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/ برنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية       
   )الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب  

    
  كرة من الأمين العاممذ    

  
ــدير           ــر الم ــاعي تقري ــصادي والاجتم ــس الاقت ــل إلى المجل ــأن يحي ــام ب ــشرف الأمــين الع يت
متلازمـة نقـص    /لبرنامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                 التنفيذي  
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دير التنفيــذي لبرنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس   تقريــر المــ    
   )الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب /نقص المناعة البشرية 

  
  موجز  

، الذي طلب   ٢٠٠٩/٦أعد هذا التقرير استجابة لقرار المجلس الاقتصادي والاجتماعي           
 تقريـرا يعـدّه     ٢٠١١الموضـوعية لعـام     فيه المجلس إلى الأمين العـام أن يقـدم إلى المجلـس في دورتـه                

متلازمة نقـص    /المدير التنفيذي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية           
وهيئـات   ، بالتعاون مـع الجهـات المـشاركة في رعايتـه وسـائر منظمـات             )الإيدز(المناعة المكتسب   

منـسقة   رز في تنفيـذ منظومـة الأمـم المتحـدة أعمـالا      منظومة الأمم المتحدة المعنية، عـن التقـدم المح ـ   
   ).الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب /لمكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية

ــشرية         ــة الب ــيروس نقــص المناع ــة في مكافحــة ف ــد تحققــت مكاســب تاريخي ــى . وق وعل
لمناعـة البـشرية بحـوالي      الصعيد العـالمي، انخفـض عـدد البـالغين المـصابين حـديثا بفـيروس نقـص ا                 

 في المائـة في     ١٩، وانخفضت الوفيـات الناجمـة عـن الإيـدز بنـسبة             ١٩٩٩في المائة منذ عام      ٢٠
غـضون خمـس سـنوات فقــط، وانخفـض عـدد الأطفـال المــصابين حـديثا بفـيروس نقـص المناعــة          

ــة بنـــسبة عـــام  ٢٠٠٩ في المائـــة في عـــام ٢٤البـــشرية بنـــسبة  ــا. ٢٠٠٤ مقارنـ زال عـــدد  ومـ
ــستمر،       الأشــ ــد م ــضاد للفيروســات العكوســة في تزاي ــن العــلاج الم ــستفيدون م ــذين ي خاص ال
ــها      ممــا ــة ومجتمعــات بأكمل ــشية ومجتمعــات محلي ــد شــباب أســر معي ــسهم في تجدي وتحققــت . ي

، إذ أثبتـت التجـارب الـسريرية فعاليـة جزئيـة            ٢٠١٠إنجازات مهمة في مجال البحـوث في عـام          
ئي المــضاد للفيروســات العكوســة قبــل التعــرض للفــيروس، لمبيــد جــراثيم مهبلــي وللعــلاج الوقــا

ــع حــدوث إصــابات       ممــا ــة إلى من ــة الرامي ــدخل الفعال وســع بالفعــل نطــاق مجموعــة أدوات الت
وتبذل الجهود لزيادة عدد الذكور البالغين المـختونين، مع أنه تمـس الحاجـة إلى إحـراز         . جديدة

توى يتيح المـساعدة في تقليـل العـدوى عـن           تقدم أسرع لجعل هذا التدخل الفعال للغاية في مس        
زال الوصـــم والتمييـــز والتـــهميش الاجتمـــاعي مـــسائل تعـــوق   ومـــع أنـــه مـــا. طريـــق الجـــنس

الاستجابات الفعالة، فإن بعض الاتجاهات الواعدة واضـحة، إذ إن النـسبة المئويـة للبلـدان الـتي                  
 البـشرية مـن التمييـز    أبلغت عـن وجـود قـوانين وأنظمـة تحمـي المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة            

  .٢٠١٠ في المائة في عام ٧١ إلى ٢٠٠٦عام   في المائة في٥٦ زادت من
ــا أن          ــشة بم ــا مكاســب ه ــصدر، فإنه ــثلج ال ــذه المكاســب ت ــع أن ه ــالي   وم الركــود الم

ورغـم  . والاقتصادي العالمي تـسبب في انخفـاض تمويـل مكافحـة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية                  
يروس نقص المناعة البـشرية علـى الـصعيد العـالمي، تتزايـد حـالات              انخفاض معدلات الإصابة بف   
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الإصــابة الجديــدة في عــدة أجــزاء مــن العــالم، بمــا في ذلــك في أوروبــا الــشرقية وآســيا الوســطى  
  .والشرق الأوسط وشمال أفريقيا وبعض البلدان ذات الدخل المرتفع

مج الأمــم المتحــدة المــشترك وبعــد صــدور التقريــر النــهائي للتقيــيم المــستقل الثــاني لبرنــا  
ــيروس   ــشرية   المعــني بف ــة الب ــسب   /نقــص المناع ــة المكت ــة نقــص المناع ــدز(متلازم ــامج  ( )الإي البرن

، قام البرنامج المشترك بخطـوات منـسقة لتنفيـذ توصـيات التقيـيم، مـع            ٢٠٠٩في عام   ) المشترك
والكفـاءة والفعاليـة    التركيز بوجه خاص على الإجراءات الرامية إلى تعزيـز الاتـساق والتنـسيق              

ــشرية         ــة الب ــيروس نقــص المناع ــال مكافحــة ف ــم لأعم ــن دع ــشترك م ــامج الم ــه البرن ــا يقدم . فيم
ووُضــعت رؤيــة جديــدة للبرنــامج المــشترك تتــوخى انعــدام الإصــابات الجديــدة بفــيروس نقــص  

شترك ووضـع البرنـامج الم ـ    . الوفيات المرتبطـة بالإيـدز، وانعـدام التمييـز         المناعة البشرية، وانعدام    
 تعكــس هــذه الرؤيــة الجديــدة، وتــنص علــى اتخــاذ ٢٠١٥-٢٠١١اســتراتيجية جديــدة للفتــرة 

إجراءات مركزة لتسريع وتيرة إحراز التقـدم في إطـار كـل ركيـزة مـن ركـائز الرؤيـة الجديـدة                      
وبدأ العمـل علـى وضـع إطـار موحـد جديـد للميزانيـة والنتـائج                 . التي وضعها البرنامج المشترك   

  .٢٠١٢يناير /نامج المشترك يبدأ نفاذه اعتبارا من كانون الثانيللبر والمساءلة
البرنامج علـى   ، ركز)E/2009/70(ومنذ تقديم تقرير البرنامج المشترك الأخير إلى المجلس          

تحقيــق نتــائج ملموســة في المجــالات العــشر ذات الأولويــة وعلــى نطــاق الاســتراتيجيات الــشاملة   
إطـار نتـائج برنـامج الأمـم المتحـدة           :ل المشترك من أجـل النتـائج      العمالست على النحو المبين في      

للفتـرة  ) الإيـدز (متلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب         /المشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية          
وتمثــل هــذه المجــالات ذات الأولويــة المواضــيع الرئيــسية الــتي يلــزم فيهــا تــسريع  .٢٠١١‐٢٠٠٩

لهدف العـالمي المتمثـل في حـصول الجميـع علـى الوقايـة مـن فـيروس               رز في تحقيق ا   وتيرة التقدم المح  
وأجريـــت دراســـات جـــدوى ووضـــعت  . نقـــص المناعـــة البـــشرية والعـــلاج والرعايـــة والـــدعم 

 اســتراتيجيات موحــدة للــدعوة خاصــة بالمجــالات ذات الأولويــة، وجــرت مواءمــة خطــط العمــل 
  .حدة لتقدم المحرز في كل مجال علىيولد البرنامج المشترك جهودا متضافرة لتسريع وتيرة ا كي

ويلخــص هــذا التقريــر الإنجــازات الــتي حققهــا البرنــامج المــشترك علــى مــدى الــسنتين    
الماضيتين في تنفيذ استجابة منسقة، مع الإبلاغ عن النتائج المتحققة في كـل مجـال مـن مجـالات                   

زات الجماعيـة للبرنـامج     كمـا يلخـص الإنجـا     .  الـشاملة في إطـار النتـائج       والاسـتراتيجية الأولوية  
المشترك والمساهمات التي قدمتها فـرادى الجهـات المـشتركة في الرعايـة أمانـة البرنـامج المـشترك                   

  .والتحديات التي وُوجهت
والمجلـس الاقتـصادي والاجتمـاعي      . وفي الختام، يقـدم التقريـر مجموعـة مـن التوصـيات             

  .مدعو إلى استعراض التقرير وتوصياته
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  علومات مستكملة عن الوباءم  - أولا  
زال فيروس نقـص المناعـة البـشرية يـشكل تحـديا مـن التحـديات الـصحية والإنمائيـة                      ما  - ١

، وهـي آخـر سـنة تتـوافر فيهـا بيانـات شـاملة               ٢٠٠٩ففـي   . الأشد إلحاحا على الصعيد العـالمي     
ــاء، قُــدر أن حــوالي    مليــون شــخص كــانوا مــصابين بفــيروس نقــص المناعــة   ٣٣,٣ بــشأن الوب

 مليـون   ٢,٦وقُـدر أن حـوالي      . ١٩٩٩ في المائـة مقارنـة بعـام         ٢٧ أي بزيادة قـدرها      -البشرية  
 مليـون شـخص     ١,٨ طفـل، وأن     ٣٧٠ ٠٠٠من الناس كانوا مـن المـصابين الجـدد، بمـن فـيهم              

تفــع عــدد الأطفــال الــذين أصــبحوا وار. توفــوا لأســباب متــصلة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية
 مليـون في  ١٤,٦ ، مقارنة بما قـدره ٢٠٠٩ مليون طفل في عام    ١٦,٦  امى بسبب الإيدز إلى   يت

  .٢٠٠٥عام 
ومع أن هذه الأرقام تؤكد التزايد المستمر لخطورة هذا الوباء، فإن هناك أخبارا مهمـة           - ٢

 في ٢٠ بحــوالي ٢٠٠٩فقــد انخفـص عــدد الإصــابات الجديـدة بــالفيروس في عــام   . ينبغـي نقلــها 
 في المائـة علـى   ٢٥ مـع انخفـاض الإصـابة بـالفيروس بمـا لا يقـل عـن        ،١٩٩٩المائة مقارنـة بعـام      

وباسـتفادة أكثـر مـن سـتة ملايـين شـخص مـن           .  بلدا ٣٣مدى العقد الماضي في ما لا يقل عن         
، فــإن نــسبة ٢٠١٠ديــسمبر /العــلاج المــضاد للفيروســات العكوســة اعتبــارا مــن كــانون الأول 

ــدز آخــذة في الانخفــاض    ــات الناجمــة عــن الإي ــات المــسجل في    الوفي ــضا، إذ يقــل عــدد الوفي  أي
   . ٢٠٠٤ في المائة عن عددها في عام ١٩ بنسبة ٢٠٠٩ عام
فقــد ظــل مجمــوع التمويــل المرصــود لــبرامج مكافحــة    . غــير أن هــذه المكاســب هــشة   - ٣

، ٢٠٠٩فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الـدخل منخفـضا في عـام                
   .  لأول مرة٢٠٠٩ل الدولي في عام مع نقصان التموي

  
   التباينات الإقليمية   -ألف   

زالت أفريقيا جنوب الصحراء هي أشد المناطق في العالم تـضررا مـن فـيروس نقـص                  ما  - ٤
 في  ٦٩ في المائة من جميع المـصابين بـالفيروس، كمـا تـضم              ٦٨  المناعة البشرية حيث تضم نسبة      

 ويتـسبب    . في المائـة مـن الوفيـات الناجمـة عـن الإيـدز             ٧٢ ة، و الإصابات الجديد  المائة من جميع    
 أعبـاء هائلـة     ىالوباء في خفض العمر المتوقع بشكل حاد في العديد من البلدان الأفريقيـة، ويلق ـ             

  .على نظم الصحة والخدمات الاجتماعية، ويشكل تحديا تاريخيا للمنطقة
تفـاع نـسبة انتـشار فـيروس نقـص          ومنطقة البحر الكاريبي هي ثاني منطقة من حيث ار          - ٥

المناعــة البــشرية، وحــوالي خمــسة ملايــين شــخص مــصابون بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية في    
ــدان الآســيوية  ــصعيد      . البل ــشرية انخفــضت علــى ال ومــع أن الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة الب
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لــشرق العــالمي، فــإن معــدل الإصــابات الجديــدة يرتفــع في أوروبــا الــشرقية وآســيا الوســطى وا   
   . الأوسط وشمال أفريقيا، وكذلك في بعض البلدان ذات الدخل المرتفع

  
  فيروس نقص المناعة البشرية والمرأة  - باء  

يــشكل النــساء علــى الــصعيد العــالمي أغلبيــة صــغيرة للمــصابين بفــيروس نقــص المناعــة     - ٦
 أكثـر مـن جميــع    في المائـة أو ٦٠وفي أفريقيـا جنـوب الـصحراء الكـبرى، يمثـل النـساء       . البـشرية 

ففـي  . والشابات والفتيات بوجه خـاص معرضـات لمخـاطر أكثـر وضـوحا            . المصابين بالفيروس 
 عامـا  ٢٤ و ١٥جنوب أفريقيا، من المرجح أن تصاب الشابات الـلاتي تتـراوح أعمـارهن بـين              

ــة   ــالفيروس بمقــدار يزيــد بثلاث ــة بالــشبان مــن نفــس العمــر   ب ولا تعكــس هــذه . أضــعاف مقارن
فقط شدة قابلية التأثر الجسدية التي تعاني منها الفتيـات والـشابات، بـل أيـضا ارتفـاع           التباينات  

معــدل انتــشار الــشراكات بــين الأجيــال، والافتقــار إلى أســاليب وقائيــة منبثقــة عــن مبــادرات     
نسائية، وضرورة توسيع نطاق استفادة الفتيات والنساء مـن فـرص التعلـيم، وهـو مـا ثبـت أنـه                     

وس نقص المناعة البشرية والتعـرض لـه، واتـساع نطـاق أوجـه عـدم المـساواة                  يحد من مخاطر فير   
وفي بعـض   . الاجتماعية والقانونية التي تعوق قدرة الشابات على الحد من المخـاطر المحدقـة بهـن              

 في المائـة، مـع وجـود دراسـات تـربط      ٥٠البلدان، يتجاوز معدل انتشار العنف الجنساني نـسبة   
وفي . ة للعنف وارتفاع مخاطر الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية         باستمرار بين تعرض المرأ   

هــذه الــسياقات، تكــون النــساء والفتيــات المتــضررات مــن حــالات الطــوارئ الإنــسانية أكثــر     
عرضة لأن يستخدمن كسلاح من أسلحة الحرب وللاستغلال الجنسي، وبالتـالي عرضـة لخطـر             

 تفــاقم هــذه الحالـة بــسبب تــأثير فــيروس نقــص  ويزيــد. الإصـابة بفــيروس نقــص المناعــة البـشرية  
المناعة البشرية والـسل علـى الأمـن الغـذائي والتغـذوي للأسـر المعيـشية واسـتنفاد مـوارد الأسـر                      

ــشية وهــذا صــحيح بــصفة خاصــة بالنــسبة لأكثــر الفئــات تـــأثرا، بمــا يــشمل الحوامــل          . المعي
  .والمرضعات والأطفال المصابين بالفيروس أو المتضررين منه

  
  الأطفال والشباب وفيروس نقص المناعة البشرية  - جيم  

 بنـسبة  ٢٠٠٩ و ٢٠٠٤انخفضت نسبة الإصابات الجديدة بين الأطفال ما بين عـامي           - ٧
 في المائــة فقــط مــن الأطفــال دون ســن الخامــسة  ٢٨ ورغــم هــذا التقــدم المحــرز، .  في المائــة٢٤

 اســـتفادوا مـــن هـــذا العـــلاج في عـــشرة المحتـــاجين إلى العـــلاج المـــضاد للفيروســـات العكوســـة
زال الأطفـال المتـضررون مـن الإيـدز يواجهـون تحـديات              وبالإضافة إلى ذلك، ما   . ٢٠٠٩ عام

 مليون مـن الأطفـال دون سـن الثامنـة عـشرة قـد فقـدوا                 ١٧,٥، كان   ٢٠١٠ففي عام   . كبيرة
. الي للأيتـام   في المائة مـن العـدد الإجم ـ       ١١أحد الوالدين أو كليهما بسبب الإيدز، وهو ما يمثل          

  .ويوجد تسعون في المائة من هؤلاء الأطفال في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى



E/2011/109
 

6 11-32004 
 

 في المائة من جميع المصابين بفيروس نقص المناعـة البـشرية في جميـع أرجـاء             ٢٣وحوالي    - ٨
وبالإضافة إلى مئات الآلاف من الرضـع الـذين يـصابون           . العالم هم دون سن الرابعة والعشرين     

ى سنويا نتيجة للعدوى العمودية، يتعـرض العديـد مـن الـشباب النـشطين جنـسيا لخطـر                   بالعدو
 في المائـة مـن جميـع        ٣٥ سـنة    ٢٤ و   ١٥الإصابة بالفيروس، إذ شكل من تتراوح أعمارهم بين         

ــدة في عــام    ــالفيروس الجدي ومــع أن هــذه الأرقــام تؤكــد اســتمرار   . ٢٠٠٩حــالات الإصــابة ب
نقــص المناعــة البــشرية، فــإن تقــدم مهمــا قــد أحــرز في مجــال تعــرض الــشباب للإصــابة بفــيروس 

ونتيجة للتقدم المطرد في توسـيع نطـاق بـرامج منـع العـدوى العموديـة، انخفـض عـدد                    . حمايتهم
وفي . ٢٠٠٩ إلى ٢٠٠٤  في المائــة في الفتــرة مــن٢٤الإصــابات الجديــدة بــين الأطفــال بنــسبة  

وس، انخفض معدل انتشار الفـيروس بـين الـشباب         البلدان العشرة التي تشهد انتشارا كبيرا للفير      
ــل عــن    ــسبة لا تق ــام   ٢٥بن ــذ ع ــة من ــدان    . ٢٠٠١ في المائ ــاط تختلــف داخــل البل ــع أن الأنم وم

بينـها، فـإن الأدلـة المتاحـة مـن الدراسـات الاستقـصائية تـشير إلى أن المزيـد مـن الـشباب                         وفيما
غـير أنـه   . ا يستخدمون الرفـالات يؤخرون بدء العلاقات الجنسية والمزيد ممن هم نشطون جنسي     

 في المائة فقط مـن الـشباب في جميـع أرجـاء العـالم               ٣٤زالت هناك تحديات مطروحة، إذ إن        ما
لديهم معرفة دقيقة وشاملة بفيروس نقـص المناعـة البـشرية، وهـي نـسبة أقـل بكـثير عـن هـدف             

   . ٢٠٠١الإيدز لعام /ية في المائة المحدد في إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشر٩٥
  

   توسيع نطاق قاعدة المعارف المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية  - دال  
تعود جزئيـا المكاسـب المتحققـة مـؤخرا في مكافحـة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية إلى               - ٩

تحسن الأدلـة المتعلقـة بالاتجاهـات الوبائيـة، وظهـور أدوات جديـدة للوقايـة والعـلاج، واتـساع                    
اعدة المعارف المتعلقة بالاستخدام الأمثـل للاسـتراتيجيات القائمـة في مجـال مكافحـة الفـيروس        ق

ــيم        ــد والتقيـ ــبرامج والرصـ ــذ الـ ــال تنفيـ ــوطني في مجـ ــتراتيجي الـ ــيط الاسـ ــور التخطـ وفي . وتطـ
، قدمت التجارب السريرية أدلة على فعالية مبيد جـراثيم مهبلـي والعـلاج الوقـائي                ٢٠١٠ عام

سات العكوسة قبـل التعـرض للفـيروس، بينمـا ارتـأت دراسـتان أجريتـا في أفريقيـا         المضاد للفيرو 
جنوب الصحراء الكبرى أن التحويلات النقدية المشروطة تقلل خطر تعرض الـشباب للإصـابة              

وأدى . بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية عــن طريــق تخفيــف الــضعف الاقتــصادي والاجتمــاعي   
ل فيروس نقص المناعة البشرية إلى تنقـيح المبـادئ التوجيهيـة           تعزيز فهم التدخلات الحالية في مجا     

الدولية للعلاج المضاد للفيروسات العكوسة الخاص بفيروس نقص المناعة البشرية لدى البـالغين           
والمراهقين والعقاقير المضادة للفيروسات العكوسة الخاصة بعلاج الحوامل ومنع انتقال العـدوى            

البلـدان في جهودهـا الراميـة        ، وتوجه هذه المبادئ التوجيهيـة       ٢٠١٠إلى الرضع، وذلك في عام      
 بلدا من الدراسـات     ١٥واستفاد أكثر من    . إلى تحقيق أقصى استفادة من هذه الأدوات الحاسمة       
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المدعومة من البرنامج المشترك المتعلقة بطرائق انتقال العدوى التي قدمت معلومـات اسـتراتيجية              
. لتركيـز بدقـة أكـبر وفي الوقـت المناسـب علـى المـوارد القليلـة                حاسمة من أجل إتاحة مزيد من ا      

 بلـدا بيانـات عـن التقـدم المحـرز في مكافحـة فـيروس نقـص المناعـة                ١٨٢، قدم   ٢٠١٠وفي عام   
البــشرية؛ ويــرد مــوجز لهــذه البيانــات في تقريــر برنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس  

ولأول مـرة، أصـدر     .  عن انتشار وباء الإيدز في العالم      ٢٠١٠الإيدز لعام   /نقص المناعة البشرية  
البرنــامج المــشترك ســجلات للإنجــازات في مكافحــة الإيــدز بــشأن المؤشــرات الرئيــسية للتقــدم   

  .الوطني، مما يمكن البلدان من مقارنة النتائج
  

  تقديم التقارير عن النتائج الرئيسية للبرنامج المشترك  - ثانيا  
ــام    - ١٠ ــزال البرن ــا ي ــر      م ــاً وأط ــا دولي ــق عليه ــة المتف ــداف الإنمائي ــسترشد بالأه ــشترك ي ج الم

المـساءلة، بمــا في ذلـك الأهــداف المحـددة زمنيــاً الــواردة في إعـلان الالتــزام بـشأن فــيروس نقــص      
؛ وهـدف تحقيـق حـصول الجميـع علـى الوقايـة مـن فـيروس                 ٢٠٠١الإيـدز لعـام     /المناعة البشرية 

، علـى   ٢٠١٠ج والرعاية والدعم لجميـع حامليـه بحلـول عـام            نقص المناعة البشرية وتوفير العلا    
الإيـدز لعـام    /النحو المنـصوص عليـه في الإعـلان الـسياسي بـشأن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية                   

ومنــذ التقريــر الأخــير . ٢٠١٥؛ وهــدف تحقيــق الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة بحلــول عــام ٢٠٠٦
، )E/2009/70 (٢٠٠٩والاجتمــاعي في عــام للبرنــامج المــشترك المقــدم إلى المجلــس الاقتــصادي  

خضع البرنامج المشترك لتغييرات هامة هدفها تحسين الاتساق والتنـسيق والفعاليـة والكفـاءة في               
  .الجهود المشتركة التي تبذلها الجهات العشر المشاركة في رعايته والأمانة

ــسمبر /وفي كــانون الأول  - ١١ ــستقل ال   ٢٠٠٩دي ــيم الم ــائج التقي ــدمت نت ــامج  ، قُ ــاني للبرن ث
 نقطـة مـن نقـاط اتخـاذ القـرار للمجلـس             ٢٨المشترك إلى مجلس تنسيق البرنامج، ممـا أسـفر عـن            

وقـد سـارع البرنـامج المـشترك إلى بـدء عمليـة             . تمس جميع جوانـب عمليـات البرنـامج المـشترك         
  .تنفيذ توصيات هذا التقييم

لبرنـامج المـشترك تـدعو إلى    ، أيد مجلس تنسيق البرنامج رؤية جديـدة ل     ٢٠١٠وفي عام     - ١٢
انعدام الإصابات الجديـدة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية، وانعـدام       ”تركيز الجهود على تحقيق  

-٢٠١١، ووضع استراتيجية شاملة جديـدة للفتـرة      “الوفيات المرتبطة بالإيدز، وانعدام التمييز     
 كـل ركيـزة مـن الركـائز         ، تحدد السياسات والنُهج البرنامجية الكفيلة بـإحراز التقـدم في          ٢٠١٥

وتمـشياً مـع توصـيات التقيـيم المـستقل الثـاني، اعتمـد البرنـامج         . الثلاث لرؤية البرنـامج المـشترك     
المشترك تقسيماً جديداً للعمل يوضح أدوار ومسؤوليات الجهات المشاركة في رعايتـه والأمانـة       

مــل الموحــدتين للبرنــامج وســيخلف الميزانيــة وخطــة الع. في مختلــف المجــالات المواضــيعية للعمــل
دا جهـود الجهـات المـشاركة في رعايـة البرنـامج والأمانـة في               المشترك لفترة السنتين، اللذين وحّ    
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خطــة واحــدة مــدتها ســنتان، الإطــار الموحــد للبرنــامج المــشترك للميزانيــة والنتــائج والمــساءلة في 
لمـساءلة والكفـاءة في   ؛ وهو شكل أبسط صُـمم لتحـسين الـشفافية وا   ٢٠١٢يناير /كانون الثاني 

جهود البرنامج المشترك الرامية إلى تحفيز التـصدي الفعّـال لفـيروس نقـص المناعـة البـشرية علـى                    
  .الأصعدة القطرية والإقليمية والعالمية

، الـذي   ٢٠١١-٢٠٠٩، أطلق البرنامج المشترك إطار نتائجـه للفتـرة          ٢٠٠٩وفي عام     - ١٣
ــر    ــشترك إجـ ــامج المـ ــذ البرنـ ــا إلى أن يتخـ ــائج في    دعـ ــق النتـ ــو تحقيـ ــة نحـ ــزة وموجهـ اءات مركـ

وقـد خـضعت الميزانيـة وخطـة العمـل      . مجالات ذات أولوية وعلـى نطـاق سـتة نهـج شـاملة          ١٠
 للمواءمـــة مـــن أجـــل تـــسريع تحقيـــق النتـــائج في المجـــالات ٢٠١١-٢٠١٠الموحـــدتان للفتـــرة 

طات معينـة في    الأولوية التي وضعت لها خطط أعمـال تحـدد أهـدافا واسـتراتيجيات ونـشا               ذات
أما إطار النتائج فيوحّد البرنـامج المـشترك بأكملـه في مجهـود مـشترك               . مجالات مواضيعية مختلفة  

لتحسين الاتساق الاستراتيجي وتوليـد نتـائج ملموسـة في المجـالات الرئيـسية الـتي تعتـبر محوريـة                    
  .للنجاح المستقبلي في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية

 إطار النتائج، يلخص هذا التقرير النتـائج في كـل مـن المجـالات العـشر ذات                  وتمشياً مع   - ١٤
  .الأولوية والاستراتيجيات الشاملة الست

  
  المجالات ذات الأولوية    

  الحد من انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي  -  ١  
في الجهــود المبذولــة لمنــع انتقــال مــع تراجــع عــدد الإصــابات عالميــاً، ثمــة تقــدم ملحــوظ   - ١٥

 بلدا من البلـدان الـتي قـدمت بيانـات في عـام              ٩٣وضمن  . العدوى عن طريق الاتصال الجنسي    
 في المائة من الذكور كـان لـديهم أكثـر مـن شـريك      ٢٥ بلداً عن أن أقل من ٥٦، أبلغ  ٢٠١٠

في المائــة مــن  ٢٥ بلــداً بــأن أقــل مــن ٨٤جنــسي واحــد في الاثــنى عــشر شــهرا الماضــية، وأفــاد 
، بـدأت الأمانـة ومنظمـة       ٢٠١٠في عـام    . الإناث كان لديهن أكثر مـن شـريك جنـسي واحـد           

الصحة العالمية العمل مع البلدان للاستعداد لمتابعة وتطبيق إنجـازات رائـدة في البحـوث المتعلقـة                 
  .بمبيدات الجراثيم والوقاية من الإصابة قبل التعرض للفيروس

ــة علــى زي ــ   - ١٦ ــاك أدل ــتظم في كــثير مــن    وهن ــشكل من ــالات واســتخدامها ب ــوافر الرف ادة ت
 بلــداً أنهــم ١١ في المائــة مــن الرجــال في  ٧٥يقــل عــن  ، أفــاد مــا لا٢٠٠٩وفي عــام . البلــدان

، وُزع ٢٠٠٩وفي عـام  . استخدموا الرفالات في آخر اتصال جنسي ينطوي على مخـاطر عاليـة     
 وزعــت في أفريقيــا جنــوب الــصحراء  انــ مليو٣٦,٢ مليــون رفالــة أنثويــة، منــها  ٥٠أكثــر مــن 

، ســاعد ٢٠١٠وفي عــام . ٢٠٠٨ وزعــت خــلال عــام ا مليونــ٢١,١الكــبرى، مقارنــة بعــدد 
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 بلداً على تنفيذ خطـط شـاملة للمـشتريات، وخطـط إدارة             ٥٢صندوق الأمم المتحدة للسكان     
  .والجنسيةالعرض والتوزيع المتعلقة بالرفالات وغيرها من السلع الأساسية للصحة الإنجابية 

ورغم الزيـادة البطيئـة في معـدلات ختـان الـذكور البـالغين في أعقـاب صـدور المبـادئ                       - ١٧
، الـتي توصـي بتنفيـذ الختـان         ٢٠٠٧التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية والبرنامج المشترك في عـام          

ــشرية       ١٣في  ــيروس نقــص المناعــة الب ــشار ف ــا معــدلات انت ــة ترتفــع فيه ــة عالي ــداً ذات أولوي  بل
وتــنخفض معــدلات ختــان الــذكور، تفيــد التقــارير بتحقيــق مكاســب مــؤخراًً، إذ يقــدر عــدد   

 رجل في تـسعة بلـدان ذات     ٤٠٠ ٠٠٠ لوحده بحوالي    ٢٠١٠الرجال الذين تم ختانهم في عام       
وقد ساعدت منظمة الصحة العالميـة والأمانـة جميـع البلـدان ذات الأولويـة علـى إجـراء                   . أولوية

 خطط التنفيذ، وساعدت الأمانة أيـضاً في إجـراء تحلـيلات التكـاليف في               تحليلات الحالة ووضع  
 مــن وضــع دليــل للختــان المبكــر  ٢٠١٠وقــد انتــهت منظمــة الــصحة العالميــة في  . ثلاثــة بلــدان

للرضَّع وأصدرت توجيهاً حول إشراك المتطوعين لدعم زيـادة انتـشار ختـان الـذكور، ودعـت                 
  . متعددةإلى توسيع نطاق ختان الذكور في محافل

ولأن الإصابات بالأمراض المعديـة المنقولـة عـن طريـق الاتـصال الجنـسي الـتي لم تُعـالج                       - ١٨
ــه، فقــد ســاعد         ــشرية أو الإصــابة ب ــد بأضــعاف عــدة خطــر نقــل فــيروس نقــص المناعــة الب تزي

المـشترك البلـدان علـى تنفيـذ اسـتراتيجيات معـززة بالـدلائل للتعجيـل بتـشخيص هـذه                     البرنامج
وأُصـدرت توجيهـات معياريـة جديـدة وقـدمت مـساعدة          . والوقايـة منـها ومعالجتـها     الإصابات  

 في  ٧٠ بلداً من البلدان ذات الأعباء الثقيلة في تحقيق هـدف تـشخيص              ٣٠تقنية لما لا يقل عن      
المائة من الإصابات المنقولة عن طريـق الاتـصال الجنـسي ومعالجتـها وتقـديم المـشورة بـشأنها في                    

ومعـدلات وقـوع هـذه الإصـابات آخـذة في الانخفـاض في العديـد مـن             . حيةمراكز الرعاية الص  
  .البلدان الأفريقية

وأنشأ البرنامج المشترك لجنة رفيعة المستوى معنية بالوقاية من الفيروس وجهـت دعـوة                - ١٩
وأصدرت الأمانـة توجيهـات جديـدة بـشأن تخطـيط وتنفيـذ       . ٢٠١٠رئيسية إلى العمل في عام   

ــرامج ال  ــة ب ــة   ومراقب ــسلوكية والطبي ــة الــتي تجمــع بــين التــدخلات ال ــة  - وقاي ــة والهيكلي  الأحيائي
، نُـشرت تحـت قيـادة اليونـسكو الوثيقـة           ٢٠٠٩وفي عـام    . لتحقيق آثـار منـسقة وطويلـة الأمـد        

الطوعية الجديدة المـسماة إرشـادات تقنيـة دوليـة بـشأن التربيـة الجنـسية بالـشراكة مـع البرنـامج                      
تحدة للـسكان واليونيـسيف ومنظمـة الـصحة العالميـة؛ وقـدم الـدعم        المشترك وصندوق الأمم الم  

في مجال المتابعة للعديد من البلدان لكي تستخدم هذه الوثيقة لاستعراض وتعزيز جهود الوقايـة               
وفي متابعة لمشاورة عالمية بارزة عُقـدت في تـونس عـام    . من الفيروس التي تبذلها لصالح الشباب  

اســتراتيجية التــدابير ”رك بنــشاط علــى تنفيــذ مــا يعــرف باســم  ، شــجع البرنــامج المــشت٢٠٠٩
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 الــتي تــربط بـرامج الوقايــة الأوليــة المركـزة الــتي يقــوم بهــا   “الإيجابيـة للــصحة والكرامــة والوقايـة  
يتلقاهــا المــصابون بــالفيروس بــالجهود المكثفــة لــضمان حــصول الجميــع علــى العــلاج المــضاد  أو

  .ة لحقوقهم الإنسانيةللفيروسات العكوسة والحماية الفعلي
ــيروس نقــص المناعــة        - ٢٠ ــشأن ف ــد ب ــار عمــل دولي جدي ــك، اعتُمــد معي وبالإضــافة إلى ذل

. ٢٠١٠ هيوني ـ/ حزيـران  ١٧البشرية والإيـدز في مـؤتمر العمـل الـدولي الـسنوي الـذي عقـد في                  
ــالفيروس والإيــدز الــصادرة عــام    ، إلى صــياغة )٢٠٠رقــم  (٢٠١٠وتــدعو التوصــية المتعلقــة ب

ات وطنية لأماكن العمل بشأن الفيروس والإيدز وعالم العمـل واعتمـاد هـذه الـسياسات                سياس
وتنفيــذها بفعاليــة بحيــث تــضمن المــشاركة الكاملــة لجميــع الجهــات الفاعلــة في عــالم العمــل في   
تحقيق استفادة الجميع من تدابير الوقاية والعلاج والرعاية والدعم من أجل منع انتقال العـدوى               

  .تصال الجنسيعن طريق الا
  

  منع وفيات الأمهات ووقاية الرضع من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية  -  ٢  
، ارتفعت في البلدان ذات الدخل المنخفض والبلـدان         ٢٠٠٩ إلى   ٢٠٠٨في الفترة من      - ٢١

ذات الــدخل المتوســط نــسبة الحوامــل المــصابات بــالفيروس اللــواتي حــصلن علــى عــلاج وقــائي  
.  في المائـة لأول مـرة      ٥٠ في المائة متجـاوزة نـسبة        ٥٣ إلى   ٤٥ات العكوسة من    مضاد للفيروس 

 في البلدان ذات الـدخل المـنخفض والبلـدان          ٢٠٠٩وبالرغم من هذه المكاسب، سجل في عام        
 إصــابة جديــدة بــالفيروس لــدى أطفــال في أثنــاء الحمـــل       ٣٧٠ ٠٠٠ذات الــدخل المتوســط   

ويعـد فـيروس نقـص المناعـة البـشرية أيـضاً الـسبب              . يعيةالمخاض أو الولادة أو الرضاعة الطب      أو
، التـزم زعمـاء     ٢٠١٠وفي عـام    . الرئيسي لوفـاة النـساء في سـن الإنجـاب علـى الـصعيد العـالمي               

العـالم بتحقيـق القـضاء العـالمي الـشامل علـى انتقـال فـيروس نقـص المناعـة البـشرية مـن الأم إلى             
 التزمـــت وكـــالات الأمـــم المتحـــدة ٢٠١٠يونيـــه /وفي حزيـــران. ٢٠١٥الطفـــل بحلـــول عـــام 

وشركاء عالميون رئيسيون بالعمل على القضاء على انتقال العدوى مـن الأم إلى الطفـل بحلـول                 
  .٢٠١٥عام 
 في المائـة  ٨٥ بلداً تمثل معـاً  ٢٠وقدّم البرنامج المشترك دعماً مباشراً لبناء القدرات إلى          - ٢٢

وس نقــص المناعــة البــشرية، وذلــك لزيــادة  مــن العــبء الــذي يــشكله الحوامــل المــصابات بفــير  
معـــدلات نجـــاح مقترحـــات الوقايـــة المقدمـــة إلى الـــصندوق العـــالمي لمكافحـــة الإيـــدز والـــسل  

 دعمــت اليونيــسيف وصــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان أكثــر مــن   ٢٠١٠وفي عــام . والملاريــا
ــة     ٤٠ ــع العــدوى العمودي ــا لمن ــداً في توســيع نطــاق برامجه ــامج الأ . بل ــالمي  وبحــث برن ــة الع غذي

إمكانات إدماج أكبر للبرامج الوطنية المعنية بالوقاية من انتقال العـدوى مـن الأم إلى الطفـل في                  
وعـلاوة علـى    . الخدمات الصحية التي تقدم للأمهات والأطفال حديثي الـولادة في ثمـاني بلـدان             
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 البلـدان، فـإن   أنه يجري تـدريجيا إدمـاج هـذه الـبرامج والخـدمات في عـدد متزايـد مـن                ذلك، بما 
المشاركة فيها لـن تـساعد فقـط علـى منـع انتقـال الفـيروس بـل ستـسهم أيـضاً في تحقيـق نتـائج                           
أوسع نطاقا فيما يتعلق بصحة الأمهات والمواليد، حيث تتـيح للأمهـات ومواليـدهن الاسـتفادة            

ة مـــن التحـــصين والتغذيـــة التكميليـــة بالمغـــذيات الدقيقـــة وتقيـــيم التغذيـــة والتثقيـــف والمـــشور 
  .والحصول على المكملات الغذائية عند التعرض لسوء التغذية

وبالاســتفادة مــن الأدلــة المتراكمــة، أصــدرت منظمــة الــصحة العالميــة مبــادئ توجيهيــة    - ٢٣
وتـدعو هـذه المبـادئ التوجيهيـة الجديـدة          . ٢٠١٠منقحة بشأن منع العدوى العموديـة في عـام          

ع المنـاطق، إلى الـشروع المبكـر في تقـديم العـلاج المـضاد          التي تنفذها البلدان تنفيذا حثيثاً في جمي ـ      
للفيروسات العكوسة للحوامل، والتقيـيم الـصحي الـدوري للحوامـل المـصابات بـالفيروس مـن                 
أجل الحفاظ على صحتهن، وتوثيق الصلات بين مرافق الرعاية السابقة للولادة وبرامج عـلاج              

لوقــائي المــضاد للفيروســات العكوســة لمنــع فــيروس نقــص المناعــة البــشرية، واســتخدام العــلاج ا
وبالإضـافة إلى ذلـك، تركـز المبـادئ التوجيهيـة المنقحـة             . انتقال الفيروس أثناء الرضاعة الطبيعية    

على ضرورة قيـام البلـدان بتطبيـق نظـم عـلاج مركبـة أكثـر فعاليـة وأطـول لتحـل محـل الجرعـة                          
، ٢٠٠٩وفي عـام  . بعقـار زيـدوفودين  الوحيدة مـن عقـار النـيفيرابين أو دورة العـلاج القـصيرة       

 في المائة مـن متلقيـات الخـدمات الوقائيـة في مرافـق الرعايـة الـسابقة للـولادة علـى                      ٣٠حصلت  
جرعة وحيدة دون المستوى الأمثل في إطار نظام علاج مضاد للفيروسات العكوسـة، ممـا يـبين                 

  .أهمية تحسين سبل الاستفادة من نظم علاج مركبة أكثر فعالية
ورغم أن غالبيـة النـساء المـصابات بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية يـتلقين الآن العـلاج                        - ٢٤

العموديـة، فـإن معظمهـن لا يخـضعن بـشكل            المضاد للفيروسات العكوسة للوقاية مـن العـدوى         
توجيهات بـشأن    ، أصدر البرنامج المشترك     ٢٠١٠وفي عام   . منتظم للفحص من أجل صحتهن    

ــصحية للأمهــات  ــة ال ــدعم   الرعاي ــدم ال ــة، وقُ ــد في المجتمعــات المحلي ــادرة   والموالي اســتمرارية ”لمب
 الرامية إلى تعزيز البرمجة المتكاملة لرعاية صحية تـشمل مكافحـة فـيروس نقـص المناعـة       “الرعاية

   . والمواليد البشرية وصحة الأمهات 
  

  جضمان حصول الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على العلا  -  ٣   
، زاد عــدد الــذين يتلقــون العــلاج المــضاد للفيروســات العكوســة في       ٢٠١٠في عــام    - ٢٥ 

ــدخل بنحــو     ــدخل والمتوســطة ال ــدان المنخفــضة ال ــزخم     في ٢٥البل ــدل علــى أن ال ــة، ممــا ي المائ
ــد مــن ســبل العــلاج مــا زال مــستمراً     ــوفير مزي ديــسمبر /وحــتى كــانون الأول . المتحقــق نحــو ت

لدان منخفضة الدخل وبلدان متوسطة الدخل قد حققت بالفعـل تغطيـة         ، كانت ثماني ب   ٢٠٠٩  
 بلـداً في  ٦٠ دعماً تقنياً لأكثر مـن      ٢٠١٠المشترك في عام     وقدم البرنامج   .  في المائة  ٨٠نسبتها  
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فيروس نقص المناعة البـشرية، بمـا في ذلـك وضـع المبـادئ التوجيهيـة                 توسيع نطاق برامج علاج     
اســتراتيجيات لمراقبــة الأحــداث الــضارة      وتكييفهــا، وتنفيــذ  للعــلاج علــى المــستوى الــوطني   

 أيــضا، قــدم ٢٠١٠وفي عـام  . والتـصدي لهــا، والـنُهج الاســتراتيجية لتحـسين الإدارة الــسريرية   
برنامج الأغذية العالمي دعما غذائيا وتغذويا في برامج العلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة في                 

تدريب العاملين والشركاء على مبادئ الغذاء وفقاً للوصـفة            بلداً، وبذل جهوداً إضافية في     ٣٧
تــدابير قياســات الجــسم  الطبيــة، وعمــل علــى وضــع مــواد والتزويــد بــأدوات لتعزيــز اســتخدام   

ــة علــى أســاس الفحــص الــسريري    وقــد قــام برنــامج الأمــم المتحــدة   . البــشري في تقيــيم التغذي
 بلــداً في تعزيــز ٦٤ بمــساعدة مــا لا يقــل عــن الــصحة العالميــة والبنــك الــدولي الإنمــائي ومنظمــة 

 مفوضــية الأمــم المتحــدة لــشؤون     زالــت ومــا. نظمهــا لإدارة مــشتريات وإمــدادات الأدويــة   
اللاجئين تدعو إلى إدراج السكان المهجـرين قـسراً في الـبرامج الوطنيـة لمكافحـة فـيروس نقـص                    

   .المناعة البشرية من أجل الحصول على الرعاية والعلاج 
ــصحة منظمــة أصــدرتو  - ٢٦ ــة ال ــادئ ٢٠١٠ عــام في العالمي ــة مب  للعــلاجمنقحــة  توجيهي

 CD4  للخليــةعتبــة باســتخدام مبكــرا، العــلاج ببــدء أوصــت العكوســة للفيروســات المــضاد
المحـدد   المقـدار  مـن  بـدلا  العلاج في البدءتوجيه  ل كعبم رلكل مليمت  الخلايا من ٣٥٠مقدارها  

كمـا تحـث هـذه المبـادئ التوجيهيـة           .)١( مكعـب  رمليمت ـ  لكـل  CD4مـن خلايـا      ٢٠٠ا في   سابق
 المـضاد للفيروسـات      d4Tالجديدة البلدان على الإنهاء التـدريجي لـنظم العـلاج الـتي تـشمل دواء                

 خطـوات  البلـدان  اتخـذت  وقـد  .العكوسة واختيار نظم عـلاج بديلـة ذات أعـراض جانبيـة أقـل            
 عـدد  إجمـالي  المائـة  في ٥٠الـتي تزيـد بحـوالي        الجديـدة  التوجيهيـة  المبـادئ  وتنفيذ لاعتماد سريعة

 .للعلاج المؤهلين الأشخاص

 مجـال بإنـصاف   العلاج على بالفيروس المصابين الأشخاصجميع   حصول كفالةظلت  و  - ٢٧
 الأطفـال  يتلق ـ ومـع  .الماضـيين  العـامين  خـلال  المـشترك  البرنـامج التي بذلها    لجهودملح ل  تركيز
ــا ــستوى دون علاج ــل الم ــةمقار الأمث ــالغين ن ــة في ٢٨ (بالب ــل المائ ــة في ٣٧ مقاب أعطــى  ،)المائ
 لرضـع، دى ا ل ـ المبكـر  التـشخيص  تـوافر  زيـادة   الراميـة إلى   لخطـوات ل الأولويـة  المشترك البرنامج

 هـذا  في الممارسات لأفضل هاوتحديد بلدان لعدة شامل استعراضب اليونيسيفقيام   ذلك في بما
 المـضاد  العـلاج  اسـتخدام قـدمت بيانـات عـن     الـتي  ينحدى والعشرالإ من بين البلدان و .الشأن

ــصل       العكوســة للفيروســات ــن، ي ــتي تحق ــة ال ــستعملون الأدوي ــذين ي مــن جانــب الأشــخاص ال

__________ 
التي المناعة  إعاقة   علامة كلاسيكية على     ضوبهانوجهاز المناعة البشري،    ا من    رئيسي ا عنصر CD4تشكل خلية     )١(  

 رالمليمتــعــدد تلــك الخلايــا في يقــيس  CD4 خلايــاحــساب و . نقــص المناعــة المكتــسبفــيروسيتــسبب فيهــا 
  .السريرية اتلتوجيه عملية اتخاذ القرار مهمة معلومات تشخيصيةويتيح  من الدم،الواحد المكعب 
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 جهـود  بـذل  إلى الحاجة يؤكد مما الأشخاص،هؤلاء   من المائة في ٥ عن ة تقل نسب إلىبلدا   ١٤
 .منصف ونح على العلاج لتعزيز إضافية

ــضتو  - ٢٨ ــعار انخف ــ أس ــلاج منظ ــضاد الع ــة  للفيروســات الم ــنالعكوس ــستوى م  الأول الم
 انخفاضــا شــهدت أن بعــد ٢٠٠٩ عــام في المــنخفض الــدخل ذات البلــدان في بــسيطا انخفاضــا
التـسهيلات   تـستخدم  البلـدان  مـن  قلـة  أن إلى تـشير  ةدل ـأ وجـود  مـع  العقـد،  هذا بداية في حادا

 مــن وغـيره  كيـة الفكريــة المتـصلة بالتجـارة   الاتفـاق المتعلــق بجوانـب حقـوق المل   المتاحـة في إطـار   
 برنــامج قــدم ،٢٠١٠ عــام وفي .مثلــى أســعار علــى للحــصول الفكريــة للمكيــة الدوليــة الأطــر
 وتـشريعات  سياسـات  اعتمـاد  على القدرات لبناء بلدا سبعة عشر ل دعما الإنمائي المتحدة الأمم
كافحـة  بم المتعلقـة  الأساسـية  للـسلع  مواتيـة  أسـعار  علـى  الحـصول  لكفالـة  تمكينية وصحية تجارية

 بأدويـة  المتعلقـة  خدماتها خلال من العالمية الصحة منظمة توقدم .فيروس نقص المناعة البشرية
 يتعلـق  فيمـا  القطـري  الـصعيد  علـى  اتالقـرار صانعي  ل ـ اسـتراتيجية  معلومات وتشخيصه الإيدز
 .وأسعارها الفيروس علاج أدوية بمصادر

  مـن  صحة العالمية جهود البرنامج المشترك لحفز المرحلة التالية       وقادت الأمانة ومنظمة ال     - ٢٩
وأُعلن في المؤتمر الدولي الثامن عشر لمكافحة الإيدز المعقـود في فيينـا،           .لعلاج والرعاية والدعم  ا

 دعوة تـسمى  لل ـوالذي اضطلع خلاله البرنامج المشترك بدور بارز، عن إطلاق مبادرة تحليليـة و            
وقـد أولـت هـذه المبـادرة الأولويـة لاسـتخدام نظـم عـلاج         . )Treatment 2.0 (“٢,٠العلاج ”

؛ وتطــوير أدوات تــشخيص  وطــول المــدةالبــساطةقــدر أكــبر مــن  تــسم بتمــن المــستوى الأول 
اللازمـة  التكلفـة في مراكـز الرعايـة؛ وتخفـيض تكلفـة جميـع العناصـر الرئيـسية               ميسورة  بسيطة و 

ــة هابــسيطتى نظــم تقــديم الخــدمات و تقــديم العــلاج؛ وإضــفاء الطــابع اللامركــزي عل ــ ل ؛ وتعبئ
  .المجتمعات المحلية لدعم الارتقاء بالعلاج

 مراكــز إلى الــسرعة وجــه علــى وإحالتــهم بــالفيروس للمــصابين الفــوري وللتــشخيص  - ٣٠
 ات اختبـار  عـدد  متوسـط  زاد ،٢٠٠٩ عـام  وفي .الطبيـة  النتـائج  تحـسين  في حاسمة أهمية الرعاية

 مـع  المائـة،  في ٢٢ بنـسبة  شـخص  ١ ٠٠٠ لكـل  بهـا  لعطُض ـاُ الـتي ية  فيروس نقص المناعة البـشر    
 ،٢٠١٠ عــام وفي .هــذا الاختبــار خـدمات  تقــدم الــتي الــصحية المرافـق  عــدد في مماثلــة زيـادات 
ــدان مــن أربعــة إلى دعمــا اليونيــسيف قــدمت ــة البل ــشار مــستوى فيهــا يرتفــع الــتي الأفريقي  انت
 المتحـدة  الأمـم  صندوق وساعد المحلية؛ المجتمعات في الاختبار مبادرات تنفيذ أجل من الفيروس
 الأم صـحة  خـدمات  في ينالطـوعي الاختبـار   و المـشورة  خـدمات  إدمـاج  علـى  بلدا ٢٧ للسكان
 العالميـة  الـصحة  منظمـة  واستعرضـت  ؛هـا بهـا   وربطبالموضوع   الصلة ذات الخدمات من وغيرها
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 تحديـد وضـعوها مـن أجـل     التي نهج الاختبار والمشورة  في   تجارب من الخدمات مقدميى  لد ما
 .واسع نطاق على لتنفيذها المثلى النماذج

  
  السل جراء البشرية من المناعة نقص بفيروس المصابين وفاة منع  -  ٤  

 فـي ف. بـالفيروس  المـصابين  الأشـخاص  بـين  للوفـاة  الرئيسي السبب يشكل السل مازال  - ٣١
 جـراء  مـن  بـالفيروس  صابينالم ـ مـن  شـخص  ٣٨٠ ٠٠٠ وفـاة  إلى التقديرات يرشت ٢٠٠٩ عام
 فقـد  معا، والسل بالفيروس للإصابة الفعالة الإدارة في كبيرة ثغرات وجود الرغم وعلى. السل
ــذين بالــسل المــصابين نــسبة وارتفعــت. المجــال هــذا في تقــدم أُحــرز ــارات لهــم أجريــت ال  اختب

ــابة عــــن الكــــشف ــ الإصــ ــة في ٤ مــــن الفيروسبــ ــ في ٢٦ إلى ٢٠٠٣ عــــام في المائــ  في ةالمائــ
لا يقـل عـن      لمـا  بـالفيروس  الإصـابة  عـن  الكـشف  اختبارات   بلدا ٥٥ أجرى كما ،٢٠٠٩ عام
ــة في ٣٧ وتلقــى .بالــسل المرضــى مــن المائــة في ٧٥ ثبتــت  الــذين بــالفيروس المــصابين مــن المائ
 ٢٠٠٩ عــام في وجــرى .العكوســة للفيروســات مــضادا علاجــا ،٢٠٠٩ عــام فيه بــتهم إصــاب
 في ٠,٢ وتلقـى  بالـسل  ةصـاب كـشف عـن الإ     لل بـالفيروس  المـصابين  مـن  فقط المائة في ٥ فحص
ــالفيروس المــصابين مــن فقــط المائــة ــ اعلاجــ ب  ولمواجهــة ).isoniazid (أيــسونيازيد بعقــار اوقائي
، أعلنـت   ٢٠١٠ نـوفمبر /الثاني تشرين في الصحة، مجال في العاملين بين والسل الفيروس انتشار
 مـشتركة  توجيهيـة  مبـادئ عـن    المشترك والبرنامج الدولية العمل ومنظمة العالمية الصحة منظمة
 الوقايــة خــدمات علــى الــصحة مجــال في العــاملين حــصولســبل  لتحــسين بالــسياسات متعلقــة
 .والسل بالفيروس يتعلق فيما والدعم والرعاية والعلاج

 زيـادة الراميـة إلى     جهـوده  كثـف  ،٢٠٠٩ لعـام  لتقريـره  المشترك البرنامج إصدار ومنذ  - ٣٢
 الأغذيـة  برنـامج  وقـدم  .الأساسـية  الخـدمات  علـى  معـا  والسل بالفيروس المصابين حصول سبل
 مجـال  في بلـدا  ٦٠ مـن  لأكثـر  دعمـا  والجريمـة  بالمخـدرات  المعـني  المتحـدة  الأمم ومكتب العالمي
 منظمـة  مـع  العالميـة  الـصحة  منظمـة  وتعاونـت  .معـا  والإيـدز  بالفيروس المتعلقة بالبرامج الارتقاء
 مجــال في بالــسياسات المتعلقــة التوجيهيــة للمبــادئ النهائيــة الــصيغة وضــع علــى الدوليــة العمــل
ــة ــة الوقاي ــلاج والرعاي ــا والع ــق فيم ــ يتعل ــسل؛/الفيروسب ــة وســاعدت ال ــل منظم ــة العم  الدولي
 وأصـدرت  العمـل؛  أماكن في السل/بالفيروس تتعلق برامج تنفيذ على ٢٠١٠ عام في بلدا ١٢

 ومكافحــة أيــسونيازيد، بعقــار الوقــائي العــلاج بــشأن توجيهيــة بــادئم العالميــة الــصحة منظمــة
 ).استراتيجية النقاط الثلاثة (بالسل الإصابة حالات عن المكثف والبحث سل،ال عدوى
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 البشرية المناعة نقص بفيروس الإصابة من المخدرات متعاطي حماية  -  ٥  

 غـير بـالفيروس    الإصـابة  مـن  راتالمخد متعاطي وقاية أجل من المبذولة الجهود تزال لا  - ٣٣
ــة ــا .كافي ــات ووفق ــة للبيان ــدا ٢٩ مــن المقدم ــام في بل ــرامج وصــلت ،٢٠٠٩ ع ــة ب  مــن الوقاي
 طريــق عــن المخــدرات يتعــاطون الــذين الأشــخاص مــن المائــة في ٣١,٦ إلى بــالفيروس الإصــابة
 لإبــراتــوفير ل بــرامج ٢٠١٠ عــام في بيانــات متدقــ الــتي البلــدان معظــم في توجــد ولا. الحقــن

 شــاملة خــدمات بلــدان ١٠ مــن أقــل ويقــدم البديلــة، الأفيونيــة بالعقــاقير للعــلاج وأ المحــاقن أو
 .السجون في بالفيروس الإصابة من للوقاية

ــدر  حــشد وبهــدف  - ٣٤ ــدعم مــن أكــبرق ــة علــى القائمــة المُحكمــة للبرمجــة ال ــ الأدل صالح ل
 علـــى الحــصول  ســبل  ولتحــسين  الحقــن  طريـــق عــن  المخــدرات  يتعــاطون  الــذين  لأشــخاص ا

 إلى مـساعدة  ٢٠١٠ عـام  في والجريمـة  بالمخـدرات  المعـني  المتحـدة  الأمـم  مكتب قدم الخدمات،
 مـن  مقـدم  وبـدعم  .البرمجـة و الـسياسات  مجـال  في المبذولة الجهود تعزيز على بلدا ٥٠ من أكثر

 عـززة م عناصـر  إتاحـة إدخـال    شـأنها  من خطوات آسيا في بلدان عدة اتخذت المشترك، البرنامج
 طريـق  عـن  المخدرات يتعاطون الذين لأشخاصفائدة ا ل الضرر من بالحد المتعلقة للبرمجة بالأدلة
 للأشـخاص  بالأدلـة  معـززة  ممارسـات  وأفـضل  توجيهيـة  ومبـادئ  أدوات إعـداد  وجـرى  .الحقن
 عرضــينالم أو الــسجون، بيئــات في يعيــشون أو الحقــن، طريــق عــن المخــدرات يتعــاطون الــذين
 لهـذه المقدمـة    الخـدمات  أهـداف  تحديد على للبلدان المساعدة قُدمت كما بالبشر، الاتجار لخطر

 بتــشخيص يتعلــق فيمــا العامــة الــسياسة مجــال في توجيهــات وضــع علــى العمــل وبــدأ .الفئــات
 .الحقن طريق عن المخدرات يتعاطون من لدى الفيروسي الكبد التهاب وعلاج

  
 الذين والأشخاص بالجنس، والمشتغلين الرجال، مع الجنس يمارسون الذين الرجال تمكين  -  ٦  

 بـالفيروس  الإصـابة  مـن  أنفـسهم  حماية من الجنسانية، الهوية ومغايري المخدرات يتعاطون
  العكوسة للفيروسات المضاد العلاج تام على بشكل وحصولهم

 .فكـا  غـير  الـسكان  مـن  الرئيـسية  بالفئـات  المتعلقـة  برامجال ـ إلى المقـدم  الدعم يزال لا  - ٣٥
 أنفـق  ممـا  المائـة  في ٢٢ السكان من الرئيسية بالفئات المتعلقة البرامج شكلت ،٢٠١٠ عام فيف

 حــالات في المائــة في ٩ و الوبــاء، مــن المــنخفض المــستوى حــالات في الفــيروس مكافحــة علــى
 عــاممقارنــة ب زيــادة النــسب هــذه وتمثــل .الوبــاء تفــشي حــالات في المائــة في ٢ و الوبــاء، تركــز
ونــسبتها  الوبــاء تفــشي وحــالات الوبــاء مــن المــنخفض المــستوى الاتبحــ مــا يتعلــقفي ٢٠٠٨
 انخفـاض أبلغت عن    الوباء التي تشهد تركز   ولكن البلدان  التوالي، على ٠,٦ و المائة في ١٩,٤
 الـسكان  مـن  الرئيـسية  لفئـات المركزة على ا   لبرمجةالمعطاة ل  ولويةوتدني الأ  .المائة في ٩,٨ بنسبة
 هـذه  في الأوبئـة  نإ إذ خاصـة،  بـصفة  الانزعاج تثير للوباء والمركز المنخفض ستوىالم حالتي في
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المتـدني للغايـة     الـرقم كمـا أن     .المجموعـات  هـذه  داخل بالانتقال الأول المقام في تتسم الأوضاع
المتعلقـة   الحديثـة  الدراسـات  نإ إذ ،أيـضا  الانزعـاج يـثير    وباءال تفشي بحالات يتعلق فيما الوارد

 وثلـث  ربـع  بـين  مـا  تـشكل  السكان من الرئيسية الفئات أن إلى خلُصت العدوى نتقالا طرقب
 .بالفيروس الإصابة فيها تتفش التي البلدان بعض في الجديدة الإصابات

 الفئــاتالأولويــة المعطــاة للاســتجابات المتعلقــة ب  تــدنيلاســتمرار  وضــع حــد وبهــدف  - ٣٦
 للـسياسات  م قـوي  دع ـ الراميـة إلى حـشد       لهاعمأ المشترك البرنامج كثف السكان، من الرئيسية
وجهـت  و .للخطـر  عرضـة  أكثـر صالح مـن هـم      ل ـ الحقوق على والقائمة بالأدلة المعززة والبرامج
 علـى  رئيـسية  العالم مشاورات  أنحاء جميع في السكان من الفئة هذه فيالمنتشر   الوباء إلىالانتباه  

 مــع الجــنس يمارســون الــذين الرجــال بــين سالفــيرو انتــشار بــشأن والعــالمي الإقليمــي الـصعيدين 
 صـندوق  ويسر .والأمانة العالمية الصحة ومنظمة الإنمائي المتحدة الأمم برنامج ها عقد ،الرجال
 بــشأن الإطــلاق علــى إقليميــة مــشاورات أول عقــدوشــركاء آخــرون  للــسكان المتحــدة الأمــم

 الحكومــات المــشاورات هــذه وجمعــت الهــادئ، والمحــيط آســيا في بــالجنس والاشــتغال الفــيروس
 سياسـات  وضـع مـن أجـل      الجنـسانية  الهويـة  ومغـايري  والـذكور  الإناث من بالجنس المشتغلينو

 مـشاورات  والـشركاء  للـسكان  المتحـدة  الأمـم  صـندوق  نظـم  وبالمثل، . مشتركة يةامجنبر ونُهج
 .الكاريبي البحر منطقة في رائدة

 للـسكان  المتحـدة  الأمم وصندوق نمائيالإ المتحدة الأمم برنامج قدم ،٢٠١٠ عام وفي  - ٣٧
 الفئـات  تلـك  حـصول سـبل   و الإنـسان  حقـوق  حمايـة  تعزيـز  في مجـال   بلدا ٦٧ إلى التقني الدعم

 هـذه  ضـعف  أوجـه  لمعالجـة  الـسياسات  اتتوجيه ـ وتنفيـذ  الخـدمات  علـى  السكان من الرئيسية
 الرجـال  مـع  لالعم ـ بـشأن  الأقـران  مـن  الـتعلم في مجـال     توجيهـات  اليونـسكو  ونشرت .الفئات
ــذين ــة في الرجــال مــع الجــنس يمارســون ال ــدم .الهــادئ والمحــيط آســيا منطق  إلى تقــني دعــم وقُ
 ودعـم  .الـسكان  مـن  الرئيـسية  لفئـات فيمـا يتـصل با     النتـائج  لتحـسين  ٢٠١٠ عـام  في بلدا ٦٧

 المــشترك والبرنـامج  العالميـة  الـصحة  ومنظمـة  والجريمــة بالمخـدرات  المعـني  المتحـدة  الأمـم  مكتـب 
 لاسـتراتيجية  النهائيـة  الـصيغة  وضـع  المخـدرات تعـاطي   لم الآسـيوية  والـشبكة  العـالمي  لصندوقوا

 بالاشـتراك  وضـعت  ،٢٠١٥-٢٠١٠ للفتـرة  الهـادئ  والمحـيط  آسـيا  في الضرر من للحد إقليمية
 المعنيـة  المتحـدة  للأمـم  التابعة الإقليمية العمل فرقة رعاية تحت الرئيسيةالمعنية   الجهات جميع بين
 الـصحة  منظمـة  وقـدمت  .الهـادئ  والمحـيط  لآسـيا  الحقـن  طريـق  عـن  المخـدرات  تعاطي افحةبمك

 الـسكان،  مـن  الرئيـسية  الفئـات  حجـم  تقـدير  أجـل  من لبلدان تقنيا دعما أيضا والأمانة العالمية
 احتياجاتهـا  لتلبيـة  النتـائج  علـى  وقائمـة  مركزة استراتيجيات إعداد سبيل في حاسمة خطوة وهي

  .وسبالفير المتصلة
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ــاء  -  ٧   ــا يم إلغـ ــة التـــصدي نـــعمـ ــوانينمـــن  للإيـــدز بفعاليـ ــة وسياســـات قـ  وممارســـات عقابيـ
 وتمييز  ووصم

 فـي ف .للإيـدز  بفعاليـة  التـصدي  عـوق ي الاجتمـاعي  والتـهميش  والتمييـز  الوصـم زال   ما  - ٣٨
 دخــول علــى القيــود أشــكال بعــض والكيانــات والمنــاطق البلــدان مــن ٤٨ فــرض ،٢٠١١ عــام

 مـن  كـبير  عـدد  ويجـرم  ؛تـهم وإقام ئهم وبقـا   نقـص المناعـة البـشرية      بفـيروس  صابينالم الأشخاص
 مــن أكثــر تنفيــذ ذلــك في بمــا بــه، للإصــابة شــخص تعــريض أو الفــيروسعــدوى  نقــل البلــدان
ــدا ٢٠ ــا في بل ــصحراء جنــوب أفريقي ــدابير ال ــل  ت ــسنوات في مــن هــذا القبي  ويجــرم الأخــيرة؛ ال

 العــالم أنحــاء جميــع في ومنطقــة بلــدا ٧٩ ويجــرم س؛بــالجن الاشــتغال جوانــب بعــض بلــدا ١١٦
على مـرتكبي    عدامالحكم بعقوبة الإ   على تنص قوانين بلدا ٣٢ ىولد المثلية؛ الجنسية العلاقات
 .بالمخدرات صلة ذاتمعينة  جرائم

 عـدد  ارتفـع  قـد ف .الأولويـة  ذي المجـال  هـذا  في الواعـدة  الاتجاهـات  بعض هناك أن غير  - ٣٩
 التمييـز  مـن  بـالفيروس  المـصابين  الأشـخاص  لحمايـة  وأنظمـة  قـوانين  بوجـود  بلغـت أ التي البلدان
 هـذه  مثـل  لديها التي البلدان نسبة زيادة مع ،٢٠١٠ عام في ١٢٤ لىإ ٢٠٠٨ عام في ٨٧ من

 ،٢٠١٠ عـام  وفي. ٢٠١٠ عـام  في المائـة  في ٧١ إلى ٢٠٠٦ عـام  في المائـة  في ٥٦ من القوانين
 الـسفر  علـى  قيـود  مـن  فرضـته  مـا  الأمريكية المتحدة والولايات بياونامي والصين أوكرانيا ألغت

 مفادهــا توضــيحات) والهنــد إكــوادور (ناآخــر نابلــد أصــدرو بــالفيروس، الإصــابة إلى اســتنادا
 عقابيـــة قــوانين  بوجـــود حاليــا  البلـــدان مــن  المزيــد  ويعتـــرف .قائمــة  تعـــد لم القيــود  هــذه  أن
  حــوالي مــن القــوانين هــذه عــن تُبلــغ الــتي البلــدان نــسبة زيــادة مــع ،الاســتجابات الفعالــة تمنــع
 تبلـغ  الـتي  البلـدان  نـسبة  وزادت. ٢٠١٠ عـام  في المائة في ٦٧ إلى ٢٠٠٦ عام في المائة في ٤١
ــن ــود ع ــة جه ــة مبذول ــن الوصــم لمكافح ــة في ٣٩ م ــام في المائ  في المائــة في ٩٠ إلى ٢٠٠٦ ع
 لأنــشطة مخصــصة ميزانيــات هالــدي البلــدان مــن فقــط أقليــة أن مــن الــرغم علــى ،٢٠١٠ عــام

 .الوصم مكافحة

 البرنـامج مؤسـسات    عن بالنيابة الإنمائي، المتحدة الأمم برنامج أعلن ،٢٠١٠ عام وفي  - ٤٠
 تجمـع  الـتي  والقـانون،  البـشرية  المناعـة  نقـص  بفيروس المعنية العالمية اللجنة تشكيل عن المشترك،

إلى  الحاجــةلمعالجــة  والمنــاطق لحيــاةا منــاحي جميــع مــنعلــى صــعيد العــالم    مــشهورينروادا 
ــانوني لإصــلاحا ــةلو الق ــة تهيئ ــة بيئ ــصدي مواتي ــوة للت ــيروس بق ــم .للف ــامج ودع ــشترك البرن  الم

ــذ وتنقــيح اســتعراض ــشريع وتنفي ــزيرمــي إلى  ت ــصلة الحقــوق تعزي ــالفيروس المت ــادة ب ســبل  وزي
 قانونيــة حاتإصــلا إلى بنجــاح دعــا كمــا بلــدا ٦٠ مــن أكثــر في العــدل خــدمات إلى الوصــول

 ماليـا،  دعمـا  بلـدا  ٤٠ مـن  أكثـر  في المـشترك  البرنـامج  وقـدم  .بالـسياسات   متعلقـة  إصلاحاتو
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 وقـدم  للتوعيـة،  مبـادرات  وضـع  علـى  وساعد القدرات، بناء أنشطة من ذلك غير أو تدريبا أو
  .والتمييز الوصم من للحد المبذولة الجهود لتعزيز معيارية توجيهات

  
النساء والفتيات المتعلقة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية ووقـف العنـف               تلبية احتياجات     -  ٨  

  الجنسي والجنساني
ارتفــع عــدد البلــدان الــتي تفيــد بأنهــا تتبــع سياســات تكفــل اســتفادة المــرأة علــى قــدم        - ٤١

 بلــدا في عــام ١١١المــساواة مــع الرجــل مــن خــدمات الوقايــة والعــلاج والرعايــة والــدعم مــن   
فعلى الصعيد العالمي، كانت نـسبة النـساء المـشمولات          . ٢٠١٠ عام    بلدا في  ١٤٤ إلى   ٢٠٠٨

وتلـبي  .  أعلى مـن نـسبة الرجـال       ٢٠٠٩بتغطية العلاج من فيروس نقص المناعة البشرية في عام          
ــساء والفتيــات      ــالفيروس احتياجــات الن ــة المتعلقــة ب ــة مــن الاســتراتيجيات الوطني ثمــانون في المائ

  . ط من هذه الاستراتيجيات تخصص ميزانية لهذه الأنشطة في المائة فق٤٦تحديدا، مع أن 
 بلـدا قـد بـدأ تنفيـذ الخطـة           ٦٠، كـان أكثـر مـن        ٢٠١٠ديـسمبر   /وحتى كـانون الأول     - ٤٢

الجديدة للإجراءات القطرية المعجَّلة المتعلقة بالنساء والفتيات والمساواة بين الجنسين ومكافحـة            
وانخرط في هذا الجهد العـالمي أكثـر        .  برنامج المشترك فيروس نقص المناعة البشرية التي وضعها ال      

  . منظمة من منظمات المجتمع المدني، منها المجموعات النسائية٤٠٠من 
، قدم البرنامج المشترك دعمـا مركـزا في مجـال الـدعوة والمجـال الـتقني                ٢٠١٠ وفي عام     - ٤٣

مكافحــة فــيروس نقــص  بلــدا لغــرض تعزيــز المــساواة بــين الجنــسين في ســياق ٤٠إلى أكثــر مــن 
فقد وُضع إطار يـستهدف إدمـاج المـسائل الجنـسانية في الـنظم الوطنيـة للرصـد                  . المناعة البشرية 

والتقيــيم، وقُــدمت المــشورة بــشأن تحديــد المؤشــرات الجنــسانية المتعلقــة بأســاليب التــصدي          
رسـة دوره   وواصـل التحـالف العـالمي المعـني بـالمرأة والإيـدز مما            . للفيروس علـى الـصعيد الـوطني      

النشط، حيث اتفق علـى المعـايير المتـصلة بتمويـل المـشاريع الجديـدة وتـولى القيـام بعمـل مركـز                   
وأصــدر البرنــامج .  إلى تعزيــز شــبكات النــساء المــصابات بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية ييرمــ

 المشترك توجيها يتعلق بمنـع عنـف العـشير والعنـف الجنـساني، مـستندا إلى الأدلـة المـستمدة مـن                      
وقام صندوق الأمم المتحدة للسكان بتوثيق الممارسات الجيدة بـشأن إشـراك        . المبادرات الفعالة 

الرجــال والــصبيان في تعزيــز المــساواة بــين الجنــسين، ولا ســيما فيمــا يتعلــق بالــصحة الجنــسية     
والإنجابيــة وســبل الوقايــة والعــلاج والرعايــة والــدعم المتعلقــة بــالفيروس، ووسّــع نطــاق تعمــيم   

  .نتاجاته على مخططي البرامج ومقدمي الرعاية الصحية والمثقّفين الأقران وممارسي الدعوةاست
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  تمكين الشباب من وقاية أنفسهم من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية  -  ٩  

 يقود الـشباب ثـورة في مجـال الوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية تمخـض عنـها                       - ٤٤
، قدّم البرنـامج    ٢٠١٠ففي عام   . ط الشباب في البلدان الأشد تأثرا به      انخفاض انتشاره في أوسا   

الدعم الـتقني للـسياسات والـبرامج المتعلقـة بـالفيروس الـتي تمـس الـشباب في أكثـر مـن                       المشترك  
  .بلدا ٦٠
وقدمت منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلـم والثقافـة الـدعم لـوزارات التعلـيم وغيرهـا               - ٤٥

العديد من البلدان من أجل تعزيز برامج مكافحة فيروس نقص المناعـة البـشرية            من الشركاء في    
لصالح للشباب، بوسائل منها توفير التثقيف الشامل والتربية الجنـسية بـشأن الفـيروس والمبـادرة                

الإيدز، مـع تنفيـذ أنـشطة      /العالمية للبرنامج المشترك المعنية بالتعليم وفيروس نقص المناعة البشرية        
وقـدمت مفوضـية الأمـم المتحـدة لـشؤون      .  بلـدا ٨٠لتقارير حاليا أنها تجري في أكثر مـن  تفيد ا 

وبمراعـاة  .  بلـدا  ٥٥اللاجئين الدعم للبرامج الموجهة للشباب في حالات المساعدة الإنـسانية في            
التنوع في أوساط الشباب، بذل صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان جهـودا تركـز بوجـه خـاص                     

لوقاية من الفيروس لصالح الـشباب الأكثـر تعرضـا لخطـر الإصـابة بـه، بمـن                  على تعزيز مساعي ا   
فيهم الـشباب المـشتغل بتجـارة الجـنس، والرجـال مـن ممارسـي الجـنس مـع الرجـال، والـشباب                       

ودعمــت اليونيــسيف إجــراء مــشاورات وطنيــة لقــدمي خــدمات   . الــذين يتعــاطون المخــدرات 
 وأسـهمت في توسـيع قـدرة الـبرامج لاسـتيعاب          الجنس والشباب المصابين بالفيروس في أوغندا،     

مدير من مديري البرامج ومقدمي الخـدمات في المراكـز الـصحية المراعيـة لاحتياجـات              ٢ ٣٠٠
  . الشباب في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى

  
  تعزيز الحماية الاجتماعية للأشخاص المتأثرين بفيروس نقص المناعة البشرية  -  ١٠  

شترك جهـــوده الراميـــة إلى تعزيـــز مبـــادرات الحمايـــة الاجتماعيـــة كثـــف البرنـــامج المـــ  - ٤٦
فالدراسات تـستنتج باسـتمرار أن الإصـابة بـالفيروس تزيـد مـن              . للأشخاص المصابين بالفيروس  

ويمثل الفقر وانعـدام  . حدة الضغوط المالية على الأسر المعيشية المتأثرة به وتسهم في تفاقم الفقر       
ــى وجــه الخــص    ــذائي عل ــزام    الأمــن الغ ــل العــلاج والالت ــتين كــبيرتين تحــولان دون تقب وص عقب

ويــرتبط الفــيروس أيــضا بمــسؤوليات كــبيرة عــن تقــديم الرعايــة للمــصابين لا يُعــوض    . بمتابعتــه
مقدموها على نحو كاف، حيث خلصت دراسـة شملـت سـتة بلـدان في منطقـة أفريقيـا جنـوب                     

ــة المتطــوعين يقــضون    ــصحراء الكــبرى إلى أن مقــدمي الرعاي ــا متوســطه  ال  ســاعة عمــل  ٦٩ م
ــلا ــل شــهريا  ب ــضمان الاجتمــاعي      . مقاب ــا لمخططــات ال ــة تقيم وأجــرت منظمــة العمــل الدولي
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ــة ليــشمل الــسكان المعرضــين       ــا عــن ســبل لتوســيع نطــاق التغطي ــوطني بحث ــأمين الــصحي ال والت
  . للإصابة بالفيروس والأشخاص المتأثرين به، وذلك من أجل منع استفحال الفقر

ــامج الأمــم المتحــدة المــشترك، نفــذ    وبــدعم   - ٤٧ ــرامج   ٢٠مــن برن ــا ب ــدا علــى الأقــل إم  بل
التحويلات المالية أو أنها تدرس إمكانية تنفيذها للتخفيف مـن أثـر الوبـاء علـى الأطفـال الـذين                     

ونفـذ برنـامج الأغذيـة العـالمي     . تيتّموا أو أصبحوا ضعافا من جراء فيروس نقص المناعة البشرية   
وبقيادة منظمـة العمـل الدوليـة،    .  بلدا١٤ية أو برامج القسائم في ما مجموعه        هذه البرامج النقد  

 لتعزيــز المــساعدة في ٢٠١٠ بلــدا علــى الأقــل الــدعم مــن البرنــامج المــشترك في عــام  ٣٢تلقــى 
وأُدمجـت  . تقديم خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم المتعلقة بـالفيروس في أمـاكن العمـل              

 في جميع عمليات المساعدة الإنـسانية الـتي تـضطلع بهـا مفوضـية الأمـم              جهود مكافحة الفيروس  
 بلـدا علـى الأقـل       ٧٤، تلقـى    ٢٠١٠المتحدة لشؤون اللاجئين علـى الـصعيد العـالمي، وفي عـام             

  . مساعدة ذات صلة بفيروس نقص المناعة البشرية
  

  الاستراتيجيات الشاملة    
ز في صلب السياسات الإنمائية الوطنية وأطر إدراج التخطيط والإجراءات المتصلة بالإيد  -  ١  

  المساءلة الأوسع نطاقا
خلال العامين الماضين، قاد البرنامج المشترك الجهود الرامية إلى ربـط مكافحـة فـيروس                 - ٤٨

نقــص المناعــة البــشرية بالحركــات الاجتماعيــة الأخــرى وبــالجهود الــصحية والإنمائيــة الأخــرى   
مكافحـة الإيـدز وتحقيـق الأهـداف        ”البرنامج المـشترك المعنونـة      وتتوخى مبادرة   . الأوسع نطاقا 

 استغلال التقدم المحرز في التصدي للفيروس للتعجيـل بـوتيرة المـضي قـدما نحـو                 “الإنمائية للألفية 
تحقيــق جميــع تلــك الأهــداف، وفي المقابــل، تــسخير مكاســب التنميــة لغــرض تقويــة أثــر بــرامج  

وقد ألقى الضوء على هذه المبادرة في تقريـر         . واستدامتهامكافحة فيروس نقص المناعة البشرية      
الأمين العام عن التقدم المحرز التقدم المحرز في تنفيذ إعـلان الالتـزام بـشأن فـيروس نقـص المناعـة         

والإعــلان الــسياسي بــشأن فــيروس نقــص  ) الإيــدز(متلازمــة نقــص المناعــة المكتــسب  /البــشرية
ــشرية  ــة الب ــدز /المناع ــرامج      ، )A/65/735(الإي ــين ب ــة ب ــرابط المتكامل ــى أوجــه الت ــذي ركــز عل ال

وفي اجتمـاع الجمعيـة   . مكافحة فيروس نقـص المناعـة البـشرية والجهـود الإنمائيـة الأوسـع نطاقـا          
، نظـم   ٢٠١٠سـبتمبر   /العامة الرفيع المستوى بشأن الأهداف الإنمائية للألفيـة المعقـود في أيلـول            

ــع       ــة المــستوى م ــشترك جلــسة رفيع ــامج الم ــا والــصين     البرن ــا وجنــوب أفريقي حكومــات إثيوبي
وحظيت أيضا أوجه الترابط الوثيـق بـين        . ونيجيريا، لزيادة حفز اهتمام قادة العالم بهذه المبادرة       

ــاع          جهــود مكافحــة الفــيروس وغــيره مــن الأهــداف بــالاعتراف في الوثيقــة الختاميــة للاجتم
  .ات متكاملة، الذي دعا إلى اتباع نهج منسقة وتقديم خدم)٦٥/١ القرار(
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ووكـالات أخـرى    وعمل البرنامج المـشترك مـع وكـالات شـراكات المنظمـات الأربـع                 - ٤٩
ــة ومنظمــة الــصحة العالميــة وصــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان     ( منظمــة الأمــم المتحــدة للطفول

) الإيـدز /والبنك الدولي وبرنـامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                   
عم اسـتراتيجية الأمـين العـام العالميـة لـصحة المـرأة والطفـل، الـتي تعـد الخطـة الأساسـية              بهدف د 

الأولى مــن نوعهــا للمــساعدة علــى تكثيــف الجهــود المبذولــة حاليــا وتنــسيقها علــى نحــو أفــضل  
وإنشاء التزامات جديدة ووضع إطار للمساءلة عن تحقيق نتائج تـشمل مختلـف الأهـداف ذات                

ســتراتيجية العالميــة فرصــة ســانحة تتــيح إمكانيــة إبــراز أهميــة صــحة المــرأة    والا. الــصلة بالــصحة
فقــد وضــعتها وأقرتهــا مجموعــة واســعة مــن الجهــات  . والطفــل ودعمهــا علــى أعلــى المــستويات

ــر         ــة والمجتمــع المــدني ودوائ ــة والمؤســسات الخيري ــات والمنظمــات الدولي ــها الحكوم ــة، من الفاعل
والرابطات المهنيـة والأوسـاط الأكاديميـة ومعاهـد البحـث،           الأعمال والعاملون في مجال الصحة      

  .  دولة١٩٢وحظيت بترحيب جميع الدول الأعضاء البالغ عددها 
 بلـدا لإدمـاج مكافحـة    ٥٠جهـود أكثـر مـن        ، دعم البرنامج المـشترك      ٢٠١٠وفي عام     - ٥٠

وات التخطـيط  فيروس نقص المناعة البشرية في أوراق استراتيجية الحد من الفقر وغيرهـا مـن أد   
 بلدا لإدراج مكافحة فيروس نقص المناعـة البـشرية          ٥٧وقدمت المساعدة إلى    . الإنمائي السائدة 

  . في البرامج القطرية للعمل اللائق
  

الاســتفادة إلى أقــصى حــد مــن دعــم الأمــم المتحــدة للطلبــات المقدمــة للــصندوق العــالمي    -  ٢  
   لمكافحة الإيدز والسل والملاريا وتنفيذ برامجه

اتخذ الـصندوق العـالمي لمكافحـة الإيـدز والـسل والملاريـا والبرنـامج المـشترك خطـوات                  - ٥١
نحو زيادة توثيق الشراكة بينهما، حيث يقدم البرنامج المشترك دعمـا قويـا للجهـود الـتي يبـذلها                   

وفي عــام . الــصندوق العــالمي مــن أجــل تعبئــة المــوارد اللازمــة لتنفيــذ جــولات التمويــل المقبلــة    
 من مقـدمي الطلبـات القطـريين والإقليمـيين لغـرض وضـع              ٦٨، دعم البرنامج المشترك     ٢٠١٠

واخـتير خمـسة عـشر بلـدا للحـصول علـى دعـم              . مقترحات للجولة العاشـرة للـصندوق العـالمي       
ها في مكافحة الأمراض ومستوى دخلـها ومعـدل نجاحهـا           ئإضافي وذي أولوية على أساس أعبا     

ــة مــن هــذه  ٦٩وكانــت . ســابقا إلى الــصندوق العــالمي فيمــا يتعلــق بالطلبــات المقدمــة    في المائ
 في  ٤١البلدان قد حققت نجاحـا في هـذا الـصدد، مقارنـة بنـسبة النجـاح الإجماليـة الـتي بلغـت                       

 مليـون   ٧٣٢وأسـهم الـدعم المقـدم مـن البرنـامج المـشترك إلى الجولـة العاشـرة في حـشد                     . المائة
  . دولار من الأموال لأغراض مكافحة الفيروس

وعمل برنامج الأمم المتحدة المشترك أيضا في سبيل تعزيز عمليات وضـع خطـط مـنح                  - ٥٢
، تـصرف برنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي بوصـفه             ٢٠١٠ففي عام   . الصندوق العالمي وتنفيذها  
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 بلـدا مـن البلـدان الـتي كانـت           ٢٩متلقيا رئيسيا للتمويل مـن الـصندوق العـالمي في مـا مجموعـه               
.  مليـون دولار   ٤٠٠صعبة غير معتادة، حيث بلغ التمويل المتصل بتنفيذ الـبرامج           تواجه ظروفا   

 ١ ٣٦٣ بلــدا لتعزيــز آليــات التنــسيق القطريــة للــصندوق العــالمي، بتــوفير ١٥وقُــدّم الــدعم إلى 
ــالات مــن قبيــل تنفيــذ نظــام متابعــة آليــات التنــسيق القطريــة             يومــا مــن الــدعم الــتقني في مج

وتواصـل دائـرة    . ضارب المصالح وتوجيه الأعضاء الجدد في تلك الآليـات        والسياسات المتعلقة بت  
الاســتراتيجيات وخطــط العمــل المتعلقــة بمكافحــة الإيــدز، الموجــودة في البنــك الــدولي، تقــديم    
ــات          ــدد الاتجاه ــتي تح ــة، ال ــتراتيجيات الوطني ــدعيم الاس ــتقني لت ــال ال ــه في المج ــشورة والتوجي الم

، رعـى  ٢٠١٠وفي عـام  . عليها نجاح مقترحات الصندوق العـالمي والأهداف العامة التي يرتكز   
البنك الـدولي برنامجـا لبنـاء القـدرات لمـدة أسـبوع يرمـي إلى التعجيـل بتحويـل الاسـتراتيجيات                      

 أيـضا،  ٢٠١٠وفي عـام  . الوطنية إلى برامج تنفيذ ذات وتيرة معجلة في شـرق أفريقيـا وجنوبهـا        
كثفا من البرنامج المـشترك مـن أجـل تنفيـذ الـبرامج الـتي                بلدا على الأقل دعما تقنيا م      ٣٢تلقى  

  . وافق الصندوق العالمي على تمويلها
  

تحــسين جمــع المعلومــات الاســتراتيجية عــن كــل بلــد علــى حــدة وتحليلــها واســتخدامها،      -  ٣  
  بوسائل منها تعبئة المصادر الجديدة 

خـذها كـل بلـد علـى حـدة في      يتواصل اتساع نطاق الأدلة المتعلقة بـالإجراءات الـتي يت           - ٥٣
 بلـدا بيانـات موحـدة       ١٨٢، قدم   ٢٠١٠ففي عام   . مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية     

تتعلق بمؤشرات الفيروس إلى البرنامج المشترك، حيث تلقـى العديـد مـن تلـك البلـدان مـساعدة                   
 بلــدا مــن وقــدم ثلاثــة وأربعــون. مركــزة مــن أمانــة البرنــامج وشــركاء الأمــم المتحــدة الآخــرين

 بلدا في منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى إلى منظمـة الـصحة العالميـة بيانـات                 ٤٦مجموع  
، باشرت بلـدان عمليـات اسـتعراض لمـدى          ٢٠١٠وفي عام   . ٢٠١٠عن نطاق التغطية في عام      

استفادة الجميع بغية تقييم مدى التقدم المحرز استنادا إلى الأهداف الوطنية، وتحديـد التحـديات               
ووُضـعت وثـائق معياريـة تتعلـق بمراقبـة          . والمعوقات، والاتفاق على اسـتراتيجيات المـضي قـدما        

ــة معــدل الوفيــات والإصــابة       الجيــل الثــاني فيمــا يتعلــق بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية، ومراقب
ــة الفــيروس، والاســتعانة       ــي في إطــار مراقب ــسلوك الأخلاق ــال، وال ــالفيروس في صــفوف الأطف ب

  .بة بالفيروسبقياسات الإصا
ــر مــن        - ٥٤ ــة بأســاليب انتقــال العــدوى في أكث ــد ســاعدت الدراســات المتعلق ــدا ٢٠وق  بل

فهذه الدراسـات تقـارن     . واضعي السياسات في مواءمة البرامج الوطنية مع الاحتياجات الموثقة        
ن أولويات البرامج والتمويل مع التوزيع الجغرافي والسكاني لحالات الإصـابة، الأمـر الـذي يمكّ ـ              
. البلدان من تحديد ومعالجة الثغرات وأوجه التفاوت بين الاحتياجـات الفعليـة والمـوارد المتاحـة               
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ــهجيات     ٢٠١٠وفي عــام  ــدان في اســتخدام نمــوذج المن ــامج المتحــدة المــشترك البل ، ســاعد البرن
المتعــددة، الــذي يــستقي تقــديرات مقــصورة علــى بلــدان بعينــها عــن مــستوى انتــشار الفــيروس 

  .ه، والوفيات بسبب الإيدز، والاحتياجات من الخدمات المتعلقة بمكافحة الفيروسوالإصابة ب
 بلــدا مــن البلــدان الــتي قــدمت تقــارير إلى البرنــامج المــشترك عــن    ١٣٤ومــن مجمــوع   - ٥٥

 بلدا بـأن    ١١٨، أفاد   ٢٠١٠الاستبيان الموحد المتعلق بالمؤشر المركّب للسياسة الوطنية في عام          
وأصــدرت أمانــة البرنــامج مبــادئ  . وس نقــص المناعــة البــشرية وتقييمــه لديــه إطــارا لرصــد فــير 

  .توجيهية لغرض دعم عمليات الرصد والتقييم التي تتولى البلدان زمامها أو تضطلع بقيادتها
  

  ومواءمتها ةالتقني المساعدة برامج إدارة تقييم  -  ٤  
 والتوجيــه الــتقني الــدعم مــصادر مــن هامــا مــصدرا يــشكل المــشترك برنــامجال يــزال لا  - ٥٦

 أيـام  مـن  يوم ١٤ ٧٠٠ مناطق خمس في التقني دعمال مرافق قدمت ،٢٠١٠ عام فيو .للبلدان
 ضـافية الإ وطنيـة ال ططالخ من اخمس المتحدة الأمم شركاء أكملو .بلدا ٦٧ في التقنية المساعدة

ــدعمل ــتقني ل ــ، ٢٠١٠ عــام في ال ــتي خطــة عــشرة الإحــدى إلى ضافت  في موضــوعة كانــت ال
  .٢٠٠٩ ديسمبر/الأول ونكان
 مـة االه النتـائج  أحـد  هـو و الـتقني،  الـدعم  تـوفير  لأغـراض  للعمل جديد تقسيم ويهدف  - ٥٧
 الجهــات فُــرادى ومــسؤوليات أدوار توضــيح إلى ،المــشترك برنــامجلل الثــاني المــستقل لتقيــيمل

 مـن  المقـدم  لـتقني ا الدعم بتوفير يتعلق فيما الأمانة وشركاء المشترك البرنامج ةرعاي في ركةاالمش
 علـى  شجعي ـو المرونـة،  مـن  أكـبر  قـدرا  يَـستخِدم  المـنقح  العمـل  تقـسيم  أن كمـا  .المتحدة لأمما

 والإقليمـي،  القطـري  الـصعيدين  على والمسؤوليات للأدوار عليه المتفق الشامل لتقسيما تكييف
 علـى  النهج هذا يعتمدو .الفعلية اواحتياجاته المتحدة الأمم منظومة اتقدر على ذلك ويتوقف
 اضـطلاع  وعلـى  معينـة،  تقنيـة  مجـالات  في المـشترك  برنـامج ال ةرعاي ـ في ركةاالمـش  الجهـات  عمل
  .يزيفتحو تنسيقي دورب العامة مانةالأ
  

  مستدام نحو على والدعوة التنميةو والقيادة السياسي لالتزامل ةمشترك رسائل إعداد  -  ٥  
 هـا وتأثير المـشترك  برنـامج ال بهـا  يقـوم  الـتي  عوةدال فعالية الثاني المستقل التقييم أكد لقد  - ٥٨

 إلى تـه دعو وتعزيـز  بمواصـلة  الماضـيين  العـامين  خـلال  المـشترك  البرنـامج  وقـام  .تـها رؤي ووضوح
 الــشركاء مختلـف  قـام  كمـا  .الإيـدز  مكافحــة في يقيـاد  دور تـولي و ستدامالم ـ الـسياسي  الالتـزام 

 لجهـودٍ  إطـاراً  الرؤيـة  تلـك  شـكَّلَت و ،المشترك لبرنامجل ةالجديد رؤيةال باعتماد المعنية الجهاتو
ــ .الــدعوة مجــال في أقــوى  علــى ٢٠١٥-٢٠١١ للفتــرة المــشترك البرنــامج ســتراتيجيةا شددوت
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ــائل ــشتركة رسـ ــشأن مـ ــراءات بـ ــتراتيجيات الإجـ ــسية والاسـ ــة الرئيـ ــق اللازمـ ــةال لتحقيـ  رؤيـ
  .عليها تفقالم

ــامجول  - ٥٩ ــشترك لبرن ــوي وجــود الم ــعو ق ــستوى رفي ــسية الاجتماعــات في الم ــة الرئي  العالمي
 ،للفرنكوفونيـة  الدوليـة  المنظمـة و البرتغاليـة،  باللغة الناطقة البلدان جماعة ذلك في بما والإقليمية،
 فريقـي لأا الاتحـاد  يتخذ أن إلى فارقةلأا الزعماء بين تولد الذي الزخم وأدى .فريقيلأا والاتحاد
 عـدوى  انتقـال  علـى  القـضاء  بـشأن و طفـال، والأ والرضـع  الأمهات صحة بشأن جريئة قرارات
 فريقـي لأا الاتحـاد  قـرر  ذلـك،  علـى  عـلاوة و. الطفـل  إلى الأم مـن  البـشرية  المناعـة  نقـص  فيروس
ــداء تمديــد  المناعــة نقــص بفــيروس المتعلقــة الخــدمات بإتاحــة للتعجيــل ،٢٠٠٦ لعــام ،أبوجــا ن

ــشرية ــسل والإيــدز الب ــع والملاريــا وال ــام إلى أفريقيــا في للجمي ــع ليتــزامن ٢٠١٥ ع  الموعــد م
 نقـص  فـيروس  اتخـذ  المـشترك،  البرنـامج  من بدعمو .للألفية الإنمائية الأهداف لإنجاز المستهدف

 الإيـدز  لمكافحـة  العـالمي  الـصندوق  إدارة مجلـس  أعمـال  ولاجـد  في بـارزا  مكانـا  البشرية المناعة
 إلى بالإضـافة  ،الـسل  لـدحر  العالميـة  والـشراكة  الأدويـة،  لشراء الدولي المرفقو ،والملاريا والسل
 عــام فيو. المــشترك البرنــامج ةرعايــ في المــشتركة الجهــات مــن وغــيره العــالمي الأغذيــة برنــامج
 وجزمــ تقريــر ١٠٠ و صــحفية، ةنــشر ٦٣ و ،ارئيــسي اتقريــر ١٥ مانــةالأ صــدرتأ ،٢٠١٠

   .وتيسيرها بتنسيقها قامت أو
 إطــار في ٢٠٠٩ عــام في عقــد الــذي العــالم أديــان برلمــان في المــشترك البرنــامج وشــرع  - ٦٠

ــد اســتراتيجي عمــل ــشراكة جدي ــة المنظمــات مــع لل ــصديها في الديني  المناعــة نقــص فــيروسل ت
 والمنظمـات  المشترك البرنامج بين أقوى شراكات تشجيع هو الإطار هذا من والهدف .البشرية
 لتطـوير  هيكـل  تـوفير  هـو  الإطـار  مـن  القـصد و .ميـع الج ستفادةا أهداف تحقيق أجل من الدينية
ــ جانــب مــن للإيــدز التــصدي في الجاريــة والــشراكات العمــل خطــط  ،المــشترك البرنــامج ةأمان

 للـدعوة  المـسكوني  لتحـالف ا مـع  شراكة وفي. الدينية والمنظمات رعايته، في المشتركة الجهاتو
 نقـص  يروسبف ـ المـصابين  الـدينيين  للقادة الدولية والشبكة والتنمية للإغاثة الكاثوليكية المنظمةو

ــة ــشرية المناع ــأثرين الب ــه، والمت ــضاف بعواقب ــامج است ــشترك البرن ــدا في ،الم ــارس/آذار في هولن  م
 المناعـة  نقـص  فـيروس ل الاسـتجابة  بـشأن  المـستوى  الرفيعـي  الـدينيين  للقـادة  قمـة  مؤتمر ،٢٠١٠
 خــدمات تــوفيرل التــرويج في الــدينيين للقــادة المتاحــة الفــرص الاجتمــاع واستكــشف. البــشرية

 مجتمعـاتهم  في للجميـع  البـشرية  المناعـة  نقـص  بفـيروس  المتعلقـة  والدعم والرعاية والعلاج لوقايةا
 وضــم. بــالفيروس بالمــصابين تــضر الــتي التمييــز وأشــكال الوصــم ضــد أصــواتهم ورفــع المحليــة،

 والمـسلمين  واليهـود  والهنـدوس  والمـسيحيين  والبوذيين البهائيين القادة من ٤٠ حوالي الاجتماع
 وغـير  بـالفيروس،  المـصابين  شـبكات  وممثلـي  وقـادة  والـسويد،  بهولندا الإيدز وسفيري يخ،والس
  . الإيدز لفيروس التصدي في تنشط التي المنظمات من ذلك
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 التربيــة وزراء مــع )اليونــسكو( والثقافــة والعلــم للتربيــة المتحــدة الأمــم منظمــة تعمــلو  - ٦١
ــيم ــوب في والتعل ــوبو آســيا، شــرق جن ــيالأ الجن ــا ،فريق ــشرقية وأوروب . الوســطى وآســيا ،ال
 لحـشد  الـدولي  البنـك  مـع  العمـل  في الأفريقي للجنوب الإنمائية الجماعة في المالية وزراء وانخرط
 مــن بــدعمو .البــشرية المناعــة نقــص بفــيروس المتــصل المحلــي تمويــللل المــالي الحيــز لزيــادة الــدعم
 المناعــة نقــص فــيروس بــشأن ثلاثيــة إعلانــات إضــافيا بلــدا ١٤ اعتمــد الدوليــة، العمــل منظمــة
  .العمل وعالم البشرية
ــلو  - ٦٢ ــامج عم ــشترك البرن ــى الم ــل عل ــس جع ــسيق مجل ــبرال تن ــة امجن ــة هيئ ــ مركزي  صنعل

 جلـسات  قدتعُ ،٢٠١٠ عام فيو. البشرية المناعة نقص فيروس مكافحة سياق في السياسات
 بـشأن و والإنجابيـة  الجنـسية  والصحة البشرية المناعة نقص فيروس بين الصلات بشأن موضوعية

  .والتغذية الغذاء دور
  

ــز توســيع  -  ٦   ــشاركة وتعزي ــع الم ــات م ــة المجتمع ــدني والمجتمــع المحلي  الأشــخاص وشــبكات الم
  لاستجابةا مستويات جميع على البشرية المناعة نقص فيروسب صابينالم

ــتراتيجيةا تعطـــي  - ٦٣ ــرة المـــشترك البرنـــامج سـ ــةالأ ٢٠١٥-٢٠١١ للفتـ  راكاتلـــش ولويـ
 بلـدان  بين فيما التعاون وتعزيز ،وطنيا المملوكة الاستجابات تمكين على تركز قوية ستراتيجيةا

 جـوهر  مـع  تمـشيا  نطاقا، أوسع إنمائية مجالات إلى التقليدية الصحية القطاعات وتجاوز ،الجنوب
 تحـدة الم للأمـم  تابعـة  جهـات  عـشر  بـين  ةرائـد  شراكة ذاته حد في هو الذي المشترك، البرنامج
 مـن  المائـة  في ٩٦ أفـادت  ،٢٠١٠ عـام  فيو .مانـة الأ إلى بالإضـافة  البرنـامج  ةرعاي ـ في مشتركة
 إشـراك  صـراحة  تنـاول ت البـشرية  المناعـة  نقـص  فـيروس ب المتعلقة الوطنية اتهاستراتيجيا أن البلدان

 فيو. ٢٠٠٦ عـام  في المائـة  في ٧٥ مـن  الـرقم  هـذا  ارتفـع  وقـد  ،فيروسالب ـ المصابين الأشخاص
 صابينالم ـ للأشـخاص  قليميـة الإو عالميـة ال لـشبكات ل دعمـه  المـشترك  البرنـامج  عزز،  ٢٠١٠ عام
 للأشــخاص والوطنيــة المحليــة المجموعــات الإنمــائي المتحــدة الأمــم برنــامج دعــم كمــا، فيروسبــال
  .بلدا ٤٨ في فيروسبال صابينالم

 الأثـر  مـن  الحد إلى رميي الوكالات بين مشترك برنامج للرعاية المتحدة الأمم وبرنامج  - ٦٤
 تثقيـف  طريق عن وذلك المتحدة ممبالأ العمل مكان على البشرية المناعة نقص لفيروس السلبي

 برنـامج  وتلقـى  .فيروسبـال  صابينالم ـ للموظفين الدعم وتقديم فيروسال بشأن وأسرهم وظفينالم
 في المتحــدة مالأمــ جــوائز توزيــع حفــل في خاصــا ثنــاء ٢٠١٠ عــام في للرعايــة المتحــدة الأمــم
 بابتكــارات للاعتــراف ١٩٩٦ عــام في الإصــلاح جهــود مــن كجــزء نــشئتأُ الــتي ،٢١ القــرن

 زلتميُّبــا عرفانــا الثنــاء يُقــدَّمو .المنظمــة وخــدمات بــرامج نفيــذت في هموتميــز تهمكفــاءو لمــوظفينا
  .الوكالات بين الممتاز لتنسيقا أو/و
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 التنفيـذيين،  الرؤسـاء  جلـس بم الـصلة  ذات الهيئـات  مـع  عملـه  المشترك البرنامج واصلو  - ٦٥
 مجــالات في المتحــدة مـم لأا اتصــلاحإ صـياغة  في هخبراتــ وتبــادل صـورته  سينتحــ في بالمـساعدة 

  .الأعمال تصريف ممارسات تنسيق مثل
 بــدأ ،٢٠١٥ -٢٠١١ الفتــرة اسـتراتيجية  في واردالــ الــشاملة الـشراكة  طــارلإ متابعـة و  - ٦٦

 الفئـات  مـع  شـراكة  في لعمـل ا علـى  مركـزة  اسـتراتيجيات  علوض ـ مـشاورات  المـشترك  البرنامج
 ممثلــي لــتمكين المــوارد العامــة حــشدت وقــد. المــدني المجتمــع ذلــك في بمــا الرئيــسية، المــستهدفة
 مرفـق  واصـل وي. فيينـا  في ٢٠١٠ لعـام  بالإيـدز  المعـني  الـدولي  المـؤتمر  حـضور  مـن  المدني المجتمع

 التــابع امجنــالبر تنــسيق مجلــس إلى ينالحكــومي غــير للمنــدوبين المعــزز الــدعم تقــديم لاتــصالاتل
  .المشترك لبرنامجل

 علـى  بالإيـدز  المـصابين  الأشـخاص  وصـم  مؤشـر  نـشر  بدء المشترك البرنامج دعم كما  - ٦٧
 أيـام  مـن  يومـا  ٣ ٤٨١ الـتقني  الـدعم  مرافـق  قـدمت و .بلـدا  ٣٠ من أكثر في القطري المستوى
 الإقليميــة المراكــز مــع بالتعــاون ووُضــع .٢٠١٠ عــام في المــدني المجتمــع لمنظمــات نيتقالــ الــدعم

 ةفرق ـو )٢(الإيـدز /البـشرية  المناعـة  نقـص  فـيروس  لمكافحـة  الـدولي  لتحـالف ل التابعة نيتقال لدعمل
 الـتي  المجتمعيـة  الأنـشطة  تعزيـز  بغـرض  المجتمعيـة  الـنظم  قويـة تل عمـل  إطـار  )٣(المدني المجتمع عمل
 لمكافحـة  العـالمي  الـصندوق  حنَمِ تنفيذ على خاص وجهب التركيز مع الصحة، تحسين إلى تهدف
  .والملاريا والسل الإيدز
 في ســـيعقد الـــذي بالإيـــدز، المعـــني المـــستوى الرفيـــع للاجتمـــاع التحـــضير إطـــار فيو  - ٦٨
 لمجتمـع ل معنيـة  عمـل  فرقـة  الأمانـة،  من دعمب العامة، الجمعية رئيس أنشأ ،٢٠١١ يوليه/تموز

 عالميــة لــشبكات النطــاق واســعة توعيــةب العمــل فرقــة وقامــت .ويــةقال شاركةالمــ لــضمان المــدني
 أبريـل /نيـسان  فيو .جتمـاع لاا في المـدني  للمجتمـع  قويٍ وجودٍ تسهيل بغرض ووطنية وإقليمية
ــةب المــدني لمجتمــعل اســتماع جلــسة في الحــضور مــن ٤٠٠ مــن أكثــر شــارك ،٢٠١١  الجمعي
 علـى  المحلـي  المجتمـع  مـستوى  علـى  الحصول يزتعز مثل قضايا عالجةلم اليوم، طوال متدتا العامة

 الـشراكات  مـن  جديد جيل إنشاءو البشرية، المناعة نقص فيروسب المتعلقين والخدمات التمويل
 جلــسة  وأســفرت .أخــرى  عالميــة بحركــات البــشرية  المناعــة نقــص فــيروس  وربــط الوطنيــة،

 الختاميـة  الوثيقة على وضتفاال أثناء الأعضاء الدول فيها تنظرس وتوصيات نتائج عن ستماعلاا
  .المستوى الرفيع للاجتماع

  
__________ 

  .www.aidsalliance.org/Pagedetails.aspx?id=265: انظر  )٢(  
  .www.csactionteam.org: انظر  )٣(  
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ــيات  - ثالثا   ــراءات التوصــ ــرح والإجــ ــذها أن المقتــ ــصادي المجلــــس يتخــ  الاقتــ
  والاجتماعي

  :التالية الإجراءات اتخاذ في النظر والاجتماعي الاقتصادي المجلس يود قد    
ــثني أن  )أ(    نحــو لمحــرزا للتقــدم المــشترك البرنــامج يقدمــه الــذي الــدعم علــى يُ
 المناعـة  نقـص  بفـيروس  المتعلقـة  والـدعم  والرعاية والعلاج الوقاية سبل من الجميع استفادة
 إلى تحــرزه الــذي التقــدم عــن التقــارير تقــديم في البلــدان مــساعدته ذلــك في بمــا البــشرية،
 وجـود  وإلى قياسـي،  رقـم  وهـو  بلـداً،  ١٨٢ من تقارير تقديم إلى أفضى مما العامة، الجمعية
  القطري؛ الصعيد على للاستجابة الآن حتى صورة أشمل

ــة الاتجاهــاتب المتعلقــة الأدلــة نطــاق في المطــرد التوســعب الاعتــراف  )ب(    الوبائي
 مواصـــلة علـــى ثالحـــو والـــدعم، والرعايـــة والعـــلاج للوقايـــة فعالـــةال ســـتراتيجياتوالا

 المناعـة  نقـص  بفـيروس  المتعلقـة  المعـارف  قاعـدة  لبنـاء  المبذولـة  البحثيـة  الجهود في الاستثمار
 المـستوى  إلى الأدلـة  على المبنية بالاستراتيجيات للارتقاء معجلة جراءاتإ واتخاذ ،البشرية
  ؛المطلوب
 مـن  غـيره و البـشرية  المناعـة  نقـص  فـيروس  بين وثيقةال صلاتبال الاعتراف  )ج(  
 قـص ن فـيروس  مكافحـة  إدماج ضرورة ديكوتأ الإنمائية، والأهداف العالمية الصحة أهداف
 التخطــيط صــعيد علــى التنميــة ومبــادرات الأخــرى العالميــة الحركــات في البــشرية المناعــة

  ؛والتقييم ،والرصد الخدمات، وتقديم الاستراتيجي،
 الحاسمـة  التـدخلات ب لارتقـاء ا في تحققـت  التي الكبيرة المكاسبب الاعتراف  )د(  

 هميــةأ اســتمرار عــن فــضلا المطلــوب المــستوى إلى البــشرية المناعــة نقــص فــيروس مجــال في
 نقص فيروسب يتعلق فيما والرعاية والعلاج الوقاية سبل من الجميع استفادة هدف لحاحإو

ــشرية المناعــة ــدعم وتقــديم ،الب ــاء، هــذا اتجــاه عكــسل ال  وصــمال معالجــة إلى والحاجــة الوب
 تيالــ الاجتماعيــة أو القانونيــة العوامــل مــن وغيرهــا الجنــسين بــين المــساواة وعــدم والتمييــز
  ؛الجميع استفادة تقوض

 جوانـب  جميـع  في الـسكان  مـن  الرئيسية للفئات الحاسمة بالأهمية الاعتراف  )هـ(  
 في المتحـدة  الأمـم  منظومـة  وبعمـل  العالمية، الدعوة وبجهود للفيروس، الوطنية الاستجابات

 تمـع المج قدرات إلى المقدّم الدعم زيادة على والتشجيع البشرية، المناعة نقص فيروس مجال
  والدعوة؛ البرنامج لتنفيذ المدني
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 الإصـابات  انعـدام  في المتمثلـة  المـشترك  لبرنـامج ل الجديدة بالرؤية بيرحالت  )و(  
 التمييـز  وانعـدام  بالإيدز، المرتبطة الوفيات   وانعدام البشرية، المناعة نقص بفيروس الجديدة
 الـدعوة  وتـشجيع  ،٢٠١٥-٢٠١١ للفتـرة  المـشترك  البرنـامج  ستراتيجيةا في إليها المشار
 والمعلومات ة،المعياري توجيهاتوال ،الدعوة مثل الرئيسية، الوظائف بين تنسيقوال ،المكثفة

 هــذه مــن واحــدة كــل إطــار في المحــرز التقــدم لتــسريع الــتقني، والــدعم ســتراتيجية،لاا
  ؛ستراتيجيةلاا الركائز
 العــالمي اليالمــ الــدعم في الأخــير لانخفــاضا بــشأن خــاوفالم عــن يربالتعــ )ز(  

 الجهـات  ذلـك  في بمـا  ،المعنية الجهات جميع وتشجيع البشرية، المناعة نقص فيروس كافحةلم
 والـــشركات ،الناشــئة  الاقتــصادات  ذات البلــدان و المتـــضررة، والبلــدان  الدوليــة  المانحــة 
 نقـص  لفـيروس  اسـتجابة  بـضمان  الالتـزام  علـى  الثـروات،  أصـحاب  من والأفراد ،الخاصة
 ؛ستدامةبالا وتتسم ى،مثل كفاءة وذات ،التمويل ةجيد تكون ريةالبش المناعة

ــذب علمــا الإحاطــة  )ح(   ــامج تنفي ــشترك البرن ــ لتوصــياتل الم ــيم في واردةال  التقي
 البرنــامج يبــذلها الــتي الجهــود مواصــلة علــى تــشجيعالو المــشترك للبرنــامج الثــاني المــستقل
  .وفعاليتها وكفاءتها المساهمات هذه قوتنسي الاستجابة في مساهماته اتساق لتعزيز المشترك
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	البند 7 (ز) من جدول الأعمال المؤقت*
	مسائل التنسيق والبرنامج ومسائل أخرى

	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/ ‏متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)‏
	مذكرة من الأمين العام
	يتشرف الأمين العام بأن يحيل إلى المجلس الاقتصادي والاجتماعي تقرير المدير التنفيذي ‏لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة ‏المكتسب (الإيدز) الذي أُعد عملا بقرار المجلس 2009/6.‏
	تقرير المدير التنفيذي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس ‏نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)‏
	موجز
	أعد هذا التقرير استجابة لقرار المجلس الاقتصادي والاجتماعي 2009/6، الذي طلب فيه المجلس إلى الأمين العام أن يقدم إلى المجلس في دورته الموضوعية لعام 2011 تقريرا يعدّه ‏المدير التنفيذي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/‏متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)‏، بالتعاون مع الجهات المشاركة في رعايته وسائر منظمات ‏وهيئات منظومة الأمم المتحدة المعنية، عن التقدم المحرز في تنفيذ منظومة الأمم المتحدة أعمالا ‏منسقة لمكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز).‏
	وقد تحققت مكاسب تاريخية في مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. وعلى الصعيد العالمي، انخفض عدد البالغين المصابين حديثا بفيروس نقص المناعة البشرية بحوالي 20 في المائة منذ عام 1999، وانخفضت الوفيات الناجمة عن الإيدز بنسبة 19 في المائة في غضون خمس سنوات فقط، وانخفض عدد الأطفال المصابين حديثا بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 24 في المائة في عام 2009 مقارنة بنسبة عام 2004. وما زال عدد الأشخاص الذين يستفيدون من العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في تزايد مستمر، مما يسهم في تجديد شباب أسر معيشية ومجتمعات محلية ومجتمعات بأكملها. وتحققت إنجازات مهمة في مجال البحوث في عام 2010، إذ أثبتت التجارب السريرية فعالية جزئية لمبيد جراثيم مهبلي وللعلاج الوقائي المضاد للفيروسات العكوسة قبل التعرض للفيروس، مما وسع بالفعل نطاق مجموعة أدوات التدخل الفعالة الرامية إلى منع حدوث إصابات جديدة. وتبذل الجهود لزيادة عدد الذكور البالغين المـختونين، مع أنه تمس الحاجة إلى إحراز تقدم أسرع لجعل هذا التدخل الفعال للغاية في مستوى يتيح المساعدة في تقليل العدوى عن طريق الجنس. ومع أنه ما زال الوصم والتمييز والتهميش الاجتماعي مسائل تعوق الاستجابات الفعالة، فإن بعض الاتجاهات الواعدة واضحة، إذ إن النسبة المئوية للبلدان التي أبلغت عن وجود قوانين وأنظمة تحمي المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من التمييز زادت من 56 في المائة في عام 2006 إلى 71 في المائة في عام 2010.
	ومع أن هذه المكاسب تثلج الصدر، فإنها مكاسب هشة بما أن الركود المالي والاقتصادي العالمي تسبب في انخفاض تمويل مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. ورغم انخفاض معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي، تتزايد حالات الإصابة الجديدة في عدة أجزاء من العالم، بما في ذلك في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى والشرق الأوسط وشمال أفريقيا وبعض البلدان ذات الدخل المرتفع.
	وبعد صدور التقرير النهائي للتقييم المستقل الثاني لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس ‏نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)‏ (البرنامج المشترك) في عام 2009، قام البرنامج المشترك بخطوات منسقة لتنفيذ توصيات التقييم، مع التركيز بوجه خاص على الإجراءات الرامية إلى تعزيز الاتساق والتنسيق والكفاءة والفعالية فيما يقدمه البرنامج المشترك من دعم لأعمال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. ووُضعت رؤية جديدة للبرنامج المشترك تتوخى انعدام الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية، وانعدام ‏الوفيات المرتبطة بالإيدز، وانعدام التمييز. ووضع البرنامج المشترك استراتيجية جديدة للفترة 2011-2015 تعكس هذه الرؤية الجديدة، وتنص على اتخاذ إجراءات مركزة لتسريع وتيرة إحراز التقدم في إطار كل ركيزة من ركائز الرؤية الجديدة التي وضعها البرنامج المشترك. وبدأ العمل على وضع إطار موحد جديد للميزانية والنتائج والمساءلة للبرنامج المشترك يبدأ نفاذه اعتبارا من كانون الثاني/يناير 2012.
	ومنذ تقديم تقرير البرنامج المشترك الأخير إلى المجلس (E/2009/70)، ركز البرنامج على تحقيق نتائج ملموسة في المجالات العشر ذات الأولوية وعلى نطاق الاستراتيجيات الشاملة الست على النحو المبين في العمل المشترك من أجل النتائج: إطار نتائج برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) للفترة 2009-2011. وتمثل هذه المجالات ذات الأولوية المواضيع الرئيسية التي يلزم فيها تسريع وتيرة التقدم المحرز في تحقيق الهدف العالمي المتمثل في حصول الجميع على الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية والعلاج والرعاية والدعم. وأجريت دراسات جدوى ووضعت استراتيجيات موحدة للدعوة خاصة بالمجالات ذات الأولوية، وجرت مواءمة خطط العمل كي يولد البرنامج المشترك جهودا متضافرة لتسريع وتيرة التقدم المحرز في كل مجال على حدة.
	ويلخص هذا التقرير الإنجازات التي حققها البرنامج المشترك على مدى السنتين الماضيتين في تنفيذ استجابة منسقة، مع الإبلاغ عن النتائج المتحققة في كل مجال من مجالات الأولوية والاستراتيجية الشاملة في إطار النتائج. كما يلخص الإنجازات الجماعية للبرنامج المشترك والمساهمات التي قدمتها فرادى الجهات المشتركة في الرعاية أمانة البرنامج المشترك والتحديات التي وُوجهت.
	وفي الختام، يقدم التقرير مجموعة من التوصيات. والمجلس الاقتصادي والاجتماعي مدعو إلى استعراض التقرير وتوصياته.
	أولا - معلومات مستكملة عن الوباء
	1 - ما زال فيروس نقص المناعة البشرية يشكل تحديا من التحديات الصحية والإنمائية الأشد إلحاحا على الصعيد العالمي. ففي 2009، وهي آخر سنة تتوافر فيها بيانات شاملة بشأن الوباء، قُدر أن حوالي 33.3 مليون شخص كانوا مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية - أي بزيادة قدرها 27 في المائة مقارنة بعام 1999. وقُدر أن حوالي 2.6 مليون من الناس كانوا من المصابين الجدد، بمن فيهم 000 370 طفل، وأن 1.8 مليون شخص توفوا لأسباب متصلة بفيروس نقص المناعة البشرية. وارتفع عدد الأطفال الذين أصبحوا يتامى بسبب الإيدز إلى 16.6 مليون طفل في عام 2009، مقارنة بما قدره 14.6 مليون في عام 2005.
	2 - ومع أن هذه الأرقام تؤكد التزايد المستمر لخطورة هذا الوباء، فإن هناك أخبارا مهمة ينبغي نقلها. فقد انخفص عدد الإصابات الجديدة بالفيروس في عام 2009 بحوالي 20 في المائة مقارنة بعام 1999، مع انخفاض الإصابة بالفيروس بما لا يقل عن 25 في المائة على مدى العقد الماضي في ما لا يقل عن 33 بلدا. وباستفادة أكثر من ستة ملايين شخص من العلاج المضاد للفيروسات العكوسة اعتبارا من كانون الأول/ديسمبر 2010، فإن نسبة الوفيات الناجمة عن الإيدز آخذة في الانخفاض أيضا، إذ يقل عدد الوفيات المسجل في عام 2009 بنسبة 19 في المائة عن عددها في عام 2004. ‎
	3 - غير أن هذه المكاسب هشة. فقد ظل مجموع التمويل المرصود لبرامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل منخفضا في عام 2009، مع نقصان التمويل الدولي في عام 2009 لأول مرة. ‎
	ألف -‏ التباينات الإقليمية‏
	4 - ما زالت أفريقيا جنوب الصحراء هي أشد المناطق في العالم تضررا من فيروس نقص المناعة البشرية حيث تضم نسبة ‏‏68 في المائة من جميع المصابين بالفيروس، كما تضم 69 في المائة من جميع ‏الإصابات الجديدة، و 72 في المائة من الوفيات الناجمة عن الإيدز.‏ ويتسبب الوباء في خفض العمر المتوقع بشكل حاد في العديد من البلدان الأفريقية، ويلقى أعباء هائلة على نظم الصحة والخدمات الاجتماعية، ويشكل تحديا تاريخيا للمنطقة.
	5 - ومنطقة البحر الكاريبي هي ثاني منطقة من حيث ارتفاع نسبة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية، وحوالي خمسة ملايين شخص مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية في البلدان الآسيوية. ومع أن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية انخفضت على الصعيد العالمي، فإن معدل الإصابات الجديدة يرتفع في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى والشرق الأوسط وشمال أفريقيا، وكذلك في بعض البلدان ذات الدخل المرتفع. ‎
	باء - فيروس نقص المناعة البشرية والمرأة
	6 - يشكل النساء على الصعيد العالمي أغلبية صغيرة للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، يمثل النساء 60 في المائة أو أكثر من جميع المصابين بالفيروس. والشابات والفتيات بوجه خاص معرضات لمخاطر أكثر وضوحا. ففي جنوب أفريقيا، من المرجح أن تصاب الشابات اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 و 24 عاما بالفيروس بمقدار يزيد بثلاثة ‏أضعاف مقارنة بالشبان من نفس العمر. ولا تعكس هذه التباينات فقط شدة قابلية التأثر الجسدية التي تعاني منها الفتيات والشابات، بل أيضا ارتفاع معدل انتشار الشراكات بين الأجيال، والافتقار إلى أساليب وقائية منبثقة عن مبادرات نسائية، وضرورة توسيع نطاق استفادة الفتيات والنساء من فرص التعليم، وهو ما ثبت أنه يحد من مخاطر فيروس نقص المناعة البشرية والتعرض له، واتساع نطاق أوجه عدم المساواة الاجتماعية والقانونية التي تعوق قدرة الشابات على الحد من المخاطر المحدقة بهن. وفي بعض البلدان، يتجاوز معدل انتشار العنف الجنساني نسبة 50 في المائة، مع وجود دراسات تربط باستمرار بين تعرض المرأة للعنف وارتفاع مخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وفي هذه السياقات، تكون النساء والفتيات المتضررات من حالات الطوارئ الإنسانية أكثر عرضة لأن يستخدمن كسلاح من أسلحة الحرب وللاستغلال الجنسي، وبالتالي عرضة لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. ويزيد تفاقم هذه الحالة بسبب تأثير فيروس نقص المناعة البشرية والسل على الأمن الغذائي والتغذوي للأسر المعيشية واستنفاد موارد الأسر المعيشية. وهذا صحيح بصفة خاصة بالنسبة لأكثر الفئات تـأثرا، بما يشمل الحوامل والمرضعات والأطفال المصابين بالفيروس أو المتضررين منه.
	جيم - الأطفال والشباب وفيروس نقص المناعة البشرية
	7 - انخفضت نسبة الإصابات الجديدة بين الأطفال ما بين عامي 2004 و 2009 بنسبة 24 في المائة. ورغم هذا التقدم المحرز، 28 في المائة فقط من الأطفال دون سن الخامسة عشرة المحتاجين إلى العلاج المضاد للفيروسات العكوسة استفادوا من هذا العلاج في عام 2009. وبالإضافة إلى ذلك، ما زال الأطفال المتضررون من الإيدز يواجهون تحديات كبيرة. ففي عام 2010، كان 17.5 مليون من الأطفال دون سن الثامنة عشرة قد فقدوا أحد الوالدين أو كليهما بسبب الإيدز، وهو ما يمثل 11 في المائة من العدد الإجمالي للأيتام. ويوجد تسعون في المائة من هؤلاء الأطفال في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى.
	8 - وحوالي 23 في المائة من جميع المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في جميع أرجاء العالم هم دون سن الرابعة والعشرين. وبالإضافة إلى مئات الآلاف من الرضع الذين يصابون بالعدوى سنويا نتيجة للعدوى العمودية، يتعرض العديد من الشباب النشطين جنسيا لخطر الإصابة بالفيروس، إذ شكل من تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 سنة 35 في المائة من جميع حالات الإصابة بالفيروس الجديدة في عام 2009. ومع أن هذه الأرقام تؤكد استمرار تعرض الشباب للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، فإن تقدم مهما قد أحرز في مجال حمايتهم. ونتيجة للتقدم المطرد في توسيع نطاق برامج منع العدوى العمودية، انخفض عدد الإصابات الجديدة بين الأطفال بنسبة 24 في المائة في الفترة من 2004 إلى 2009. وفي البلدان العشرة التي تشهد انتشارا كبيرا للفيروس، انخفض معدل انتشار الفيروس بين الشباب بنسبة لا تقل عن 25 في المائة منذ عام 2001. ومع أن الأنماط تختلف داخل البلدان وفيما بينها، فإن الأدلة المتاحة من الدراسات الاستقصائية تشير إلى أن المزيد من الشباب يؤخرون بدء العلاقات الجنسية والمزيد ممن هم نشطون جنسيا يستخدمون الرفالات. غير أنه ما زالت هناك تحديات مطروحة، إذ إن 34 في المائة فقط من الشباب في جميع أرجاء العالم لديهم معرفة دقيقة وشاملة بفيروس نقص المناعة البشرية، وهي نسبة أقل بكثير عن هدف 95 في المائة المحدد في إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز لعام 2001. ‎
	دال -  توسيع نطاق قاعدة المعارف المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية
	9 - تعود جزئيا المكاسب المتحققة مؤخرا في مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية إلى تحسن الأدلة المتعلقة بالاتجاهات الوبائية، وظهور أدوات جديدة للوقاية والعلاج، واتساع قاعدة المعارف المتعلقة بالاستخدام الأمثل للاستراتيجيات القائمة في مجال مكافحة الفيروس وتطور التخطيط الاستراتيجي الوطني في مجال تنفيذ البرامج والرصد والتقييم. وفي عام 2010، قدمت التجارب السريرية أدلة على فعالية مبيد جراثيم مهبلي والعلاج الوقائي المضاد للفيروسات العكوسة قبل التعرض للفيروس، بينما ارتأت دراستان أجريتا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى أن التحويلات النقدية المشروطة تقلل خطر تعرض الشباب للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية عن طريق تخفيف الضعف الاقتصادي والاجتماعي. وأدى تعزيز فهم التدخلات الحالية في مجال فيروس نقص المناعة البشرية إلى تنقيح المبادئ التوجيهية الدولية للعلاج المضاد للفيروسات العكوسة الخاص بفيروس نقص المناعة البشرية لدى البالغين والمراهقين والعقاقير المضادة للفيروسات العكوسة الخاصة بعلاج الحوامل ومنع انتقال العدوى إلى الرضع، وذلك في عام 2010، وتوجه هذه المبادئ التوجيهية ‏البلدان في جهودها الرامية إلى تحقيق أقصى استفادة من هذه الأدوات الحاسمة. واستفاد أكثر من 15 بلدا من الدراسات المدعومة من البرنامج المشترك المتعلقة بطرائق انتقال العدوى التي قدمت معلومات استراتيجية حاسمة من أجل إتاحة مزيد من التركيز بدقة أكبر وفي الوقت المناسب على الموارد القليلة. وفي عام 2010، قدم 182 بلدا بيانات عن التقدم المحرز في مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية؛ ويرد موجز لهذه البيانات في تقرير برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز لعام 2010 عن انتشار وباء الإيدز في العالم. ولأول مرة، أصدر البرنامج المشترك سجلات للإنجازات في مكافحة الإيدز بشأن المؤشرات الرئيسية للتقدم الوطني، مما يمكن البلدان من مقارنة النتائج.
	ثانيا - تقديم التقارير عن النتائج الرئيسية للبرنامج المشترك
	10 - ما يزال البرنامج المشترك يسترشد بالأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً وأطر المساءلة، بما في ذلك الأهداف المحددة زمنياً الواردة في إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز لعام 2001؛ وهدف تحقيق حصول الجميع على الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وتوفير العلاج والرعاية والدعم لجميع حامليه بحلول عام 2010، على النحو المنصوص عليه في الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز لعام 2006؛ وهدف تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية بحلول عام 2015. ومنذ التقرير الأخير للبرنامج المشترك المقدم إلى المجلس الاقتصادي والاجتماعي في عام 2009 (E/2009/70)، خضع البرنامج المشترك لتغييرات هامة هدفها تحسين الاتساق والتنسيق والفعالية والكفاءة في الجهود المشتركة التي تبذلها الجهات العشر المشاركة في رعايته والأمانة.
	11 - وفي كانون الأول/ديسمبر 2009، قُدمت نتائج التقييم المستقل الثاني للبرنامج المشترك إلى مجلس تنسيق البرنامج، مما أسفر عن 28 نقطة من نقاط اتخاذ القرار للمجلس تمس جميع جوانب عمليات البرنامج المشترك. وقد سارع البرنامج المشترك إلى بدء عملية تنفيذ توصيات هذا التقييم.
	12 - وفي عام 2010، أيد مجلس تنسيق البرنامج رؤية جديدة للبرنامج المشترك تدعو إلى تركيز الجهود على تحقيق ”انعدام الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية، وانعدام ‏الوفيات المرتبطة بالإيدز، وانعدام التمييز“، ووضع استراتيجية شاملة جديدة للفترة 2011-2015، تحدد السياسات والنُهج البرنامجية الكفيلة بإحراز التقدم في كل ركيزة من الركائز الثلاث لرؤية البرنامج المشترك. وتمشياً مع توصيات التقييم المستقل الثاني، اعتمد البرنامج المشترك تقسيماً جديداً للعمل يوضح أدوار ومسؤوليات الجهات المشاركة في رعايته والأمانة في مختلف المجالات المواضيعية للعمل. وسيخلف الميزانية وخطة العمل الموحدتين للبرنامج المشترك لفترة السنتين، اللذين وحّدا جهود الجهات المشاركة في رعاية البرنامج والأمانة في خطة واحدة مدتها سنتان، الإطار الموحد للبرنامج المشترك للميزانية والنتائج والمساءلة في كانون الثاني/يناير 2012؛ وهو شكل أبسط صُمم لتحسين الشفافية والمساءلة والكفاءة في جهود البرنامج المشترك الرامية إلى تحفيز التصدي الفعّال لفيروس نقص المناعة البشرية على الأصعدة القطرية والإقليمية والعالمية.
	13 - وفي عام 2009، أطلق البرنامج المشترك إطار نتائجه للفترة 2009-2011، الذي دعا إلى أن يتخذ البرنامج المشترك إجراءات مركزة وموجهة نحو تحقيق النتائج في 10 مجالات ذات أولوية وعلى نطاق ستة نهج شاملة. وقد خضعت الميزانية وخطة العمل الموحدتان للفترة 2010-2011 للمواءمة من أجل تسريع تحقيق النتائج في المجالات ذات الأولوية التي وضعت لها خطط أعمال تحدد أهدافا واستراتيجيات ونشاطات معينة في مجالات مواضيعية مختلفة. أما إطار النتائج فيوحّد البرنامج المشترك بأكمله في مجهود مشترك لتحسين الاتساق الاستراتيجي وتوليد نتائج ملموسة في المجالات الرئيسية التي تعتبر محورية للنجاح المستقبلي في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية.
	14 - وتمشياً مع إطار النتائج، يلخص هذا التقرير النتائج في كل من المجالات العشر ذات الأولوية والاستراتيجيات الشاملة الست.
	المجالات ذات الأولوية
	1 - الحد من انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي

	15 - مع تراجع عدد الإصابات عالمياً، ثمة تقدم ملحوظ في الجهود المبذولة لمنع انتقال العدوى عن طريق الاتصال الجنسي. وضمن 93 بلدا من البلدان التي قدمت بيانات في عام 2010، أبلغ 56 بلداً عن أن أقل من 25 في المائة من الذكور كان لديهم أكثر من شريك جنسي واحد في الاثنى عشر شهرا الماضية، وأفاد 84 بلداً بأن أقل من 25 في المائة من الإناث كان لديهن أكثر من شريك جنسي واحد. في عام 2010، بدأت الأمانة ومنظمة الصحة العالمية العمل مع البلدان للاستعداد لمتابعة وتطبيق إنجازات رائدة في البحوث المتعلقة بمبيدات الجراثيم والوقاية من الإصابة قبل التعرض للفيروس.
	16 - وهناك أدلة على زيادة توافر الرفالات واستخدامها بشكل منتظم في كثير من البلدان. وفي عام 2009، أفاد ما لا يقل عن 75 في المائة من الرجال في 11 بلداً أنهم استخدموا الرفالات في آخر اتصال جنسي ينطوي على مخاطر عالية. وفي عام 2009، وُزع أكثر من 50 مليون رفالة أنثوية، منها 36.2 مليونا وزعت في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، مقارنة بعدد 21.1 مليونا وزعت خلال عام 2008. وفي عام 2010، ساعد صندوق الأمم المتحدة للسكان 52 بلداً على تنفيذ خطط شاملة للمشتريات، وخطط إدارة العرض والتوزيع المتعلقة بالرفالات وغيرها من السلع الأساسية للصحة الإنجابية والجنسية.
	17 - ورغم الزيادة البطيئة في معدلات ختان الذكور البالغين في أعقاب صدور المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية والبرنامج المشترك في عام 2007، التي توصي بتنفيذ الختان في 13 بلداً ذات أولوية عالية ترتفع فيها معدلات انتشار فيروس نقص المناعة البشرية وتنخفض معدلات ختان الذكور، تفيد التقارير بتحقيق مكاسب مؤخراًً، إذ يقدر عدد الرجال الذين تم ختانهم في عام 2010 لوحده بحوالي 000 400 رجل في تسعة بلدان ذات أولوية. وقد ساعدت منظمة الصحة العالمية والأمانة جميع البلدان ذات الأولوية على إجراء تحليلات الحالة ووضع خطط التنفيذ، وساعدت الأمانة أيضاً في إجراء تحليلات التكاليف في ثلاثة بلدان. وقد انتهت منظمة الصحة العالمية في 2010 من وضع دليل للختان المبكر للرضَّع وأصدرت توجيهاً حول إشراك المتطوعين لدعم زيادة انتشار ختان الذكور، ودعت إلى توسيع نطاق ختان الذكور في محافل متعددة.
	18 - ولأن الإصابات بالأمراض المعدية المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي التي لم تُعالج تزيد بأضعاف عدة خطر نقل فيروس نقص المناعة البشرية أو الإصابة به، فقد ساعد البرنامج المشترك البلدان على تنفيذ استراتيجيات معززة بالدلائل للتعجيل بتشخيص هذه الإصابات والوقاية منها ومعالجتها. وأُصدرت توجيهات معيارية جديدة وقدمت مساعدة تقنية لما لا يقل عن 30 بلداً من البلدان ذات الأعباء الثقيلة في تحقيق هدف تشخيص 70 في المائة من الإصابات المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي ومعالجتها وتقديم المشورة بشأنها في مراكز الرعاية الصحية. ومعدلات وقوع هذه الإصابات آخذة في الانخفاض في العديد من البلدان الأفريقية.
	19 - وأنشأ البرنامج المشترك لجنة رفيعة المستوى معنية بالوقاية من الفيروس وجهت دعوة رئيسية إلى العمل في عام 2010. وأصدرت الأمانة توجيهات جديدة بشأن تخطيط وتنفيذ ومراقبة برامج الوقاية التي تجمع بين التدخلات السلوكية والطبية - الأحيائية والهيكلية لتحقيق آثار منسقة وطويلة الأمد. وفي عام 2009، نُشرت تحت قيادة اليونسكو الوثيقة الطوعية الجديدة المسماة إرشادات تقنية دولية بشأن التربية الجنسية بالشراكة مع البرنامج المشترك وصندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية؛ وقدم الدعم في مجال المتابعة للعديد من البلدان لكي تستخدم هذه الوثيقة لاستعراض وتعزيز جهود الوقاية من الفيروس التي تبذلها لصالح الشباب. وفي متابعة لمشاورة عالمية بارزة عُقدت في تونس عام 2009، شجع البرنامج المشترك بنشاط على تنفيذ ما يعرف باسم ”استراتيجية التدابير الإيجابية للصحة والكرامة والوقاية“ التي تربط برامج الوقاية الأولية المركزة التي يقوم بها أو يتلقاها المصابون بالفيروس بالجهود المكثفة لضمان حصول الجميع على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة والحماية الفعلية لحقوقهم الإنسانية.
	20 - وبالإضافة إلى ذلك، اعتُمد معيار عمل دولي جديد بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز في مؤتمر العمل الدولي السنوي الذي عقد في 17 حزيران/يونيه 2010. وتدعو التوصية المتعلقة بالفيروس والإيدز الصادرة عام 2010 (رقم 200)، إلى صياغة سياسات وطنية لأماكن العمل بشأن الفيروس والإيدز وعالم العمل واعتماد هذه السياسات وتنفيذها بفعالية بحيث تضمن المشاركة الكاملة لجميع الجهات الفاعلة في عالم العمل في تحقيق استفادة الجميع من تدابير الوقاية والعلاج والرعاية والدعم من أجل منع انتقال العدوى عن طريق الاتصال الجنسي.
	2 - منع وفيات الأمهات ووقاية الرضع من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

	21 - في الفترة من 2008 إلى 2009، ارتفعت في البلدان ذات الدخل المنخفض والبلدان ذات الدخل المتوسط نسبة الحوامل المصابات بالفيروس اللواتي حصلن على علاج وقائي مضاد للفيروسات العكوسة من 45 إلى 53 في المائة متجاوزة نسبة 50 في المائة لأول مرة. وبالرغم من هذه المكاسب، سجل في عام 2009 في البلدان ذات الدخل المنخفض والبلدان ذات الدخل المتوسط 000 370 إصابة جديدة بالفيروس لدى أطفال في أثناء الحمل أو المخاض أو الولادة أو الرضاعة الطبيعية. ويعد فيروس نقص المناعة البشرية أيضاً السبب الرئيسي لوفاة النساء في سن الإنجاب على الصعيد العالمي. وفي عام 2010، التزم زعماء العالم بتحقيق القضاء العالمي الشامل على انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل بحلول عام 2015. وفي حزيران/يونيه 2010 التزمت وكالات الأمم المتحدة وشركاء عالميون رئيسيون بالعمل على القضاء على انتقال العدوى من الأم إلى الطفل بحلول عام 2015.
	22 - وقدّم البرنامج المشترك دعماً مباشراً لبناء القدرات إلى 20 بلداً تمثل معاً 85 في المائة من العبء الذي يشكله الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، وذلك لزيادة معدلات نجاح مقترحات الوقاية المقدمة إلى الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا. وفي عام 2010 دعمت اليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان أكثر من 40 بلداً في توسيع نطاق برامجها لمنع العدوى العمودية. وبحث برنامج الأغذية العالمي إمكانات إدماج أكبر للبرامج الوطنية المعنية بالوقاية من انتقال العدوى من الأم إلى الطفل في الخدمات الصحية التي تقدم للأمهات والأطفال حديثي الولادة في ثماني بلدان. وعلاوة على ذلك، بما أنه يجري تدريجيا إدماج هذه البرامج والخدمات في عدد متزايد من البلدان، فإن المشاركة فيها لن تساعد فقط على منع انتقال الفيروس بل ستسهم أيضاً في تحقيق نتائج أوسع نطاقا فيما يتعلق بصحة الأمهات والمواليد، حيث تتيح للأمهات ومواليدهن الاستفادة من التحصين والتغذية التكميلية بالمغذيات الدقيقة وتقييم التغذية والتثقيف والمشورة والحصول على المكملات الغذائية عند التعرض لسوء التغذية.
	23 - وبالاستفادة من الأدلة المتراكمة، أصدرت منظمة الصحة العالمية مبادئ توجيهية منقحة بشأن منع العدوى العمودية في عام 2010. وتدعو هذه المبادئ التوجيهية الجديدة التي تنفذها البلدان تنفيذا حثيثاً في جميع المناطق، إلى الشروع المبكر في تقديم العلاج المضاد للفيروسات العكوسة للحوامل، والتقييم الصحي الدوري للحوامل المصابات بالفيروس من أجل الحفاظ على صحتهن، وتوثيق الصلات بين مرافق الرعاية السابقة للولادة وبرامج علاج فيروس نقص المناعة البشرية، واستخدام العلاج الوقائي المضاد للفيروسات العكوسة لمنع انتقال الفيروس أثناء الرضاعة الطبيعية. وبالإضافة إلى ذلك، تركز المبادئ التوجيهية المنقحة على ضرورة قيام البلدان بتطبيق نظم علاج مركبة أكثر فعالية وأطول لتحل محل الجرعة الوحيدة من عقار النيفيرابين أو دورة العلاج القصيرة بعقار زيدوفودين. وفي عام 2009، حصلت 30 في المائة من متلقيات الخدمات الوقائية في مرافق الرعاية السابقة للولادة على جرعة وحيدة دون المستوى الأمثل في إطار نظام علاج مضاد للفيروسات العكوسة، مما يبين أهمية تحسين سبل الاستفادة من نظم علاج مركبة أكثر فعالية.
	24 -‏ ورغم أن غالبية النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية يتلقين الآن العلاج المضاد للفيروسات العكوسة للوقاية من العدوى ‏العمودية، فإن معظمهن لا يخضعن بشكل منتظم للفحص من أجل صحتهن. وفي عام 2010، أصدر البرنامج المشترك ‏توجيهات بشأن الرعاية الصحية للأمهات والمواليد في المجتمعات المحلية، وقُدم الدعم ‏لمبادرة ”استمرارية الرعاية“ الرامية إلى تعزيز البرمجة المتكاملة لرعاية صحية تشمل مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية وصحة الأمهات ‏والمواليد. ‏
	‏3 - ضمان حصول الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على العلاج

	‏25 -‏ في عام 2010، زاد عدد الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل بنحو 25 في ‏المائة، مما يدل على أن الزخم المتحقق نحو توفير مزيد من سبل العلاج ما زال مستمراً. وحتى كانون الأول/ديسمبر ‏‏2009، كانت ثماني بلدان منخفضة الدخل وبلدان متوسطة الدخل قد حققت بالفعل تغطية نسبتها 80 في المائة. وقدم البرنامج ‏المشترك في عام 2010 دعماً تقنياً لأكثر من 60 بلداً في توسيع نطاق برامج علاج ‏فيروس نقص المناعة البشرية، بما في ذلك وضع المبادئ التوجيهية للعلاج على المستوى الوطني وتكييفها، وتنفيذ ‏استراتيجيات لمراقبة الأحداث الضارة والتصدي لها، والنُهج الاستراتيجية لتحسين الإدارة السريرية. وفي عام 2010 أيضا، قدم ‏برنامج الأغذية العالمي دعما غذائيا وتغذويا في برامج العلاج المضاد للفيروسات العكوسة في 37 بلداً، وبذل جهوداً إضافية في ‏تدريب العاملين والشركاء على مبادئ الغذاء وفقاً للوصفة الطبية، وعمل على وضع مواد والتزويد بأدوات لتعزيز استخدام ‏تدابير قياسات الجسم البشري في تقييم التغذية على أساس الفحص السريري. وقد قام برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة ‏الصحة العالمية والبنك الدولي بمساعدة ما لا يقل عن 64 بلداً في تعزيز نظمها لإدارة مشتريات وإمدادات الأدوية. وما زالت‏ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين تدعو إلى إدراج السكان المهجرين قسراً في البرامج الوطنية لمكافحة فيروس نقص ‏المناعة البشرية من أجل الحصول على الرعاية والعلاج.‏
	26 - وأصدرت منظمة الصحة العالمية في عام 2010 مبادئ توجيهية منقحة للعلاج المضاد للفيروسات العكوسة أوصت ببدء العلاج مبكرا، باستخدام عتبة للخلية CD4 مقدارها 350 من الخلايا لكل مليمتر مكعب لتوجيه البدء في العلاج بدلا من المقدار المحدد سابقا في 200 من خلايا CD4 لكل مليمتر مكعب(). كما تحث هذه المبادئ التوجيهية الجديدة البلدان على الإنهاء التدريجي لنظم العلاج التي تشمل دواء d4T‎ المضاد للفيروسات العكوسة واختيار نظم علاج بديلة ذات أعراض جانبية أقل. وقد اتخذت البلدان خطوات سريعة لاعتماد وتنفيذ المبادئ التوجيهية الجديدة التي تزيد بحوالي 50 في المائة إجمالي عدد الأشخاص المؤهلين للعلاج.
	27 - وظلت كفالة حصول جميع الأشخاص المصابين بالفيروس على العلاج بإنصاف مجال تركيز ملح للجهود التي بذلها البرنامج المشترك خلال العامين الماضيين. ومع تلقي الأطفال علاجا دون المستوى الأمثل مقارنة بالبالغين (28 في المائة مقابل 37 في المائة)، أعطى البرنامج المشترك الأولوية للخطوات الرامية إلى زيادة توافر التشخيص المبكر لدى الرضع، بما في ذلك قيام اليونيسيف باستعراض شامل لعدة بلدان وتحديدها لأفضل الممارسات في هذا الشأن. ومن بين البلدان الإحدى والعشرين التي قدمت بيانات عن استخدام العلاج المضاد للفيروسات العكوسة من جانب الأشخاص الذين يستعملون الأدوية التي تحقن، يصل 14 بلدا إلى نسبة تقل عن 5 في المائة من هؤلاء الأشخاص، مما يؤكد الحاجة إلى بذل جهود إضافية لتعزيز العلاج على نحو منصف.
	28 - وانخفضت أسعار نظم العلاج المضاد للفيروسات العكوسة من المستوى الأول انخفاضا بسيطا في البلدان ذات الدخل المنخفض في عام 2009 بعد أن شهدت انخفاضا حادا في بداية هذا العقد، مع وجود أدلة تشير إلى أن قلة من البلدان تستخدم التسهيلات المتاحة في إطار الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكية الفكرية المتصلة بالتجارة وغيره من الأطر الدولية للمكية الفكرية للحصول على أسعار مثلى. وفي عام 2010، قدم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي دعما لسبعة عشر بلدا لبناء القدرات على اعتماد سياسات وتشريعات تجارية وصحية تمكينية لكفالة الحصول على أسعار مواتية للسلع الأساسية المتعلقة بمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. وقدمت منظمة الصحة العالمية من خلال خدماتها المتعلقة بأدوية الإيدز وتشخيصه معلومات استراتيجية لصانعي القرارات على الصعيد القطري فيما يتعلق بمصادر أدوية علاج الفيروس وأسعارها.
	29 - وقادت الأمانة ومنظمة الصحة العالمية جهود البرنامج المشترك لحفز المرحلة التالية من العلاج والرعاية والدعم. وأُعلن في المؤتمر الدولي الثامن عشر لمكافحة الإيدز المعقود في فيينا، والذي اضطلع خلاله البرنامج المشترك بدور بارز، عن إطلاق مبادرة تحليلية وللدعوة تسمى ”العلاج 2.0“ (Treatment 2.0). وقد أولت هذه المبادرة الأولوية لاستخدام نظم علاج من المستوى الأول تتسم بقدر أكبر من البساطة وطول المدة؛ وتطوير أدوات تشخيص بسيطة وميسورة التكلفة في مراكز الرعاية؛ وتخفيض تكلفة جميع العناصر الرئيسية اللازمة لتقديم العلاج؛ وإضفاء الطابع اللامركزي على نظم تقديم الخدمات وتبسيطها؛ وتعبئة المجتمعات المحلية لدعم الارتقاء بالعلاج.
	30 - وللتشخيص الفوري للمصابين بالفيروس وإحالتهم على وجه السرعة إلى مراكز الرعاية أهمية حاسمة في تحسين النتائج الطبية. وفي عام 2009، زاد متوسط عدد اختبارات فيروس نقص المناعة البشرية التي اُضطُلع بها لكل 000 1 شخص بنسبة 22 في المائة، مع زيادات مماثلة في عدد المرافق الصحية التي تقدم خدمات هذا الاختبار. وفي عام 2010، قدمت اليونيسيف دعما إلى أربعة من البلدان الأفريقية التي يرتفع فيها مستوى انتشار الفيروس من أجل تنفيذ مبادرات الاختبار في المجتمعات المحلية؛ وساعد صندوق الأمم المتحدة للسكان 27 بلدا على إدماج خدمات المشورة والاختبار الطوعيين في خدمات صحة الأم وغيرها من الخدمات ذات الصلة بالموضوع وربطها بها؛ واستعرضت منظمة الصحة العالمية ما لدى مقدمي الخدمات من تجارب في نهج الاختبار والمشورة التي وضعوها من أجل تحديد النماذج المثلى لتنفيذها على نطاق واسع.
	4 - منع وفاة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من جراء السل

	31 - مازال السل يشكل السبب الرئيسي للوفاة بين الأشخاص المصابين بالفيروس. ففي عام 2009 تشير التقديرات إلى وفاة 000 380 شخص من المصابين بالفيروس من جراء السل. وعلى الرغم وجود ثغرات كبيرة في الإدارة الفعالة للإصابة بالفيروس والسل معا، فقد أُحرز تقدم في هذا المجال. وارتفعت نسبة المصابين بالسل الذين أجريت لهم اختبارات الكشف عن الإصابة بالفيروس من 4 في المائة في عام 2003 إلى 26 في المائة في عام 2009، كما أجرى 55 بلدا اختبارات الكشف عن الإصابة بالفيروس لما لا يقل عن 75 في المائة من المرضى بالسل. وتلقى 37 في المائة من المصابين بالفيروس الذين ثبتت إصابتهم به في عام 2009، علاجا مضادا للفيروسات العكوسة. وجرى في عام 2009 فحص 5 في المائة فقط من المصابين بالفيروس للكشف عن الإصابة بالسل وتلقى 0.2 في المائة فقط من المصابين بالفيروس علاجا وقائيا بعقار أيسونيازيد (isoniazid). ولمواجهة انتشار الفيروس والسل بين العاملين في مجال الصحة، في تشرين الثاني/نوفمبر 2010، أعلنت منظمة الصحة العالمية ومنظمة العمل الدولية والبرنامج المشترك عن مبادئ توجيهية مشتركة متعلقة بالسياسات لتحسين سبل حصول العاملين في مجال الصحة على خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم فيما يتعلق بالفيروس والسل.
	32 - ومنذ إصدار البرنامج المشترك لتقريره لعام 2009، كثف جهوده الرامية إلى زيادة سبل حصول المصابين بالفيروس والسل معا على الخدمات الأساسية. وقدم برنامج الأغذية العالمي ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة دعما لأكثر من 60 بلدا في مجال الارتقاء بالبرامج المتعلقة بالفيروس والإيدز معا. وتعاونت منظمة الصحة العالمية مع منظمة العمل الدولية على وضع الصيغة النهائية للمبادئ التوجيهية المتعلقة بالسياسات في مجال الوقاية والرعاية والعلاج فيما يتعلق بالفيروس/السل؛ وساعدت منظمة العمل الدولية 12 بلدا في عام 2010 على تنفيذ برامج تتعلق بالفيروس/السل في أماكن العمل؛ وأصدرت منظمة الصحة العالمية مبادئ توجيهية بشأن العلاج الوقائي بعقار أيسونيازيد، ومكافحة عدوى السل، والبحث المكثف عن حالات الإصابة بالسل (استراتيجية النقاط الثلاثة).
	5 - حماية متعاطي المخدرات من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

	33 - لا تزال الجهود المبذولة من أجل وقاية متعاطي المخدرات من الإصابة بالفيروس غير كافية. ووفقا للبيانات المقدمة من 29 بلدا في عام 2009، وصلت برامج الوقاية من الإصابة بالفيروس إلى 31.6 في المائة من الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن. ولا توجد في معظم البلدان التي قدمت بيانات في عام 2010 برامج لتوفير الإبر أو المحاقن أو للعلاج بالعقاقير الأفيونية البديلة، ويقدم أقل من 10 بلدان خدمات شاملة للوقاية من الإصابة بالفيروس في السجون.
	34 - وبهدف حشد قدر أكبر من الدعم للبرمجة المُحكمة القائمة على الأدلة لصالح الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن ولتحسين سبل الحصول على الخدمات، قدم مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة في عام 2010 مساعدة إلى أكثر من 50 بلدا على تعزيز الجهود المبذولة في مجال السياسات والبرمجة. وبدعم مقدم من البرنامج المشترك، اتخذت عدة بلدان في آسيا خطوات من شأنها إتاحة إدخال عناصر معززة بالأدلة للبرمجة المتعلقة بالحد من الضرر لفائدة الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن. وجرى إعداد أدوات ومبادئ توجيهية وأفضل ممارسات معززة بالأدلة للأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن، أو يعيشون في بيئات السجون، أو المعرضين لخطر الاتجار بالبشر، كما قُدمت المساعدة للبلدان على تحديد أهداف الخدمات المقدمة لهذه الفئات. وبدأ العمل على وضع توجيهات في مجال السياسة العامة فيما يتعلق بتشخيص وعلاج التهاب الكبد الفيروسي لدى من يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن.
	6 - تمكين الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والمشتغلين بالجنس، والأشخاص الذين يتعاطون المخدرات ومغايري الهوية الجنسانية، من حماية أنفسهم من الإصابة بالفيروس وحصولهم بشكل تام على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة 

	35 - لا يزال الدعم المقدم إلى البرامج المتعلقة بالفئات الرئيسية من السكان غير كاف. ففي عام 2010، شكلت البرامج المتعلقة بالفئات الرئيسية من السكان 22 في المائة مما أنفق على مكافحة الفيروس في حالات المستوى المنخفض من الوباء، و 9 في المائة في حالات تركز الوباء، و 2 في المائة في حالات تفشي الوباء. وتمثل هذه النسب زيادة مقارنة بعام 2008 فيما يتعلق بحالات المستوى المنخفض من الوباء وحالات تفشي الوباء ونسبتها 19.4 في المائة و 0.6 على التوالي، ولكن البلدان التي تشهد تركز الوباء أبلغت عن انخفاض بنسبة 9.8 في المائة. وتدني الأولوية المعطاة للبرمجة المركزة على الفئات الرئيسية من السكان في حالتي المستوى المنخفض والمركز للوباء تثير الانزعاج بصفة خاصة، إذ إن الأوبئة في هذه الأوضاع تتسم في المقام الأول بالانتقال داخل هذه المجموعات. كما أن الرقم المتدني للغاية الوارد فيما يتعلق بحالات تفشي الوباء يثير الانزعاج أيضا، إذ إن الدراسات الحديثة المتعلقة بطرق انتقال العدوى خلُصت إلى أن الفئات الرئيسية من السكان تشكل ما بين ربع وثلث الإصابات الجديدة في بعض البلدان التي تفشت فيها الإصابة بالفيروس.
	36 - وبهدف وضع حد لاستمرار تدني الأولوية المعطاة للاستجابات المتعلقة بالفئات الرئيسية من السكان، كثف البرنامج المشترك أعماله الرامية إلى حشد دعم قوي للسياسات والبرامج المعززة بالأدلة والقائمة على الحقوق لصالح من هم أكثر عرضة للخطر. ووجهت الانتباه إلى الوباء المنتشر في هذه الفئة من السكان في جميع أنحاء العالم مشاورات رئيسية على الصعيدين الإقليمي والعالمي بشأن انتشار الفيروس بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، عقدها برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة العالمية والأمانة. ويسر صندوق الأمم المتحدة للسكان وشركاء آخرون عقد أول مشاورات إقليمية على الإطلاق بشأن الفيروس والاشتغال بالجنس في آسيا والمحيط الهادئ، وجمعت هذه المشاورات الحكومات والمشتغلين بالجنس من الإناث والذكور ومغايري الهوية الجنسانية من أجل وضع سياسات ونُهج برنامجية مشتركة. وبالمثل، نظم صندوق الأمم المتحدة للسكان والشركاء مشاورات رائدة في منطقة البحر الكاريبي.
	37 - وفي عام 2010، قدم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان الدعم التقني إلى 67 بلدا في مجال تعزيز حماية حقوق الإنسان وسبل حصول تلك الفئات الرئيسية من السكان على الخدمات وتنفيذ توجيهات السياسات لمعالجة أوجه ضعف هذه الفئات. ونشرت اليونسكو توجيهات في مجال التعلم من الأقران بشأن العمل مع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في منطقة آسيا والمحيط الهادئ. وقُدم دعم تقني إلى 67 بلدا في عام 2010 لتحسين النتائج فيما يتصل بالفئات الرئيسية من السكان. ودعم مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة ومنظمة الصحة العالمية والبرنامج المشترك والصندوق العالمي والشبكة الآسيوية لمتعاطي المخدرات وضع الصيغة النهائية لاستراتيجية إقليمية للحد من الضرر في آسيا والمحيط الهادئ للفترة 2010-2015، وضعت بالاشتراك بين جميع الجهات المعنية الرئيسية تحت رعاية فرقة العمل الإقليمية التابعة للأمم المتحدة المعنية بمكافحة تعاطي المخدرات عن طريق الحقن لآسيا والمحيط الهادئ. وقدمت منظمة الصحة العالمية والأمانة أيضا دعما تقنيا لبلدان من أجل تقدير حجم الفئات الرئيسية من السكان، وهي خطوة حاسمة في سبيل إعداد استراتيجيات مركزة وقائمة على النتائج لتلبية احتياجاتها المتصلة بالفيروس. 
	7 - إلغاء ما يمنع التصدي بفعالية للإيدز من قوانين وسياسات وممارسات عقابية ووصم وتمييز

	38 - ما زال الوصم والتمييز والتهميش الاجتماعي يعوق التصدي بفعالية للإيدز. ففي عام 2011، فرض 48 من البلدان والمناطق والكيانات بعض أشكال القيود على دخول الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وبقائهم وإقامتهم؛ ويجرم عدد كبير من البلدان نقل عدوى الفيروس أو تعريض شخص للإصابة به، بما في ذلك تنفيذ أكثر من 20 بلدا في أفريقيا جنوب الصحراء تدابير من هذا القبيل في السنوات الأخيرة؛ ويجرم 116 بلدا بعض جوانب الاشتغال بالجنس؛ ويجرم 79 بلدا ومنطقة في جميع أنحاء العالم العلاقات الجنسية المثلية؛ ولدى 32 بلدا قوانين تنص على الحكم بعقوبة الإعدام على مرتكبي جرائم معينة ذات صلة بالمخدرات.
	39 - غير أن هناك بعض الاتجاهات الواعدة في هذا المجال ذي الأولوية. فقد ارتفع عدد البلدان التي أبلغت بوجود قوانين وأنظمة لحماية الأشخاص المصابين بالفيروس من التمييز من 87 في عام 2008 إلى 124 في عام 2010، مع زيادة نسبة البلدان التي لديها مثل هذه القوانين من 56 في المائة في عام 2006 إلى 71 في المائة في عام 2010. وفي عام 2010، ألغت أوكرانيا والصين وناميبيا والولايات المتحدة الأمريكية ما فرضته من قيود على السفر استنادا إلى الإصابة بالفيروس، وأصدر بلدان آخران (إكوادور والهند) توضيحات مفادها أن هذه القيود لم تعد قائمة. ويعترف المزيد من البلدان حاليا بوجود قوانين عقابية تمنع الاستجابات الفعالة، مع زيادة نسبة البلدان التي تُبلغ عن هذه القوانين من حوالي41 في المائة في عام 2006 إلى 67 في المائة في عام 2010. وزادت نسبة البلدان التي تبلغ عن جهود مبذولة لمكافحة الوصم من 39 في المائة في عام 2006 إلى 90 في المائة في عام 2010، على الرغم من أن أقلية فقط من البلدان لديها ميزانيات مخصصة لأنشطة مكافحة الوصم.
	40 - وفي عام 2010، أعلن برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، بالنيابة عن مؤسسات البرنامج المشترك، عن تشكيل اللجنة العالمية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية والقانون، التي تجمع روادا مشهورين على صعيد العالم من جميع مناحي الحياة والمناطق لمعالجة الحاجة إلى الإصلاح القانوني ولتهيئة بيئة مواتية للتصدي بقوة للفيروس. ودعم البرنامج المشترك استعراض وتنقيح وتنفيذ تشريع يرمي إلى تعزيز الحقوق المتصلة بالفيروس وزيادة سبل الوصول إلى خدمات العدل في أكثر من 60 بلدا كما دعا بنجاح إلى إصلاحات قانونية وإصلاحات متعلقة بالسياسات. وقدم البرنامج المشترك في أكثر من 40 بلدا دعما ماليا، أو تدريبا أو غير ذلك من أنشطة بناء القدرات، وساعد على وضع مبادرات للتوعية، وقدم توجيهات معيارية لتعزيز الجهود المبذولة للحد من الوصم والتمييز.
	8 - تلبية احتياجات النساء والفتيات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية ووقف العنف الجنسي والجنساني

	41 - ارتفع عدد البلدان التي تفيد بأنها تتبع سياسات تكفل استفادة المرأة على قدم المساواة مع الرجل من خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم من 111 بلدا في عام 2008 إلى 144 بلدا في عام 2010. فعلى الصعيد العالمي، كانت نسبة النساء المشمولات بتغطية العلاج من فيروس نقص المناعة البشرية في عام 2009 أعلى من نسبة الرجال. وتلبي ثمانون في المائة من الاستراتيجيات الوطنية المتعلقة بالفيروس احتياجات النساء والفتيات تحديدا، مع أن 46 في المائة فقط من هذه الاستراتيجيات تخصص ميزانية لهذه الأنشطة. 
	42 - وحتى كانون الأول/ديسمبر 2010، كان أكثر من 60 بلدا قد بدأ تنفيذ الخطة الجديدة للإجراءات القطرية المعجَّلة المتعلقة بالنساء والفتيات والمساواة بين الجنسين ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية التي وضعها البرنامج المشترك‏. وانخرط في هذا الجهد العالمي أكثر من 400 منظمة من منظمات المجتمع المدني، منها المجموعات النسائية.
	43 -  وفي عام 2010، قدم البرنامج المشترك دعما مركزا في مجال الدعوة والمجال التقني إلى أكثر من 40 بلدا لغرض تعزيز المساواة بين الجنسين في سياق مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. فقد وُضع إطار يستهدف إدماج المسائل الجنسانية في النظم الوطنية للرصد والتقييم، وقُدمت المشورة بشأن تحديد المؤشرات الجنسانية المتعلقة بأساليب التصدي للفيروس على الصعيد الوطني. وواصل التحالف العالمي المعني بالمرأة والإيدز ممارسة دوره النشط، حيث اتفق على المعايير المتصلة بتمويل المشاريع الجديدة وتولى القيام بعمل مركز يرمي إلى تعزيز شبكات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. وأصدر البرنامج المشترك توجيها يتعلق بمنع عنف العشير والعنف الجنساني، مستندا إلى الأدلة المستمدة من المبادرات الفعالة. وقام صندوق الأمم المتحدة للسكان بتوثيق الممارسات الجيدة بشأن إشراك الرجال والصبيان في تعزيز المساواة بين الجنسين، ولا سيما فيما يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية وسبل الوقاية والعلاج والرعاية والدعم المتعلقة بالفيروس، ووسّع نطاق تعميم استنتاجاته على مخططي البرامج ومقدمي الرعاية الصحية والمثقّفين الأقران وممارسي الدعوة.
	9 - تمكين الشباب من وقاية أنفسهم من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

	44 -  يقود الشباب ثورة في مجال الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية تمخض عنها انخفاض انتشاره في أوساط الشباب في البلدان الأشد تأثرا به. ففي عام 2010، قدّم البرنامج المشترك ‏الدعم التقني للسياسات والبرامج المتعلقة بالفيروس التي تمس الشباب في أكثر من 60 بلدا.
	45 - وقدمت منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة الدعم لوزارات التعليم وغيرها من الشركاء في العديد من البلدان من أجل تعزيز برامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية لصالح للشباب، بوسائل منها توفير التثقيف الشامل والتربية الجنسية بشأن الفيروس والمبادرة العالمية للبرنامج المشترك المعنية بالتعليم وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، مع تنفيذ أنشطة تفيد التقارير حاليا أنها تجري في أكثر من 80 بلدا. وقدمت مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين الدعم للبرامج الموجهة للشباب في حالات المساعدة الإنسانية في 55 بلدا. وبمراعاة التنوع في أوساط الشباب، بذل صندوق الأمم المتحدة للسكان جهودا تركز بوجه خاص على تعزيز مساعي الوقاية من الفيروس لصالح الشباب الأكثر تعرضا لخطر الإصابة به، بمن فيهم الشباب المشتغل بتجارة الجنس، والرجال من ممارسي الجنس مع الرجال، والشباب الذين يتعاطون المخدرات. ودعمت اليونيسيف إجراء مشاورات وطنية لقدمي خدمات الجنس والشباب المصابين بالفيروس في أوغندا، وأسهمت في توسيع قدرة البرامج لاستيعاب 300 2 مدير من مديري البرامج ومقدمي الخدمات في المراكز الصحية المراعية لاحتياجات الشباب في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى. 
	10 - تعزيز الحماية الاجتماعية للأشخاص المتأثرين بفيروس نقص المناعة البشرية

	46 - كثف البرنامج المشترك جهوده الرامية إلى تعزيز مبادرات الحماية الاجتماعية للأشخاص المصابين بالفيروس. فالدراسات تستنتج باستمرار أن الإصابة بالفيروس تزيد من حدة الضغوط المالية على الأسر المعيشية المتأثرة به وتسهم في تفاقم الفقر. ويمثل الفقر وانعدام الأمن الغذائي على وجه الخصوص عقبتين كبيرتين تحولان دون تقبل العلاج والالتزام بمتابعته. ويرتبط الفيروس أيضا بمسؤوليات كبيرة عن تقديم الرعاية للمصابين لا يُعوض مقدموها على نحو كاف، حيث خلصت دراسة شملت ستة بلدان في منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى إلى أن مقدمي الرعاية المتطوعين يقضون ما متوسطه 69 ساعة عمل بلا مقابل شهريا. وأجرت منظمة العمل الدولية تقيما لمخططات الضمان الاجتماعي والتأمين الصحي الوطني بحثا عن سبل لتوسيع نطاق التغطية ليشمل السكان المعرضين للإصابة بالفيروس والأشخاص المتأثرين به، وذلك من أجل منع استفحال الفقر. 
	47 - وبدعم من برنامج الأمم المتحدة المشترك، نفذ 20 بلدا على الأقل إما برامج التحويلات المالية أو أنها تدرس إمكانية تنفيذها للتخفيف من أثر الوباء على الأطفال الذين تيتّموا أو أصبحوا ضعافا من جراء فيروس نقص المناعة البشرية. ونفذ برنامج الأغذية العالمي هذه البرامج النقدية أو برامج القسائم في ما مجموعه 14 بلدا. وبقيادة منظمة العمل الدولية، تلقى 32 بلدا على الأقل الدعم من البرنامج المشترك في عام 2010 لتعزيز المساعدة في تقديم خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم المتعلقة بالفيروس في أماكن العمل. وأُدمجت جهود مكافحة الفيروس في جميع عمليات المساعدة الإنسانية التي تضطلع بها مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين على الصعيد العالمي، وفي عام 2010، تلقى 74 بلدا على الأقل مساعدة ذات صلة بفيروس نقص المناعة البشرية. 
	الاستراتيجيات الشاملة
	1 - إدراج التخطيط والإجراءات المتصلة بالإيدز في صلب السياسات الإنمائية الوطنية وأطر المساءلة الأوسع نطاقا

	48 - خلال العامين الماضين، قاد البرنامج المشترك الجهود الرامية إلى ربط مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية بالحركات الاجتماعية الأخرى وبالجهود الصحية والإنمائية الأخرى الأوسع نطاقا. وتتوخى مبادرة البرنامج المشترك المعنونة ”مكافحة الإيدز وتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية“ استغلال التقدم المحرز في التصدي للفيروس للتعجيل بوتيرة المضي قدما نحو تحقيق جميع تلك الأهداف، وفي المقابل، تسخير مكاسب التنمية لغرض تقوية أثر برامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية واستدامتها. وقد ألقى الضوء على هذه المبادرة في تقرير الأمين العام عن التقدم المحرز التقدم المحرز في تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) والإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز (A/65/735)، الذي ركز على أوجه الترابط المتكاملة بين برامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والجهود الإنمائية الأوسع نطاقا. وفي اجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى بشأن الأهداف الإنمائية للألفية المعقود في أيلول/سبتمبر 2010، نظم البرنامج المشترك جلسة رفيعة المستوى مع حكومات إثيوبيا وجنوب أفريقيا والصين ونيجيريا، لزيادة حفز اهتمام قادة العالم بهذه المبادرة. وحظيت أيضا أوجه الترابط الوثيق بين جهود مكافحة الفيروس وغيره من الأهداف بالاعتراف في الوثيقة الختامية للاجتماع (القرار 65/1)، الذي دعا إلى اتباع نهج منسقة وتقديم خدمات متكاملة.
	49 - وعمل البرنامج المشترك مع وكالات شراكات المنظمات الأربع ووكالات أخرى (منظمة الأمم المتحدة للطفولة ومنظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان والبنك الدولي وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز) بهدف دعم استراتيجية الأمين العام العالمية لصحة المرأة والطفل، التي تعد الخطة الأساسية الأولى من نوعها للمساعدة على تكثيف الجهود المبذولة حاليا وتنسيقها على نحو أفضل وإنشاء التزامات جديدة ووضع إطار للمساءلة عن تحقيق نتائج تشمل مختلف الأهداف ذات الصلة بالصحة. والاستراتيجية العالمية فرصة سانحة تتيح إمكانية إبراز أهمية صحة المرأة والطفل ودعمها على أعلى المستويات. فقد وضعتها وأقرتها مجموعة واسعة من الجهات الفاعلة، منها الحكومات والمنظمات الدولية والمؤسسات الخيرية والمجتمع المدني ودوائر الأعمال والعاملون في مجال الصحة والرابطات المهنية والأوساط الأكاديمية ومعاهد البحث، وحظيت بترحيب جميع الدول الأعضاء البالغ عددها 192 دولة. 
	50 - وفي عام 2010، دعم البرنامج المشترك ‏جهود أكثر من 50 بلدا لإدماج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في أوراق استراتيجية الحد من الفقر وغيرها من أدوات التخطيط الإنمائي السائدة. وقدمت المساعدة إلى 57 بلدا لإدراج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في البرامج القطرية للعمل اللائق. 
	2 - الاستفادة إلى أقصى حد من دعم الأمم المتحدة للطلبات المقدمة للصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا وتنفيذ برامجه 

	51 - اتخذ الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا والبرنامج المشترك خطوات نحو زيادة توثيق الشراكة بينهما، حيث يقدم البرنامج المشترك دعما قويا للجهود التي يبذلها الصندوق العالمي من أجل تعبئة الموارد اللازمة لتنفيذ جولات التمويل المقبلة. وفي عام 2010، دعم البرنامج المشترك 68 من مقدمي الطلبات القطريين والإقليميين لغرض وضع مقترحات للجولة العاشرة للصندوق العالمي. واختير خمسة عشر بلدا للحصول على دعم إضافي وذي أولوية على أساس أعبائها في مكافحة الأمراض ومستوى دخلها ومعدل نجاحها فيما يتعلق بالطلبات المقدمة سابقا إلى الصندوق العالمي. وكانت 69 في المائة من هذه البلدان قد حققت نجاحا في هذا الصدد، مقارنة بنسبة النجاح الإجمالية التي بلغت 41 في المائة. وأسهم الدعم المقدم من البرنامج المشترك إلى الجولة العاشرة في حشد 732 مليون دولار من الأموال لأغراض مكافحة الفيروس. 52 - وعمل برنامج الأمم المتحدة المشترك أيضا في سبيل تعزيز عمليات وضع خطط منح الصندوق العالمي وتنفيذها. ففي عام 2010، تصرف برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بوصفه متلقيا رئيسيا للتمويل من الصندوق العالمي في ما مجموعه 29 بلدا من البلدان التي كانت تواجه ظروفا صعبة غير معتادة، حيث بلغ التمويل المتصل بتنفيذ البرامج 400 مليون دولار. وقُدّم الدعم إلى 15 بلدا لتعزيز آليات التنسيق القطرية للصندوق العالمي، بتوفير 363 1 يوما من الدعم التقني في مجالات من قبيل تنفيذ نظام متابعة آليات التنسيق القطرية والسياسات المتعلقة بتضارب المصالح وتوجيه الأعضاء الجدد في تلك الآليات. وتواصل دائرة الاستراتيجيات وخطط العمل المتعلقة بمكافحة الإيدز، الموجودة في البنك الدولي، تقديم المشورة والتوجيه في المجال التقني لتدعيم الاستراتيجيات الوطنية، التي تحدد الاتجاهات والأهداف العامة التي يرتكز عليها نجاح مقترحات الصندوق العالمي. وفي عام 2010، رعى البنك الدولي برنامجا لبناء القدرات لمدة أسبوع يرمي إلى التعجيل بتحويل الاستراتيجيات الوطنية إلى برامج تنفيذ ذات وتيرة معجلة في شرق أفريقيا وجنوبها. وفي عام 2010 أيضا، تلقى 32 بلدا على الأقل دعما تقنيا مكثفا من البرنامج المشترك من أجل تنفيذ البرامج التي وافق الصندوق العالمي على تمويلها. 
	3 - تحسين جمع المعلومات الاستراتيجية عن كل بلد على حدة وتحليلها واستخدامها، بوسائل منها تعبئة المصادر الجديدة 

	53 - يتواصل اتساع نطاق الأدلة المتعلقة بالإجراءات التي يتخذها كل بلد على حدة في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. ففي عام 2010، قدم 182 بلدا بيانات موحدة تتعلق بمؤشرات الفيروس إلى البرنامج المشترك، حيث تلقى العديد من تلك البلدان مساعدة مركزة من أمانة البرنامج وشركاء الأمم المتحدة الآخرين. وقدم ثلاثة وأربعون بلدا من مجموع 46 بلدا في منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى إلى منظمة الصحة العالمية بيانات عن نطاق التغطية في عام 2010. وفي عام 2010، باشرت بلدان عمليات استعراض لمدى استفادة الجميع بغية تقييم مدى التقدم المحرز استنادا إلى الأهداف الوطنية، وتحديد التحديات والمعوقات، والاتفاق على استراتيجيات المضي قدما. ووُضعت وثائق معيارية تتعلق بمراقبة الجيل الثاني فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية، ومراقبة معدل الوفيات والإصابة بالفيروس في صفوف الأطفال، والسلوك الأخلاقي في إطار مراقبة الفيروس، والاستعانة بقياسات الإصابة بالفيروس.
	54 - وقد ساعدت الدراسات المتعلقة بأساليب انتقال العدوى في أكثر من 20 بلدا واضعي السياسات في مواءمة البرامج الوطنية مع الاحتياجات الموثقة. فهذه الدراسات تقارن أولويات البرامج والتمويل مع التوزيع الجغرافي والسكاني لحالات الإصابة، الأمر الذي يمكّن البلدان من تحديد ومعالجة الثغرات وأوجه التفاوت بين الاحتياجات الفعلية والموارد المتاحة. وفي عام 2010، ساعد البرنامج المتحدة المشترك البلدان في استخدام نموذج المنهجيات المتعددة، الذي يستقي تقديرات مقصورة على بلدان بعينها عن مستوى انتشار الفيروس والإصابة به، والوفيات بسبب الإيدز، والاحتياجات من الخدمات المتعلقة بمكافحة الفيروس.
	55 - ومن مجموع 134 بلدا من البلدان التي قدمت تقارير إلى البرنامج المشترك عن الاستبيان الموحد المتعلق بالمؤشر المركّب للسياسة الوطنية في عام 2010، أفاد 118 بلدا بأن لديه إطارا لرصد فيروس نقص المناعة البشرية وتقييمه. وأصدرت أمانة البرنامج مبادئ توجيهية لغرض دعم عمليات الرصد والتقييم التي تتولى البلدان زمامها أو تضطلع بقيادتها.
	4 - تقييم إدارة برامج المساعدة التقنية ومواءمتها

	56 - لا يزال البرنامج المشترك يشكل مصدرا هاما من مصادر الدعم التقني والتوجيه للبلدان. وفي عام 2010، قدمت مرافق الدعم التقني في خمس مناطق 700 14 يوم من أيام المساعدة التقنية في 67 بلدا. وأكمل شركاء الأمم المتحدة خمسا من الخطط الوطنية الإضافية للدعم التقني في عام 2010، تضاف إلى الإحدى عشرة خطة التي كانت موضوعة في كانون الأول/ديسمبر 2009.
	57 - ويهدف تقسيم جديد للعمل لأغراض توفير الدعم التقني، وهو أحد النتائج الهامة للتقييم المستقل الثاني للبرنامج المشترك، إلى توضيح أدوار ومسؤوليات فُرادى الجهات المشاركة في رعاية البرنامج المشترك وشركاء الأمانة فيما يتعلق بتوفير الدعم التقني المقدم من الأمم المتحدة. كما أن تقسيم العمل المنقح يَستخِدم قدرا أكبر من المرونة، ويشجع على تكييف التقسيم الشامل المتفق عليه للأدوار والمسؤوليات على الصعيدين القطري والإقليمي، ويتوقف ذلك على قدرات منظومة الأمم المتحدة واحتياجاتها الفعلية. ويعتمد هذا النهج على عمل الجهات المشاركة في رعاية البرنامج المشترك في مجالات تقنية معينة، وعلى اضطلاع الأمانة العامة بدور تنسيقي وتحفيزي.
	5 - إعداد رسائل مشتركة للالتزام السياسي والقيادة والتنمية والدعوة على نحو مستدام

	58 - لقد أكد التقييم المستقل الثاني فعالية الدعوة التي يقوم بها البرنامج المشترك وتأثيرها ووضوح رؤيتها. وقام البرنامج المشترك خلال العامين الماضيين بمواصلة وتعزيز دعوته إلى الالتزام السياسي المستدام وتولي دور قيادي في مكافحة الإيدز. كما قام مختلف الشركاء والجهات المعنية باعتماد الرؤية الجديدة للبرنامج المشترك، وشكَّلَت تلك الرؤية إطاراً لجهودٍ أقوى في مجال الدعوة. وتشدد استراتيجية البرنامج المشترك للفترة 2011-2015 على رسائل مشتركة بشأن الإجراءات والاستراتيجيات الرئيسية اللازمة لتحقيق الرؤية المتفق عليها.
	59 - وللبرنامج المشترك وجود قوي ورفيع المستوى في الاجتماعات الرئيسية العالمية والإقليمية، بما في ذلك جماعة البلدان الناطقة باللغة البرتغالية، والمنظمة الدولية للفرنكوفونية، والاتحاد الأفريقي. وأدى الزخم الذي تولد بين الزعماء الأفارقة إلى أن يتخذ الاتحاد الأفريقي قرارات جريئة بشأن صحة الأمهات والرضع والأطفال، وبشأن القضاء على انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل. وعلاوة على ذلك، قرر الاتحاد الأفريقي تمديد نداء أبوجا، لعام 2006، للتعجيل بإتاحة الخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والسل والملاريا للجميع في أفريقيا إلى عام 2015 ليتزامن مع الموعد المستهدف لإنجاز الأهداف الإنمائية للألفية. وبدعم من البرنامج المشترك، اتخذ فيروس نقص المناعة البشرية مكانا بارزا في جداول أعمال مجلس إدارة الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا، والمرفق الدولي لشراء الأدوية، والشراكة العالمية لدحر السل، بالإضافة إلى برنامج الأغذية العالمي وغيره من الجهات المشتركة في رعاية البرنامج المشترك. وفي عام 2010، أصدرت الأمانة 15 تقريرا رئيسيا، و 63 نشرة صحفية، و 100 تقرير موجز أو قامت بتنسيقها وتيسيرها. 
	60 - وشرع البرنامج المشترك في برلمان أديان العالم الذي عقد في عام 2009 في إطار عمل استراتيجي جديد للشراكة مع المنظمات الدينية في تصديها لفيروس نقص المناعة البشرية. والهدف من هذا الإطار هو تشجيع شراكات أقوى بين البرنامج المشترك والمنظمات الدينية من أجل تحقيق أهداف استفادة الجميع. والقصد من الإطار هو توفير هيكل لتطوير خطط العمل والشراكات الجارية في التصدي للإيدز من جانب أمانة البرنامج المشترك، والجهات المشتركة في رعايته، والمنظمات الدينية. وفي شراكة مع التحالف المسكوني للدعوة والمنظمة الكاثوليكية للإغاثة والتنمية والشبكة الدولية للقادة الدينيين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والمتأثرين بعواقبه، استضاف البرنامج المشترك، في هولندا في آذار/مارس 2010، مؤتمر قمة للقادة الدينيين الرفيعي المستوى بشأن الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية. واستكشف الاجتماع الفرص المتاحة للقادة الدينيين في الترويج لتوفير خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية للجميع في مجتمعاتهم المحلية، ورفع أصواتهم ضد الوصم وأشكال التمييز التي تضر بالمصابين بالفيروس. وضم الاجتماع حوالي 40 من القادة البهائيين والبوذيين والمسيحيين والهندوس واليهود والمسلمين والسيخ، وسفيري الإيدز بهولندا والسويد، وقادة وممثلي شبكات المصابين بالفيروس، وغير ذلك من المنظمات التي تنشط في التصدي لفيروس الإيدز. 
	61 - وتعمل منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة (اليونسكو) مع وزراء التربية والتعليم في جنوب شرق آسيا، والجنوب الأفريقي، وأوروبا الشرقية، وآسيا الوسطى. وانخرط وزراء المالية في الجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي في العمل مع البنك الدولي لحشد الدعم لزيادة الحيز المالي للتمويل المحلي المتصل بفيروس نقص المناعة البشرية. وبدعم من منظمة العمل الدولية، اعتمد 14 بلدا إضافيا إعلانات ثلاثية بشأن فيروس نقص المناعة البشرية وعالم العمل.
	62 - وعمل البرنامج المشترك على جعل مجلس تنسيق البرنامج هيئة مركزية لصنع السياسات في سياق مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. وفي عام 2010، عُقدت جلسات موضوعية بشأن الصلات بين فيروس نقص المناعة البشرية والصحة الجنسية والإنجابية وبشأن دور الغذاء والتغذية.
	6 - توسيع وتعزيز المشاركة مع المجتمعات المحلية والمجتمع المدني وشبكات الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على جميع مستويات الاستجابة

	63 - تعطي استراتيجية البرنامج المشترك للفترة 2011-2015 الأولوية لشراكات استراتيجية قوية تركز على تمكين الاستجابات المملوكة وطنيا، وتعزيز التعاون فيما بين بلدان الجنوب، وتجاوز القطاعات الصحية التقليدية إلى مجالات إنمائية أوسع نطاقا، تمشيا مع جوهر البرنامج المشترك، الذي هو في حد ذاته شراكة رائدة بين عشر جهات تابعة للأمم المتحدة مشتركة في رعاية البرنامج بالإضافة إلى الأمانة. وفي عام 2010، أفادت 96 في المائة من البلدان أن استراتيجياتها الوطنية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية تتناول صراحة إشراك الأشخاص المصابين بالفيروس، وقد ارتفع هذا الرقم من 75 في المائة في عام 2006. وفي عام 2010، عزز البرنامج المشترك دعمه للشبكات العالمية والإقليمية للأشخاص المصابين بالفيروس، كما دعم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي المجموعات المحلية والوطنية للأشخاص المصابين بالفيروس في 48 بلدا.
	64 - وبرنامج الأمم المتحدة للرعاية برنامج مشترك بين الوكالات يرمي إلى الحد من الأثر السلبي لفيروس نقص المناعة البشرية على مكان العمل بالأمم المتحدة وذلك عن طريق تثقيف الموظفين وأسرهم بشأن الفيروس وتقديم الدعم للموظفين المصابين بالفيروس. وتلقى برنامج الأمم المتحدة للرعاية في عام 2010 ثناء خاصا في حفل توزيع جوائز الأمم المتحدة في القرن 21، التي أُنشئت كجزء من جهود الإصلاح في عام 1996 للاعتراف بابتكارات الموظفين وكفاءتهم وتميزهم في تنفيذ برامج وخدمات المنظمة. ويُقدَّم الثناء عرفانا بالتميُّز و/أو التنسيق الممتاز بين الوكالات.
	65 - وواصل البرنامج المشترك عمله مع الهيئات ذات الصلة بمجلس الرؤساء التنفيذيين، بالمساعدة في تحسين صورته وتبادل خبراته في صياغة إصلاحات الأمم المتحدة في مجالات مثل تنسيق ممارسات تصريف الأعمال.
	66 - ومتابعة لإطار الشراكة الشاملة الوارد في استراتيجية الفترة 2011- 2015، بدأ البرنامج المشترك مشاورات لوضع استراتيجيات مركزة على العمل في شراكة مع الفئات المستهدفة الرئيسية، بما في ذلك المجتمع المدني. وقد حشدت العامة الموارد لتمكين ممثلي المجتمع المدني من حضور المؤتمر الدولي المعني بالإيدز لعام 2010 في فيينا. ويواصل مرفق للاتصالات تقديم الدعم المعزز للمندوبين غير الحكوميين إلى مجلس تنسيق البرنامج التابع للبرنامج المشترك.
	67 - كما دعم البرنامج المشترك بدء نشر مؤشر وصم الأشخاص المصابين بالإيدز على المستوى القطري في أكثر من 30 بلدا. وقدمت مرافق الدعم التقني 481 3 يوما من أيام الدعم التقني لمنظمات المجتمع المدني في عام 2010. ووُضع بالتعاون مع المراكز الإقليمية للدعم التقني التابعة للتحالف الدولي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز() وفرقة عمل المجتمع المدني() إطار عمل لتقوية النظم المجتمعية بغرض تعزيز الأنشطة المجتمعية التي تهدف إلى تحسين الصحة، مع التركيز بوجه خاص على تنفيذ مِنَح الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا.
	68 - وفي إطار التحضير للاجتماع الرفيع المستوى المعني بالإيدز، الذي سيعقد في تموز/يوليه 2011، أنشأ رئيس الجمعية العامة، بدعم من الأمانة، فرقة عمل معنية للمجتمع المدني لضمان المشاركة القوية. وقامت فرقة العمل بتوعية واسعة النطاق لشبكات عالمية وإقليمية ووطنية بغرض تسهيل وجودٍ قويٍ للمجتمع المدني في الاجتماع. وفي نيسان/أبريل 2011، شارك أكثر من 400 من الحضور في جلسة استماع للمجتمع المدني بالجمعية العامة امتدت طوال اليوم، لمعالجة قضايا مثل تعزيز الحصول على مستوى المجتمع المحلي على التمويل والخدمات المتعلقين بفيروس نقص المناعة البشرية، وإنشاء جيل جديد من الشراكات الوطنية، وربط فيروس نقص المناعة البشرية بحركات عالمية أخرى. وأسفرت جلسة الاستماع عن نتائج وتوصيات ستنظر فيها الدول الأعضاء أثناء التفاوض على الوثيقة الختامية للاجتماع الرفيع المستوى.
	ثالثا - التوصيات والإجراءات المقترح أن يتخذها المجلس الاقتصادي والاجتماعي
	قد يود المجلس الاقتصادي والاجتماعي النظر في اتخاذ الإجراءات التالية:

	(أ) أن يُثني على الدعم الذي يقدمه البرنامج المشترك للتقدم المحرز نحو استفادة الجميع من سبل الوقاية والعلاج والرعاية والدعم المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية، بما في ذلك مساعدته البلدان في تقديم التقارير عن التقدم الذي تحرزه إلى الجمعية العامة، مما أفضى إلى تقديم تقارير من 182 بلداً، وهو رقم قياسي، وإلى وجود أشمل صورة حتى الآن للاستجابة على الصعيد القطري؛
	(ب) الاعتراف بالتوسع المطرد في نطاق الأدلة المتعلقة بالاتجاهات الوبائية والاستراتيجيات الفعالة للوقاية والعلاج والرعاية والدعم، والحث على مواصلة الاستثمار في الجهود البحثية المبذولة لبناء قاعدة المعارف المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية، واتخاذ إجراءات معجلة للارتقاء بالاستراتيجيات المبنية على الأدلة إلى المستوى المطلوب؛
	(ج) الاعتراف بالصلات الوثيقة بين فيروس نقص المناعة البشرية وغيره من أهداف الصحة العالمية والأهداف الإنمائية، وتأكيد ضرورة إدماج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في الحركات العالمية الأخرى ومبادرات التنمية على صعيد التخطيط الاستراتيجي، وتقديم الخدمات، والرصد، والتقييم؛
	(د) الاعتراف بالمكاسب الكبيرة التي تحققت في الارتقاء بالتدخلات الحاسمة في مجال فيروس نقص المناعة البشرية إلى المستوى المطلوب فضلا عن استمرار أهمية وإلحاح هدف استفادة الجميع من سبل الوقاية والعلاج والرعاية فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية، وتقديم الدعم لعكس اتجاه هذا الوباء، والحاجة إلى معالجة الوصم والتمييز وعدم المساواة بين الجنسين وغيرها من العوامل القانونية أو الاجتماعية التي تقوض استفادة الجميع؛
	(هـ) الاعتراف بالأهمية الحاسمة للفئات الرئيسية من السكان في جميع جوانب الاستجابات الوطنية للفيروس، وبجهود الدعوة العالمية، وبعمل منظومة الأمم المتحدة في مجال فيروس نقص المناعة البشرية، والتشجيع على زيادة الدعم المقدّم إلى قدرات المجتمع المدني لتنفيذ البرنامج والدعوة؛
	(و) الترحيب بالرؤية الجديدة للبرنامج المشترك المتمثلة في انعدام الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية، وانعدام ‏‏الوفيات المرتبطة بالإيدز، وانعدام التمييز المشار إليها في استراتيجية البرنامج المشترك للفترة 2011-2015، وتشجيع الدعوة المكثفة، والتنسيق بين الوظائف الرئيسية، مثل الدعوة، والتوجيهات المعيارية، والمعلومات الاستراتيجية، والدعم التقني، لتسريع التقدم المحرز في إطار كل واحدة من هذه الركائز الاستراتيجية؛
	(ز) التعبير عن المخاوف بشأن الانخفاض الأخير في الدعم المالي العالمي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، وتشجيع جميع الجهات المعنية، بما في ذلك الجهات المانحة الدولية والبلدان المتضررة، والبلدان ذات الاقتصادات الناشئة، والشركات الخاصة، والأفراد من أصحاب الثروات، على الالتزام بضمان استجابة لفيروس نقص المناعة البشرية تكون جيدة التمويل، وذات كفاءة مثلى، وتتسم بالاستدامة؛
	(ح) الإحاطة علما بتنفيذ البرنامج المشترك للتوصيات الواردة في التقييم المستقل الثاني للبرنامج المشترك والتشجيع على مواصلة الجهود التي يبذلها البرنامج المشترك لتعزيز اتساق مساهماته في الاستجابة وتنسيق هذه المساهمات وكفاءتها وفعاليتها.

