الحالات الطارئة.
	31 - وكذلك فإن خفض تكاليف الأدوية المضادة للفيروسات العكوسة ما زال يمثل أولوية حاسمة. وقد حققت دول مثل جنوب أفريقيا وسوازيلاند انخفاضات ملحوظة في أسعار الأدوية المضادة للفيروسات العكوسة بأن قامت بعملية هيكلة دقيقة للمناقصات على الصعيد الوطني. وتعد الخطوات الرامية إلى الحفاظ على قدرة قوية على تصنيع الأدوية الجنسية ذات أهمية حاسمة. وبالإضافة إلى ذلك، فإن البلدان بحاجة ماسة إلى تحقيق الاستفادة القصوى من أوجه المرونة المتاحة بموجب القواعد الدولية للملكية الفكرية، وتجنب الدخول في التزامات قد تعوق قدرتها على الاستفادة من أوجه المرونة في اتفاق الجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية إلى أقصى حد ممكن. ويكتسب ذلك مزيدا من الأهمية لأن التمويل المتعدد الأطراف لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية يغدو أقل توافرا في المناطق التي فيها عدد كبير من البلدان المتوسطة الدخل، مثل أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى وأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي.
	32 - وفي عام 2013، اشترك برنامج الأمم المتحدة المشترك مع منظمة الصحة العالمية، والصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا، وخطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للإغاثة من الإيدز، في إطلاق مبادرة العلاج بحلول عام 2015، التي تنص على خريطة طريق للتعجيل بتوسيع نطاق العلاج، بما في ذلك في سنوات ما بعد عام 2015. وتحث هذه المبادرة الجديدة على تركيز الاهتمام على الجوانب المهملة من برنامج العلاج، بما في ذلك الحاجة الملحة إلى الاستثمار في الاستراتيجيات الرامية إلى زيادة الطلب على خدمات الفحص والعلاج. وتدعو مبادرة العلاج بحلول عام 2015 جميع البلدان إلى وضع أهداف علاجية جديدة لتجسيد المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013، ولرصد النتائج بصورة منتظمة عبر سلسلة العلاج. وقد تضافر الشركاء في المبادرة، لتكثيف الدعم المالي والتقني المقدم إلى 30 بلدا ذات أولوية، تمثل 90 في المائة من الاحتياجات غير الملباة لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية.
	5 - تقليل الوفيات الناجمة عن السل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى النصف بحلول عام 2015

	33 - ما زال السل هو السبب الرئيسي للوفاة بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، على الرغم من أن هدف خفض الوفيات الناجمة عن السل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى النصف بحلول عام 2015 يبدو في متناول اليد. وقد انخفض العدد السنوي للوفيات المرتبطة بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، منذ عام 2004، بنسبة 36 في المائة، مع حدوث انخفاضات تربو على 50 في المائة في 17 بلدا من 41 بلدا يرتفع فيها عبء فيروس نقص المناعة البشرية/مرض السل. وتقدر منظمة الصحة العالمية أن توسيع نطاق الأنشطة التعاونية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/مرض السل قد حال دون وفاة 1.3 مليون شخص في الفترة بين عامي 2005 و 2012. وكما هو الحال في الجوانب الأخرى للاستجابة، فإن التقدم المحرز في الحد من الوفيات المتصلة بالسل بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية يتفاوت كثيرا، حيث أبلغ 15 بلدا يزداد فيها العبء عن حدوث انخفاض في تلك الوفيات بنسبة تقل عن 25 في المائة.
	34 - ويقلل العلاج المضاد للفيروسات العكوسة خطر تعرض الشخص المصاب بفيروس نقص المناعة البشرية للإصابة بمرض السل بنسبة 65 في المائة. ومع ذلك، فإن التغطية العلاجية لفيروس نقص المناعة البشرية تقل بين الأشخاص المصابين بفيروس الإيدز والسل معا عما هي بين الأشخاص الآخرين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية فقط. ومن بين 41 بلدا ذات أولوية، يوفر أربعة بلدان فقط (البرازيل وكينيا وملاوي وأوكرانيا) علاج فيروس نقص المناعة البشرية لما لا يقل عن 50 في المائة من حالات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والسل. وما زال تشخيص حالات العدوى بهذين الداءين معا يشكل عائقا رئيسيا أمام تحقيق مزيد من التقدم، إذ أن 46 في المائة فقط من حالات السل المبلغ عنها جرى فحصها، في عام 2012، للكشف عن فيروس نقص المناعة البشرية. وتشكل تكاليف العلاج، وخاصة علاج مرض السل الشديد المقاومة للأدوية، عائقا على نحو متزايد في بعض البلدان، وهو ما يؤكد حاجة البلدان إلى تحقيق الاستفادة القصوى من أوجه المرونة في اتفاق الجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية، لضمان الحصول على العلاج بأسعار معقولة.
	٦ - سد الفجوة العالمية في الموارد المخصصة للإيدز

	٣٥ - ارتفع مجموع الموارد المتاحة للأنشطة المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية عام2012، ليبلغ زهاء 18.9 بليون دولار، أي بزيادة قدرها 10 في المائة عن المبالغ التي جُمعت عام 2011. غير أن العالم لا يسير في الاتجاه الصحيح لجمع موارد تتراوح بين 22 و 24 بليون دولار على أقل تقدير بحلول عام 2015. وتشير التقديرات إلى أن تنفيذ المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لعام 2013 سيتطلّب موارد إضافية بنسبة 5 إلى10 في المائة، زيادة على الاحتياجات من الموارد المتوقعة سابقًا لعام 2015 وما بعده. 
	٣٦ - وكما هو الحال في أوجه التصدّي الأخرى، ينبغي أن يُظهر أي حشد لموارد مالية كافية المسؤولية المشتركة في بذل الجهود الرامية إلى التصدّي لهذا الوباء. وفي عام 2012، وللسنة الثانية على التوالي، ساهمت المصادر المحلية في تمويل الجزء الأكبر من أنشطة مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، إذ غطّت ما نسبته 53 في المائة من النفقات. وقد أفاد أكثر من ثلثي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل الـبالغ عددها 43 بلدا والتي نشرت بيانات الإنفاق لعام 2012، عن حدوث زيادة في الموارد المحلية، وقد فاق الإنفاق المحلي لكل من تشاد وجمهورية الكونغو الديمقراطية وسيراليون وغينيا ضعف إنفاقها في السابق. 
	٣٧ - وسيظلّ العديد من البلدان، ولا سيما البلدان ذات القدرة المحدودة على زيادة الإنفاق المحلي، يعتمد على الجهات الفاعلة الدولية في مساعدتها على تمويل أنشطة التصدّي. وفي عام 2012، ارتفعت قيمة المساعدات الدولية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 8 في المائة، وعادت المساعدات الدولية لتبلغ الذروة التي بلغتها عام 2009. وفي عام 2012، تدفق معظم المساعدات الدولية (67في المائة) من خلال القنوات الثنائية، وشكّلت البرامج المتعددة الأطراف نسبة 28 في المائة من الإنفاق الدولي. وبفضل خطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للمساعدة في مجال مكافحة الإيدز، تظلّ الولايات المتحدة أكبر مقدمي المساعدة في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. وفي كانون الأول/ديسمبر 2013، تعهدت الجهات المانحة الدولية بتقديم مبلغ 12 بليون دولار إلى الصندوق العالمي، على مدى ثلاث سنوات، وهي زيادة قدرها 30 في المائة مقارنة بالموارد التي تلقاها الصندوق خلال السنوات الثلاث السابقة. 
	٣٨ - وبينما تسعى البلدان لحشد الموارد اللازمة بكل الوسائل المتاحة، ينبغي مضاعفة الجهود للتأكد من استثمار الأموال المتاحة بذكاء. وبمساعدة من الشركاء الدوليين، أجرى ما لا يقل عن 30 بلدًا دراسات جدوى لاستثمارات في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية أو يعتزم إجراءها. فإجراء دراسة جدوى للاستثمار يتيح للبلدان إمكانية تحسين أهداف برامجها الاستراتيجية، والتكيف مع نهج تقديم الخدمات لتحسين الكفاءة، واستكشاف استراتيجيات مبتكرة لحشد موارد جديدة. على سبيل المثال، اتّخذت نيجيريا خطوات لتحسين التركيز الاستراتيجي لبرامجها بعدما تبيّن لها أن 70 في المائة من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية حدثت في 12 ولاية بالإضافة إلى منطقة العاصمة الاتحادية، وشرعت ميانمار في بذل جهد وطني لتعزيز برامجها الموجّهة لفئات رئيسية من السكان. وتدرس بلدان عدّة خيارات متنوّعة لحشد تمويل مستدام، من قبيل الصناديق الاستئمانية الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، ورصد مخصصات إلزامية في ميزانيات الوزارات، وفرض ضريبة جديدة على تذاكر الطيران والاتصالات السلكية واللاسلكية. وإذ توقّعت بلدان متوسطة الدخل، من بينها أوكرانيا وبيلاروس وتايلند وجامايكا، تناقص إمكانية الحصول على المساعدة الدولية، التزمت بتحمّل التكاليف المستقبلية المرتبطة بتوسيع نطاق التصدي. وقد استثمرت كينيا مبلغ 1.1 بليون دولار لإعادة تركيز جهود التصدي، وهي تتوقّع أن تمنع وقوع 1.15 مليون إصابة جديدة بالفيروس، وحدوث 000 760 وفاة مرتبطة بالإيدز، وأن تُعَوّض أكثر من نصف هذه الاستثمارات بتحقيق وفورات في تكاليف العلاج وتحسينات في إنتاجية العمل. 
	٣٩ - ومن أجل تمويل الجهود الطويلة الأمد اللازمة في هذا المجال، ينبغي أن يخضع التصدّي للوباء لمبادئ التضامن الدولي وتقاسم المسؤولية. وفي حين يلزم الحفاظ على التزام دولي قوي، ستظهر الحاجة إلى مصادر تمويل جديدة من خارج قنوات المساعدة الإنمائية الرسمية. وتتقدّم بلدان عديدة بخطى حثيثة نحو تحقيق هذا الهدف، ولكن من الضروري وجود آليات دولية لدعم الابتكار على المستوى الإقليمي والمستوى القطري لكفالة تحقيق أقصى قدر من المرونة لصانعي القرار الوطنيين من أجل تنفيذ خيارات تمويل جديدة، ومكتفية ذاتيًا. 
	٧ - القضاء على أوجه التفاوت بين الجنسين، وإساءة المعاملة، والعنف الجنساني، وزيادة قدرة النساء والفتيات على حماية أنفسهن من فيروس نقص المناعة البشرية
	٤٠ - يتجلّى أثر الوباء غير المتناسب على النساء والفتيات بطرق شتّى. وفي البيئة التي ينتشر فيها فيروس نقص المناعة البشرية بكثافة، تعاني النساء الشابات اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 سنة و 24 سنة الإصابة بالسل بمعدلات أعلى بـمرّة ونصف إلى مرّتين من الرجال في الفئة العمرية ذاتها. وتواجه النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ازدياد احتمالات إصابتهن بسرطان عنق الرحم، وعراقيل تعوّق إمكانية حصولهن على خدمات الرعاية الصحية الأساسية وخدمات الدعم، وعوائق تعترض سبل احتكامهن إلى القضاء. وتحد الأعراف غير المتكافئة بين الجنسين من قدرة المرأة على التفاوض على استخدام الواقي الذكرى، ويلحق ذلك الضرر بالرجال أيضًا الذين يتورّطون بمستويات أعلى من النساء في السلوك المحفوف بالمخاطر. وفي كثير من الحالات، تؤدي البيئة القانونية والسياسية غير المنصفة إلى تفاقم ضعف المرأة وإمكانية تعرّضها للمخاطر الكبيرين أصلاً. 
	٤١ - إن العنف الجنساني سببٌ للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ونتيجة لها على حد سواء. ووفقًا لبيانات وردت من نحو 50 بلدًا، فقد تعرّضت نسبة تتراوح بين 9 و 60 في المائة من النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 سنة و 59 سنة لأعمال عنف على يد شريك حميم في الأشهر الإثني عشر الماضية. وأظهرت دراستان حديثتان في أوغندا وجنوب أفريقيا أن احتمال أن تكون النساء اللاتي تعرّضن لعنف الشريك الحميم مصابات بفيروس نقص المناعة البشرية يزيد عن 50 في المائة مقارنة بالنساء اللاتي لم يتعرّضن للعنف. وربطت دراسات عدّة التعرض لاعتداء جنسي في مرحلة الطفولة بزيادة التوجه نحو المخاطرة في وقت لاحق في الحياة. وفي ما يتعلق بالنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية فإن الكشف عن إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشرية قد يعرضهن لخطر العنف الجنساني. ولذلك فإن تكثيف العمل على الصعيد الوطني لحماية النساء والفتيات من العنف الجنسي وغيره من أشكال العنف الجنساني ضرورة ملحة. 
	٤٢ - وتمشيًا مع تركيز خطة عمل الأمين العام الخمسية على صحة المرأة وحقوقها، ومع الالتزامات الواردة في الإعلان السياسي لعام 2011، ينبغي أن تستند أنشطة مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد الوطني إلى التزام بتحقيق المساواة بين الجنسين. ولم يرفع أكثر من نصف البلدان مستوى التمويل على الصعيد الوطني لتشجيع مشاركة الذكور في تعزيز المساواة بين الجنسين، ولإدماج خدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية، وخدمات فيروس نقص المناعة البشرية على المستوى الوطني، ولم تحدّد اعتمادات في الخطة الاستراتيجية الوطنية لتخصيص أموال للمنظمات النسائية المجتمعية. 
	٨ - إزالة الوصمة المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية، والقضاء على التمييز، وتعديل القوانين والممارسات العقابية
	٤٣ - لا تزال وصمة العار والتمييز يقوّضان فعالية أنشطة التصدي للإيدز. وتشير دراسات استقصائية أجريت في 35 بلدًا، كما يتبين من مؤشر الوصمة لدى الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، إلى شيوع السلوك التمييزي تجاه أولئك المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ففي ثمانية بلدان، حُرم ما لا يقل عن 20 في المائة من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من الخدمات الصحية أو خدمات العناية بالأسنان، وفي خمسة بلدان رُفض توظيف أكثر من 16 في المائة من المصابين.
	٤٤ - وفي الإعلان السياسي لعام 2011 المتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، كرّرت الدول الأعضاء التزامها ”تعزيز السياسات الوطنية والتشريعات الرامية إلى القضاء على وصمة العار والتمييز المرتبطين بفيروس نقص المناعة البشرية“. وفي عام 2012، أفاد 61 في المائة من البلدان بوجود قوانين لمناهضة التمييز تحمي الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. ومع ذلك، فقد أُفيد أن أقل من 30 في المائة من الأشخاص الذين كانوا يعانون تمييزًا لإصابتهم بفيروس نقص المناعة البشرية، في 17 بلدًا من أصل 23 بلدًا أُجريت فيها دراسات استقصائية بين عامي 2008 و 2013، سعوا إلى التماس سبل انتصاف قانونية. وقد ازدادت نسبة البلدان التي تقدم خدمات قانونية، لمساعدة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، من 45 في المائة في عام 2008 إلى 55 في المائة في عام 2012، ويُعدّ ذلك تقدمًا هامًا ولكنّه ليس كافيا لضمان استطاعة كل المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أن يدافعوا عن حقوقهم. 
	٤٥ - وبالمثل، فإن القوانين والممارسات العقابية تقوّض الجهود المبذولة لتقديم علاج فيروس نقص المناعة البشرية لكل من يحتاج إليه. وحتى عام 2013، كان لدى 63 بلدًا أحكام خاصة تسمح بمقاضاة عدم الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والتعرض له ونقله. وغالباً ما تتعارض أحكام هذه القوانين مع الأدلة الطبية السليمة، وقد تخلق بيئة يشوبها الخوف واللوم، وهو مما يثني الناس عن الخضوع لفحص العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه. وفي السنوات الأخيرة، ألغي العديد من البلدان، من بينها الكونغو وغينيا وغيانا وفيجي والسنغال وتوغو وسويسرا، هذه الأحكام من قوانينها أو رفضتها، أو اتخذت خطوات لتقييد نطاقها بحصرها في حالات نقل العدوى المتعمد. 
	٤٦ - وما زالت الأطر القانونية العقابية تقوّض اتخاذ أي إجراءات فعّالة لتلبية الاحتياجات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية للفئات السكانية الرئيسية. وقد أفاد 60 في المائة من الحكومات الوطنية والجهات غير الحكومية التي أجابت على أسئلة الدراسة الاستقصائية، في 70 في المائة من البلدان، عن وجود قوانين وأنظمة وسياسات تحول دون تنفيذ أنشطة فعالة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه، وتقديم خدمات الرعاية والدعم للفئات السكانية الرئيسية والفئات الضعيفة. وقد جرّمت قوانين معظم البلدان بعض جوانب العمل في مجال الجنس، وأُفيد أن عددًا من البلدان ينظر في سنّ قوانين تجرّم شراء الجنس بالتراضي بين البالغين. وعادة ما يتعرّض متعاطو المخدرات للقوانين العقابية، بطرق شتى منها احتجازهم في مراكز احتجاز إلزامي لمتعاطي المخدرات حيث الظروف المعيشية غير إنسانية ومهينة، وفقًا لما ذكره مقرر الأمم المتحدة الخاص المعني بالتعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة. 
	٤٧ - وحتى مع تزايد عدد البلدان المتّجهة نحو مزيد من الاعتراف بحقوق الإنسان للمثليات والمثليين، ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهوية الجنسية، سُنّت قوانين عقابية في بعض البلدان تجرّم كذلك هذه الفئات السكانية و/أو تحدّ من حريّتها في إنشاء الجمعيات، ومن حقّها في التعبير. وتتعارض هذه القوانين مع معايير حقوق الإنسان، ومع أي تدابير ترمي إلى التصدي بفعالية لفيروس نقص المناعة البشرية، لأن من غير المحتمل أن يسعى أولئك الذين يجرّمون إلى الحصول على خدمات الوقاية والعلاج الأساسية. وعلاوة على ذلك، بيّنت التجربة مؤخرًا أن هذه القوانين تفسح المجال أيضًا لحدوث أعمال عنف وتمييز بحق هذه الفئات. 
	٤٨ - وبموجب الالتزامات التي قطعت في الإعلان السياسي لعام 2011، ينبغي أن تتخذ البلدان فورًا خطوات لمراجعة أطرها القانونية والسياساتية لمواءمتها مع التزاماتها بموجب حقوق الإنسان. وينبغي أن تكفل البلدان أن يكون الأشخاص المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية وأشدهم عرضة للإصابة به في مأمن من أي عقاب جنائي أن يكون بمقدورهم الحصول على المعلومات والأدوات اللازمة لحماية أنفسهم والآخرين من العدوى. وينبغي منح المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وأفراد الفئات الرئيسية، من السكان والفئات المستضعفة، فرصًا حقيقية للاستفادة من الخدمات القانونية، والاستفادة من برامج تهدف إلى مكافحة التمييز.
	٩ - رفع القيود المفروضة على دخول المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى البلدان وبقائهم وإقامتهم فيها
	٤٩ - ثمّة تغيّر واضح في مجال رفع القيود التمييزية المفروضة على دخول المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية إلى البلدان وبقائهم وإقامتهم فيها. فمنذ عام 2010، أزال 12 بلدًا وإقليمًا ومنطقة قيودًا من هذا القبيل. وفي الآونة الأخيرة، أي في عام 2013، رفعت منغوليا وأوزبكستان القيود التي فرضتها على الدخول والبقاء والإقامة، وأفادت أندورا، وسلوفاكيا أن هذه القيود لم تعد سارية. وفي عام 2014، أزالت طاجيكستان أيضًا القيود المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية على الدخول والبقاء والإقامة.
	٥٠ - ومع ذلك، يواصل 40 بلدًا وإقليمًا ومنطقة فرض هذه القيود، الأمر الذي يُبرز الحاجة إلى مزيد من الإجراءات لضمان القضاء على هذه القوانين والأنظمة والسياسات في جميع أنحاء العالم، بما في ذلك البلدان التي تُعدّ وجهات هامة لملايين من العمال المهاجرين. 
	٥١ - وإضافة إلى أن هذه القيود تُظهر سلوكيات واصمة تجاه المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وتعزّزها، فإن القوانين التقييدية تلحق هي أيضا ضررًا كبيرًا بالأفراد والأسر، وتقوّض أي تصدّ فعال لفيروس نقص المناعة البشرية يستند إلى الأدلة. وكثيراً ما يخضع المهاجرون المشمولون بهذه القوانين لفحوص فيروس نقص المناعة البشرية دون علمهم أو موافقتهم، وقلّما تُقدّم لهم المشورة الطبية ويُحرمون من المتابعة والرعاية الطبية إذا ما تبيّنت إصابتهم بالفيروس. وتؤثّر هذه القيود التي يتعرض لها المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية سلبًا في الأعمال التجارية التي تعتمد على القدرة على التوظيف ونشر الموظّفين حسب الحاجة من أجل تحقيق النجاح في عالم تسوده العولمة والتنافس الشديد. 
	١٠ - تعزيز إدماج مسألة فيروس نقص المناعة البشرية
	٥٢ - يتطلّب التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية إدماجًا وثيقًا للخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية في الجهود الصحية والإنمائية الأخرى. ففي داخل القطاع الصحي، ينبغي أن ترتبط الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية بغيرها من الخدمات، في حين ثمة حاجة لاتخاذ خطوات تضمن مراعاة القطاعات الأخرى لمسألة فيروس نقص المناعة البشرية. ويشير أكثر من 90 في المائة من البلدان إلى أن إدماج الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية بالخدمات المقدمة في القطاعات الأخرى هو أولوية وطنية. ويستلزم الإدماج الفعال اتخاذ إجراءات في مجالات التخطيط المشترك، وتوجيه السياسات، وتنفيذ البرامج، وتقديم الخدمات، والرصد والتقييم.
	٥٣ - ويُفيد 45 في المائة من البلدان التي أجرت استعراضات منتصف المدة، للوقوف على التقدم المحرز نحو بلوغ أهداف عام 2015، أنها قد واءمت مسألة فيروس نقص المناعة البشرية مع التخطيط للأمراض الأخرى، أو أدمجتها في الخطط الوطنية في مجالات الصحة والتنمية. وانتهجت البلدان سبلاً مختلفة لتحقيق ذلك، من بينها ربط مسألة فيروس نقص المناعة البشرية بالتخطيط الصحي بوجه أعم، أو إدماج الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية في خطط التأمين الصحي الوطنية. 
	٥٤ - ويزداد شيوع إدماج مسألة فيروس نقص المناعة البشرية على مستوى تقديم الخدمات. وقد اتّخذ 53 في المائة من البلدان خطوات فعّالة نحو إدماج الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية/مرض السل إدماجًا تامًا، أو تعزيز توفير الخدمات المشتركة. وأبلغ 70 في المائة من البلدان عن إدماج خدمات الفحوص والمشورة الطبية، وغيرها من الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، في خدمات الرعاية السابقة للولادة، وتلك المقدّمة للأم والطفل. وأدمج ثلثا البلدان مسألة فيروس نقص المناعة البشرية ضمن خدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية، وأفاد 23 في المائة من البلدان عن ربط الخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية بالخدمات المقدّمة للمصابين بأمراض مزمنة غير معدية، وأعلن 55 في المائة من البلدان أنها أدمجت خدمات الفحوص وإسداء المشورة الطبية المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية في خدمات الرعاية العامة المقدمة للمرضى الخارجيين.
	٥٥ - وعلى الرغم من تحقيق مكاسب هامة في إخراج المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من عزلتهم، ما زالت البلدان في مراحل مختلفة في ما يتعلق بإدماج مسألة فيروس نقص المناعة البشرية في قطاع الصحة الأوسع نطاقًا وقطاعات التنمية الأخرى. ونظرًا لشدة اختلاف أنواع الأوبئة التي تصيب البلدان، واختلاف ظروف البلدان واحتياجاتها، فما قد يصلح في بلد ما، في ما يتعلق بتكامل التخطيط والخدمات، قد لا يكون بالضرورة ناجعًا في بلدان أخرى. وينبغي للجهات المانحة الدولية أن تضمن ألا تُثبط نُهُجها تحقيق تكامل ومواءمة فعالين، وينبغي للبلدان أن تعمل من جهتها على تكييف هياكل الإدارة وتعزيزها لدعم التكامل. ومع المضي قدمًا في هذه المسألة، يجب التركيز بصورة خاصّة على زيادة خطط الحماية الاجتماعية المراعية لمسألة فيروس نقص المناعة البشرية. ويلزم أيضًا اتخاذ مزيد من الإجراءات للتأكد من أن الخدمات المتكاملة مقبولة وفي متناول الفئات السكانية الرئيسية، وكذلك الخطوات الموضوعة لمعالجة المواقف الواصمة أو تلك القائمة على إصدار أحكام مسبقة لدى بعض مقدمي الرعاية الصحية.
	رابعا - استغلال مكافحة الإيدز لتحفيز الصحة والمساواة وحقوق الإنسان
	56 - لقد أدى التقدم المحرز خلال العقد الماضي، إضافة إلى التطورات الهامة في مجال البحث العلمي، إلى زيادة الثقة في إمكانية القضاء على وباء الإيدز في نهاية المطاف. إلا أن تحقيق ذلك يتوقف على مواصلة المضي قدما بعد انقضاء الموعد المحدد لتحقيق أهداف عام 2015. وتاريخ الصحة والتنمية العالمية حافل بالأمثلة على الجهود المبذولة لمكافحة أمراض معينة، التي تمخضت عن تقدم كبير ولكنها تعثرت في الشوط الأخير. وبعد أن شهد المجتمع العالمي انخفاضات تاريخية في عدد الإصابات الجديدة بالفيروس والوفيات المرتبطة بالإيدز، يقع عليه الآن الواجب الأخلاقي باغتنام هذه الفرصة للقضاء على الإيدز.
	57 - ومع اقتراب الموعد النهائي لتحقيق أهداف عام 2015، تم تكثيف العمل لوضع تصور لخطة إنمائية عالمية لما بعد عام 2015. ويجب أن يكفل إطار ما بعد عام 2015 استمرار الأهداف الإنمائية للألفية وتعزيزها وتكثيفها.
	التعلم من مكافحة الإيدز لأغراض التنمية المستدامة
	58 - يمكن الاستناد إلى كثير من الدروس المستفادة من مكافحة الإيدز لتعزيز الجهود الإنمائية الأوسع نطاقا. فتركيز جهود مكافحة الإيدز على المساءلة، الذي يتجلى في سلسلة من الأهداف المحددة زمنيا، والتي أقرتها الدول، وفي تقديم تقارير منتظمة عن النتائج، قد أثر على ميدان التنمية بصفة عامة، الذي أخذ بعين الاعتبار أهمية تحديد الأهداف، وقياسها، وتفصيلها، وشفافيتها، ومشاركة المجتمعات المحلية المتأثرة في الاستجابة. وساهم الاعتماد على الأدلة والبيانات، بما في ذلك المعلومات التي تقدمها المجتمعات المحلية نفسها، في تعزيز التركيز الاستراتيجي لتدابير مكافحة الفيروس، وساهم في سرعة حل المشاكل، وساعد الدعاة على مناصرة قضية الاستثمارات السياسية والمالية في برامج مكافحة الفيروس.
	59 - وقد استندت مكافحة الإيدز، أكثر من أي حركة عالمية أخرى في مجال الصحة، إلى الدعوة التي يقوم بها الأفراد المصابون مباشرة. وبفضل هذا النشاط تمكن الناس، بمن فيهم الفقراء والمهمشون، من الإعراب عن آرائهم، واضطُر أصحاب السلطة إلى الانتباه والاستجابة. وساعد هذا النشاط أيضا على إنشاء شبكات واسعة من الأشخاص المصابين بالفيروس، الذين يتبادلون الدعم، ويكافحون الوصم والتمييز، ويقدمون خدمات أساسية. ويوفر الفيروس دروسا مفيدة بشأن الكيفية التي يمكن بها تعزيز مجموعة واسعة من المبادرات الصحية والإنمائية في العالم باتباع النهُج التي محورها الإنسان.
	60 - وبرهنت مكافحة الإيدز على جدوى معالجة حالة صحية مزمنة وفوائدها الرائعة بطريقة تستند إلى أدلّة، ومنسقة. وقد شجع الفيروس على إعادة التفكير في النظم الصحية، مع إشراك العاملين الصحيين في المجتمعات المحلية في برامج الصحة ووضع نماذج مبتكرة لتقديم الخدمات. ولهذه الدروس قيمة في مواجهة التحديات الصحية والإنمائية الأخرى التي تبين أن النظم القائمة، بوضعها الذي تطورت إليه في السابق، غير ملائمة لمواجهة تحديات عالم سريع التغير.
	61 - وتبين مكافحة الإيدز بوضوح الدور الحيوي للابتكار في حل المشاكل الصعبة، ومواجهة التحديات المعقدة. وبعد الزيادة البطيئة التي تحققت في الخدمات الرامية إلى منع انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل، في أعقاب التوصل إلى نتائج نهائية للبحوث التي جرت في هذا الصدد، بدأت النظم والبرامج الصحية المحلية في الابتكار، بتحديد النماذج والنهج الكفيلة بالتغلب على العقبات، والإسراع بتوسيع نطاق الخدمات، بما في ذلك الاهتمام بتوسيع نطاق العلاج المضاد للفيروسات العكوسة للمرأة. وزادت مكافحة الإيدز الزخم في العمل نحو استكشاف طرق تفكير جديدة في قواعد الملكية الفكرية، وكانت حافزا على وضع مجموعة من آليات التمويل المبتكرة، منها الصندوق العالمي والمرفق الدولي لشراء الأدوية.
	62 - وساعدت مكافحة الإيدز ميدان التنمية عموما على الاعتراف بالأهمية البالغة للسكان والمجتمعات المحلية المتأثرين، بصفتهم شركاء وعوامل تغيير. وفي الواقع، فقد دعم التمويل المقدم لمكافحة الفيروس إنشاء مؤسسات مجتمع مدني قوية في المجتمعات المحلية، في جميع أنحاء العالم، ونماذج للشراكة المؤسسية، من قبيل آليات التنسيق القطرية التابعة للصندوق العالمي. واجتذبت مكافحة الفيروس مشاركة واسعة النطاق من مختلف الجهات الفاعلة من غير الدول، بما في ذلك الطوائف الدينية والشركات الخاصة.
	63 - وأكدت التجربة في مجال مكافحة الفيروس تأكيدا قاطعا الأهمية الأساسية لأن تستند الجهود المبذولة في المجالات الصحية والإنمائية إلى مبادئ حقوق الإنسان. ولعل الفيروس قد أبرز، أكثر مما أبرزته أي قضية أخرى في عصرنا هذا، الآثار الصحية الوبيلة المترتبة على عدم المساواة بين الجنسين والتهميش الاجتماعي والقانوني. والإصرار على اتباع نهج لا يستبعد أحدا يشكل برهانا قويا على إحراز تقدم نحو تحقيق أهداف صحية وإنمائية متعددة.
	64 - وأثبت الفيروس أيضا ما لتوافر قيادة سياسية قوية والتزام قوي من أهمية بالغة في مواجهة التحديات المعقدة والمتعددة الأبعاد. وعلى وجه الخصوص، يوضح الفيروس بجلاءٍ ما يمكن تحقيقه بفضل وجود تضامن دولي مستمر ومسؤولية مشتركة.
	تحديد مكانة الإيدز في عالم ما بعد عام 2015
	65 - إن إحدى الفضائل العديدة في الأهداف الإنمائية للألفية هي اعترافها بالدور المركزي للصحة في الجهود الرامية إلى تحسين رفاه الإنسان. وقد أفاد اجتماع لفريق خبراء عقدته مجلة ”لانسيت“ لدراسة مكانة مكافحة الفيروس والمسائل الصحية الأخرى في خطة التنمية لما بعد عام 2015، بأن 24 في المائة من النمو في الإيرادات، الذي تحقق في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بين عامي 2000 و 2011، يعزى إلى تحقيق أوجه تحسن في متوسط العمر المتوقع في تلك البلدان. هذه الحسابات توضح على نحو لافت للنظر ما هو مفهوم منذ أمد طويل في ميدان مكافحة الفيروس، وهو أن المجتمعات لا يمكن أن تنمو وتزدهر على النحو الأمثل، وتصبح أكثر عدلاً، من دون الاعتماد على أساس من الصحة الجيدة والرفاهية يتمتع به الناس على نطاق واسع.
	66 - بناء على ذلك، أبرزت مكافحة الفيروس مدى التأثير القوي للفقر وأوجه عدم المساواة الاقتصادية والاجتماعية والتمييز والتهميش على الحالة الصحية. وقد أكد المجلس الاقتصادي والاجتماعي، باتخاذه قرارا، في عام 2013، يعترف ببرنامج الأمم المتحدة المشترك نموذجا للاتساق والتنسيق من الناحية الاستراتيجية، والتركيز على النتائج، والأثر على المستوى القطري (القرار 2013/11)، أهمية استمرار منح الأولوية لمكافحة الإيدز في خطة التنمية لما بعد عام 2015.
	67 - ولكي تكون مكافحة الفيروس والجهات الفاعلة الأخرى في مجالي الصحة والتنمية في وضع فعال لتحقيق أهدافها في عالم ما بعد عام 2015، لا بد من اتخاذ خطوات لتعزيز هياكل التنمية الصحية وهياكل حقوق الإنسان. وينبغي لأنشطة مكافحة الفيروس أن تعزز وتعجل الاندفاع المتنامي نحو توفير رعاية صحية جيدة وميسورة التكلفة للجميع . ويجب أن تنعكس الصلات بين المبادرات الصحية والجهود الإنمائية العامة على نحو أكمل في جميع جوانب الممارسات الجارية على الصعيد العالمي في مجالي الصحة والتنمية. وينبغي تركيز الجهود على ما يلي:
	• تقريب الخدمات الصحية والاجتماعية الأساسية إلى المجتمعات التي تحتاج إليها بالإسراع بتطبيق اللامركزية، وإيلاء مزيد من الاهتمام للمسائل المتعلقة بالإنصاف
	• إرساء الجهود المبذولة في مجالي الصحة والتنمية على نهج مقنن قائم على حقوق الإنسان
	• تعزيز تكامل الخدمات وتبسيط المؤسسات
	• ضمان إنشاء نظم بيانات توفر باستمرار تعقيبات ومعلومات استراتيجية ذات صلة، ومفصلة، وفي الوقت المناسب
	• تعزيز النظم الصحية والمتعلقة بالميزانيات على الصعيد الوطني، مع التركيز بوجه خاص على إعدادها على نحو لتتجاوز فيه الأهداف القصيرة المدى، من أجل تحقيق تحسينات دائمة أطول أمدا في الحالة الصحية
	• دعم وتعزيز الجهات الفاعلة من غير الدول، بما في أكثر الفئات تأثرا بالفيروس لتعمل على نحو أوفى وأكثر وفعالية في مكافحته.
	68 - وفي حين يتعين بذل جهود متواصلة لمراعاة مكافحة الفيروس في الهيكل العام للصحة والتنمية، يجب الاعتراف، في خطة التنمية لما بعد عام 2015، بالتحدي الفريد الذي يشكله الإيدز، وبإمكانية تحقيق التطلعات الرامية إلى القضاء على الإيدز. ويتعين إعطاء الأولوية في خطة التنمية لما بعد عام 2015 لهدف القضاء على الإيدز، لا لتجنب المعاناة البشرية الشديدة فحسب بل باعتبار ذلك أيضا حافزا على إيجاد عالم أكثر إنصافا وأحسن صحة وأكثر عدلا.
	خامسا - توصيات
	69 - تتطلب الفرص الناشئة والتحديات المستمرة واقتراب الموعد النهائي لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية، والإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز لعام 2011، عملا مشتركا من جانب البلدان والمجتمع المدني والجهات المانحة الدولية ومنظومة الأمم المتحدة وسائر الشركاء الرئيسيين لتنفيذ التوصيات التالية:
	• الإسراع بالتقدم نحو تحقيق أهداف عام 2015 والالتزامات بالقضاء على الفيروس - مع اقتراب الموعد النهائي بسرعة، لا بد من بذل جهود متضافرة لتعجيل التقدم نحو تحقيق الأهداف التي التزم بها المجتمع العالمي. وينبغي بصفة خاصة تركيز الخدمات على المناطق الجغرافية والفئات السكانية التي تشهد أكبر معدلات انتشار الفيروس والإصابة به، والتي تشتد فيها الحاجة غير الملباة إلى الخدمات الأساسية. وينبغي للبلدان تشجيع الابتكار وحفزه بنشاط، وبذل جهود مكثفة لتعزيز النظم الصحية والمجتمعية.
	• سد الثغرات في مجال الحصول على الخدمات - لا بد من إيلاء اهتمام على سبيل الأولوية لضمان تمتع جميع الأفراد والسكان والمجتمعات المحلية بإمكانية الحصول بطريقة منصفة وغير تمييزية على خدمات مكافحة الفيروس. وينبغي للبلدان رصد شمول الخدمات للفئات السكانية الرئيسية، بما في ذلك وضع تقديرات الحجم ومقاييس الرصد والتقييم، واستخدام البيانات المستمدة من تلك النظم لسد الثغرات في الحصول على الخدمات. ولمنع حدوث وفيات مرتبطة بالإيدز لدى المراهقين، يجب التركيز بشدة على ضمان توافر خيارات بالنسبة إلى الخدمات المقدمة للشباب وترويجها بفعالية. ويجب على الشركاء في المكافحة أن يتخذوا على الفور خطوات لزيادة القدرة على التشخيص المبكر لدى الرضع، واختبار الأطفال الأكبر سنا وربطها بتوفير العلاج والرعاية المناسبين للأطفال. ويجب على البلدان أن تعطي الأولوية لاتخاذ خطوات تهدف إلى منع العنف الجنساني وإزالة العوامل القانونية والاجتماعية والاقتصادية الأخرى التي تزيد من حالات الضعف التي تعاني منها النساء والفتيات وتقلل فرص حصولهن بشكل مجد على خدمات الوقاية والعلاج والرعاية التي تنقذ حياتهن.
	• الاستعاض عن القوانين العقابية بقوانين للحماية - ينبغي للبلدان أن تتخذ خطوات فورية لإلغاء القوانين العقابية، وأساليب إنفاذ القوانين التي تشكل عقبة أمام الاستفادة من الخدمات الصحية والخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، والاستعاضة عنها بقوانين توفر الحماية ضد التمييز والعنف والجرائم القائمة على الكراهية، والفحص والعلاج بالإجبار. بما فيها القوانين التي تلقي عبئا على الفئات السكانية الرئيسية، أو تفرض عقوبات جنائية على عدم الكشف عن الإصابة بالفيروس أو التعرض له أو نقله. فذلك يعكس الأدلة الدامغة على أن هذه النهج العقابية لا تستند إلى أساس في مجال الصحة العامة، وهي تنتهك حقوق الإنسان الأساسية، وتقوض الجهود الرامية إلى مكافحة الفيروس بفعالية. فالتصدي الفعال للفيروس هو ذلك الذي يقوم على الشمول والمشاركة، وعلى الدعم المجتمعي القوي، ونشر المعرفة والوعي دون مقابل، وعلى التواصل مع أشد الناس عرضة للتهميش وحمايتهم.
	• وضع أهداف جديدة طموحة للقضاء على وباء الإيدز - تتطلب مكافحة الفيروس وضع أهداف جديدة لإحراز مزيد من التقدم، وتوحيد مختلف الجهات المعنية، وتعزيز المساءلة والشفافية. وإدراكا للتغييرات الجذرية في قاعدة الأدلة اللازمة لعلاج الفيروس منذ الإعلان السياسي لعام 2011، على النحو المبين في المبادئ التوجيهية الموحدة لعام 2013 لمنظمة الصحة العالمية بشأن استخدام الأدوية المضادة للفيروسات العكوسة لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية والوقاية منه، انضم برنامج الأمم المتحدة المشترك إلى مختلف الشركاء والجهات المعنية لبدء عملية وضع أهداف جديدة لمكافحة الفيروس لعامي 2020 و 2030. وينبغي أن تشمل المؤشرات الرئيسية لقياس التقدم المحرز بعد عام 2015 الإصابة بالفيروس، وشمول العلاج المضاد للفيروسات العكوسة، والقضاء على الوصم، وغير ذلك من مقاييس المحددات الاجتماعية لانتشار الفيروس. وتشجَّع البلدان على وضع أهداف رقمية جديدة لعمليات التحسين ، وكذلك على وضع أهداف محددة للسكان الذين لا يستفيدون على قدم المساواة من التقدم العلمي والبرنامجي. وإضافة إلى ذلك، لا بد من وجود أهداف محددة وآليات رصد لتقييم المسائل المتعلقة بالنوعية، بما في ذلك ربطها بالخدمات الأساسية والإبقاء عليها في هذه الخدمات بفعالية. وأوصي بأن تنظر الجمعية العامة في عقد اجتماع رفيع المستوى في عام 2016، وفقا لتوصية مجلس التنسيق لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز الصادرة في كانون الأول/ديسمبر 2013، لتأكيد الالتزامات السياسية من جديد، وتجديدها، ولكفالة تحمل المسؤولية في تحقيق وصول الجميع إلى خدمات الوقاية والعلاج والدعم في مواجهة فيروس نقص المناعة البشرية، في فترة ما بعد عام 2015.
	• إنشاء حالات الاستثمار على الصعيد الوطني - ينبغي للبلدان والجهات المعنية الدولية أن تمنح الأولوية للتخطيط من أجل تحقيق استدامة أوجه التصدي على الصعيد الوطني. وتشجع جميع البلدان على زيادة تأثير الاستثمارات في مكافحة الفيروس، وضمان جودة عالية بأفضل الأسعار. وهناك بلدان عديدة لا تستثمر الموارد المحلية على نحو يتفق وثرواتها الوطنية والأعباء التي تتحملها من الوباء. ومن ثم، يجب إيلاء اهتمام خاص لوضع استراتيجيات وآليات تولد موارد محلية جديدة على الأجل الطويل. ويمكن أن تستخدم في حالات الاستثمار الوطنية آليات مبتكرة لتعبئة الموارد، مثل فرض ضرائب جديدة، وإنشاء صناديق استئمانية وطنية، ورصد مخصصات إلزامية في الميزانيات. ويمكن أن تستخدم البلدان مشاريع استثمارها المتعلقة لمكافحة الفيروس، لتحديد آليات تنفيذ محسنة، وتحقيق وفورات في الشراء وغير ذلك من الاستراتيجيات الرامية إلى خفض التكاليف. وما دامت البلدان تعزز مواردها المحلية المخصصة لمكافحة الفيروس، سيظل التضامن الدولي أمرا حيويا. وستظل البلدان ذات القدرات المالية المحدودة تحتاج إلى المساعدة الدولية المتصلة بالصحة ومكافحة الفيروس. وعلى وجه الخصوص، لا يزال التمويل الطويل الأجل يعتمد على قوة الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا ومتانته ومرونته.
	• دمج تدابير مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية - يجب أن يكون القضاء على الإيدز أولوية من أولويات التنمية في خطة ما بعد عام 2015، وينبغي الاعتراف بالدروس التي يستفاد منها في مكافحة الإيدز لحل مسائل إنمائية معقدة أخرى في السنوات المقبلة، واتخاذ إجراءات بشأنها. وسيساعد القضاء على الإيدز في الحفز على بذل جهود واسعة النطاق لتنفيذ خطة عمل بشأن العدالة الاجتماعية في العالم بعد عام 2015، وسيكون نموذجا للنهج الذي لا يُستبعد فيه أحد، والذي يتحد فيه جميع الناس في التزام مشترك بحقوق الإنسان، وبالمساواة بين الجنسين، والحوكمة الشاملة، والتكامل الاجتماعي. ولذلك، ينبغي بذل جهود لإدماج مكافحة الفيروس في الجهود الصحية والإنمائية الأوسع نطاقا، وتعزيز النظم الصحية والمجتمعية، وتفكيك النظم الازدواجية أو الموازية لتخطيط البرامج وتنفيذها. ويجب تمكين الشباب والمجتمعات المحلية المتأثرة من دفع عجلة هذا التغيير.

