S.L>=.IM V_AY\

E/CN .6/2012/11

ke T N ()

Arabic 4,.,
Original: English

A a4

3 g 5 Awslud) 8y 9ol

YONY b/ 3T A e/bls Yy

B Jles Jpir 0 () T )

3 AL At ot ) JWt 8L ol e

Lolall dmooel o pdall g A dSlana¥1 8y 9l
vt Gt B gled) 1Y 4w ale BT 17 I gal
o il y (31 O A (B a5 )
8 1 g Lo gly gludrt oot 3Ll 1o o oad
A g s 5

isll) o doa e/l il Aol adi o g b g dddlall g 81,0
(Y oS

IR

1oYWy sl eV J il badeas ol alassll e Slaglas 1 3301 s i,

oo s A oy ik )5 0nis fal e asall a1 i gt s s alaia )

SE ol e Oleo g wi g (bl y O gl sudy R ) A Cran g
.Lgf'-fc)\;\ﬁ-i

.E/CN.6/2012/1 *

Lol ol i el ) U A o a0 Vs e b

12 160112 11-6429 mlﬁ

o~ 1601
LT A et LR



E/CN.6/2012/11

11-64295

dadls

L&, 95 (3 L) pd OF oY /o0 Loyl 3 3 ol oW LT mog ik el -y
bl 5 3T A g s g0 e 153 a1 AN SUS JLiS e | B e g Beslld)
3 oty Oy (G} S Al ks doe Dlas/ay i)l Asll) (o ey by
Y iaglate leay Sl gay slia eV Jgall e aaddll laglall o 35 slasl
addlally 8T 6Ly e 1l s BT ol Bus e S e oldaidlly sl
.(V)Sbﬁ.’l\ v_»;Y\ C)Li:.huna.i:b \Y’)(\)}Jaﬁ« U}) YA olPlew Jl Jg'J.Z;’.S\ fda M 9
ol ) ad dlo old loglas a0 ez (23 s 5 e

dlool Sila ghao

AL GYa el 2ol ok g pd oal) 8 el Saodl) ooV il ey - Y
DoV LAl (3 S5 (S mpy (5 g b Dl gt () cndi ) o iy el sl O
Sl Al (3 3L A e i ) ) e b pa > i) sLs sl U
L I N R 1E % PR SRR CH P
cdby e s Ode YYLY AL e YAl 3 ade OLST Lo sl s B ok
gLl e o A (o d el e Ao Bl 30 dis il 090 g sled) A
3 ool nlall ¢ sast o 02) S sl eall C i L 3T 3 llallsus
Gl ol gty TBus g st e 1) & o7y oS o) dilaie (3 (Rl

Ay S sl skl y s oy gy (s (WIS (5B a0 s po)
afoy 0Ly laaaly e Sy (LY 5 555801y 5875 (0 g el Sy il y ey sl
andb Gl I e iay o gl s Olay Ui 13 31 e Y e ple e caimll
AYT ALY e elaeY) n sedzll 545 W sae ) 5 435 (EICN.6/2011/7 5 E/CN.6/2009/6)
J350A

) sl LTy LY (533 oI G i 23U Bb/aslaa V) g 3LV 055201 8]
L eben V15 5la sVl dmlll s 2elall BLAL peY) 0535 8,150 Bho¥) O st ULk oall
e sl Sl Sl o) s g 8 gl B ) Aol g 2 gl el kit y LUl a2
Y s sy (S selly By ally s ol Sl 1 adatey YA e Al e
oV adatey SLEYI Sl sV el 2y O Bl oY B gkis g e DU 09 52 St
sl oY Aty BT Sy i) 8 slnadd Bl oV B 5 (L 1) 3 silal) il
AL ) dadaie g (51 ,ul0

e S A sl 8 Y a i Al (el ey pd el 8 pal) Basll a8 el
(VY G Al (aB gk oall S il Samald oa ) el

—‘ﬂj

— WG

M



E/CN.6/2012/11

LSl oW sl ol gl IS gl Cbiall Jocs g bl a3 Lol
(Yedepbe @il aye QoY oy ale 3 W 3 YY e dnddl cndi )y DUl
L Y13 el 3 eld 3B nn 0 Rl by (Y oy ale 3w 3 Y
U3 £ 8) Lwyldsl ddlaiey (Yo Vs aley Yoo ale 3 mW (3 £0) Lay 3T JLE

'(2)(\,_\_(,\_@}7..\(\.&@

oo Bl (3 ) o 3 glel Wl (o) ¥l A 5 ) Y o 5Ty -
i 5 N1y ety OLas ) Gyt Lo o e Gy B i) aslll e
aiall o x5 g gl Bl LgahB i ol e 1L S )50 Sl g s
o BB e Sy sl J s 3G 5 850 (e ¢ 55 e S
o el Y1 e e S Ty el Ble ) bt oy 4oy g i)
Slalewdly Lo lad ) (3 g )l Bl (3 il s 31 gl 3Ll 2 Lss) IS

oy Slonl Y

e olas YAV T 650,58 3 damtll U ol DL Gy s 8T, - ¢
oS Aol 2 5 de ey &y il aslll 2 & wend Blow 3 OLsY) 8 s>
() r B3l VI AL Bl g AU 5 gl S anal {1 ASTE (G
A e geal e e 05 5505 day laal Ly slacdl oS g Bla s
ey (g Lesy L gnle y OLY) B me 5508 I (pag iy il BLY)
i gl Sledadly samal) oS dnldl Aaasall SV g gl g Gesleall L2yl
ot g iy 9331 3155 Ol U cpeiall Boda Ll Oloe ol y e S 8 lulaill
ol Sblall bl Flal 5 e 24l L) ] 3518 s ) 2l )
ool OF cd gt ) Ll Cdby . Jdlall L) ) e (s all Uit e eliail) s
Ui G 81l Al oy BST)LaT g Bhwis Bl g il g Slulow et 35 201 e
o e Lgadas OFy GauYI/ ey il ga sl iny ctlebo ) Ba ol 5 w3li i
@ L@l pazdl oo O gladly Gl V1 G e 0 L o O o) b L ey 2

).xﬁ}}\/aij.:_‘l\ aell) PR g g;?’l\ ﬂjz\zi\ sl (._A‘Y\ @Uﬁ} FE (TS| [- PUSVS |- N STA (&)

1GY) S iUl s de Defay i)l aell) (a8 ey pd) Ll BtV (i o)

J-,'.J’a'd\ C:,QV.U CM\ 3_>-Ul o\_4t f;&s\ CU@ZL“ a)'J;-T L‘S-x-“ r..k_s.':.s\) ;\.3}.5\ O MQM C)\.Ajl:u
YN LSL’.J‘U

3 11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

A G e Gpladl wlela y aslacd) lldaill y dnasdl y 0l coladadl) @3
Al O S8 o ot by es L mliall it

AT e (YN ) VAAY 050,58 3 il oS ) ) s sasy — e
£ 55 e SN Gty £ 1500 el el Gl ds a5 e il
el jaks g edl Lo o bl e sl iyl 3 G eSS ol ey (i
LY 3y 5 d Loy g 150 OV (3 kel (U Y1 e sl e a3 2
Jols” e oYy s aslll e s ey adl A bl b sl OF g
il s B glel) 538 B 8 e ) bl y laal e ] e sl
3 gl AW Sl 5y Bl oV SULS Ty sl e Jpad) o i GTL (S
Ss g il ) Bl Wil O3 s s e (iall Bmdiall Ol Sl
ol Sllall slacll aalizs 5oy sasloll @i o e cla i paiy 3l o
OF plalt a1 ) Ll Cdbg 15l i Loy 5 N (3 o ST S
ey i S Tt plea g U Bl ol Sl (3 S
ey olel ) e alasll 2lasY Blow 3 coldly slocd) v b o6y 2L
sy cad sohadlly g 10l bl ol Cisall ey sl aY15 3l 85

A el day Sl
bl ek 5 (3 cela oY J gl e asl (Yo VY 4 /Ol e 3y -
G5 1 ey i ) ) ek s 0la el D31 e VY0
SLOYeY) oy SoYls B el (a8 g pd e sl ol e Las s
Yoy o plad i el s sl y Glal ad s bl d oy ol e 5 gl ST
o sl e Vs ol ST L ol sl OY Jpud) 8 s oy
bl 5,08 OV (st e ST 4y bl ey sme oy y ¢ MLl dna )
bl iy B s Jal gy s w5 Lo e pdl) e el e s S
1 o) sumal) V1 g oleil slia eV J gl oy el Bl (3 il O
aslSL Al 55t (3 Lals 195 (6355 O S& dmheas 13 3000 g i s
Slol b i lagio g 1A oSy ) G ) gled) a5 5o b e es pd)
i) Sy B gl pe e sl il J gl codgniy Ly B ST L 2L e asll
el e Slaal Ly elacdl 5,08 8505y (i) ¢ 5 ool o Caally 2lalal) el
Lol gal ala I0al (3 L s, L e 310 S Olaoy ¢y il 2Ly o
oladi s 3 L&I) 3 3LETy g\ G Loy fany Lo G5 (3 & i



E/CN.6/2012/11

ey A GSand a5 dy dngd e DU i) e Sy (g seey > Sy
gtaald 1b )l el Y1 b OF AUSS SUAST Jgadh e 15 L g3liasBY) Uizl
sl ed s coladll g bl Aol Wl Y1y & el aeld) i gl
A S ) s 3 b e Bl iy ol S e il cllall ol
A ot s ol e e V) ol e sy Ll ksl ol 3 15Y)1
i WLoW Leo 05 a Ay (B Al Sl Bl y OLY) B5i montt U 52 e

A pad) astll as

Boell @a¥1 Ao glaze y sliae 1 J sl SN gl olel Y1 — W

635 OT WS J) o p Wlar Iy b I sl 1 5 Slolbnnd (oias — A
“Ulwd) eaUl) pos” L) & ) de W) ol g pd) (sieadl
W &l aelll ok g pds owball oy SLly sl Bed o = ¥
A G il SLLOY ddoms W) ey il O Saledl pe 2 o5 )
o e BN S g i) G 81 glecdl e ey OF US55 -5 U] b U
W) am e ety B ity gty Lglalost g clia oY) J gl ol
BloYl bl iy pecdl G BN (381 plell alias) OF Ly 3T O s e Lzl
AL il ) 5 s O OF s VW 3V, A Gy llad) Loy g il
Bl em o o oM il b ) Slaled) 3 il G 815l 2 L)
o) el Sllee Bud OF ang el Js ) o 28 e oUW
a ind () gV Q) easlodt ol o ) o3 ) Gy ) Al el
37 Jlics UST5 el y oo ) 2ol M n 8 ald ) e U 3 5 350 50
) Oy 813l ey 3o I 50y A o Sl (3 ey pdls bl sl
sl e il iy )l Sl LV slial () $lado ool jdly Labodbl eas
G o0y (el Sledz g il My 0l Alad) 46 0 e Jead ) AT Y
O Sldly sbadl ved 6 o5 (B A2 Slaas s o Ble )1 0 0idy
¢l BLOY) e )l ol S e pla V) Lty Ly Bl ) ey

AIB5/797 das I Jasl (o)

Intimate partner violence, relationship power inequity and incidence of ” “')j,f-b umfjw- .38 J::AJ Y
sasdl ¥y a2 cLancet 12 <“HIV infection in young women in South Africa: a cohort study
(YN el 5sE) avre

5 11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

by 8 s Gl e 1 Ll L (o535 o) BalSd) sl 3kl ()
ALl y delo Ny 45 S 31 glad) pie ol 5 Rdaidl 8 Bl

2B g Al L) adles ol s mh el el Jplll cadsnaly - A
il )y sl slasl Jgs sus caly L oluldl (6 gt Jo 5013 2l asll
Yy ol el iy b ) Lglalast s Lty Ledas BTy Ll (3
20 L) e sl sV gl o il (it 58575 Lo S ol L 5]
332) ekl i gkl o) 2 e ot (8 SYy g il (nd
Jiss 4y e bl s i e sl eliasl J s Janiy (S e
Aoy slely Ll s LT 0y oalS 38 oW 0585 510 0558 o g5l 555
Sy sbecdl ol Clarlam VI slel o e Gy g ndll 3das elad Lo o
ST YU - PN WEV PN SPA JEVON{ R W - PSSP PN [RCHT S P, WY
R e S O P W P e PN PR SUNTTL N R EE SR RPAONP
Jol o VST o 38 e a1 el y Gag g ) Blew 3 5T AL slas s

Ll | shane Lgd cstoly Wb (sl
zlesl ST ) N elael1 J gl 55k el susall Y1 SULST © byy - 9
i)l cles g aYls g il et LT 3 i) 81 gLl dilad) oLl Y
B padl ol ) ws G G @ clsolb) o) il y LY Lelan Y1y 25LasY)
255 o e N Al 5580 OV Gy SV ) AUl ek s pdh el
Aladl o3 L)y i BY) ol V) dis (3 foald) Lot dilotey LT 01U (;m\
b s el el e 3l Ball W) dta feny g ) Bl (3 Sl sl
Bilall eal )y ool 5 (i) G B )5l del M b ) Sl 1) e e
Slar @ ool Bilacd) 052l Lt e Jotd Bl GAY1y gl
Jol e i) el LYY Sl a1 el gy YL dal) b 1 )
a8l dhad) ofs Leadl (BT dom) oV Labad (3 iy BTA B i - Les] e
(3laB) oy il s aalal) 1Y) e e 300 (b ol doma ) e S0l
Bl 55 o cfsalbl Ja B sy Lol (3 oladls sled) s slozsYl
e W Lkl g lice I n sl 56 G 1) 2l sl ol b
ety Lol Sl ae 05l (3 G el oald & 22l al ) LT s
Ot 3 gled) 2 Las| (L Bk ol a8 o) el i el ) e
Lt i e 35l ol dadl) ol V1 o ool il & i



E/CN.6/2012/11

5:\_3)'6_1.0\_1&;)3%;1(5}9.&_1) :\ﬂj@ﬁj\ C,_waﬁtj L;Sj.w-j \.@.5/,.&) \.@_JL,.N)}
ey JLa) 1 6355 o) i) O 81 glenl plias) Ll s g 2JSCA) B ) 5l alaza)
.J\}l‘wg&j&i} c\.@.:‘.l.c ;W\L}J&u C)\;\J,a.—l ALY @.2;&5} cuaa)j_\'.éj\

ot el Y gl coal) 52 ) 5 sk SL Y Sy = Y s
S e aelll ok gy oall & il Sasull oY) el ) ) O i
DYl Gsio 5o Janits T olloY) plani) Al 1) Jpeo 1Y V0= 0V Y 5 2all
Ao) V) SN AT @3 jlasly ¢ ey il stuadl Bl (3 Gpmnid] O 81 gLl
B glend) 355 e Bt I Ol i) 5875w GUYI S s el ) 2D
b Jlesl J gt Sl &y . il ¢ o5 e S Casal) g i)
) e 8 gledly Ly slacdl Lt 2 bdll el YU g )Y laddl S zell
ira ae a0 canle; (3 Lad) OBy mali ol BLT s ¢ ey il 23S
Sldly el glas il y fae bolox slaey peudl gl 6 all susll oY)
Py O e e 3 G ) Al (e es g e O 815l
2 el ol BUT b ohsT o JlesV1 s it oy J12 (3 5L Y

(SR (s ) o SN B o e padd
i) ey 8 gkl aalard) Sl ) W Sl el Geee b5 ez — ) )
slocd) 1l g (s 3 Y s et ailadd) i ) bl ) BT |l
§ 5 e Az s DUy o I b et Gy g ndl) Bl 3 ol
sam oii Ay oSy o i e Ala )l s UL LSk
lial g sl e il > il S e S 000y Ladal) els 3 oljEY)
ke Ny BB 55y el dl s o LajST 5 call (S 3 Sl prall ol
ol y celed) e Aee O alazaVl colam y Al G5 3 ol Ll Ll wad
LUT e i) 90 @lul 3 Lue ) ST (s £y ool s Lelly blsead) io e a1 ool
Gt olles faigy g il U algYl il el oMzl 4l
oblall Jesdle (wdly 0 la @O elacdly wbladh s (3 oy pil)
o Lt ey ane DLW sy L ollead) s oliaged) e o jlaely ¢ e g pill
i) 3y Mzl L V) Bugrall ool 1) dgor sl s il s LB 1l
&) Evidence for Action dekais Jassy . ulidl s 15Uy (ol Ll oSl
Alaiey LT 3 5o0Yly sl ilad) UL 15870 i )y s ) L]
R PR S PRV R VIR N CHE Wy G RPN g P S H Y

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

Sl e O gl D e i) g 5 e das DU ¢l o] e OV aadadll
Lot dilaiey LY cadBYl ool o35 Y/ gl onl) B nl) el Je
Gl suael) oo Bty canle ;) 3 3T Lal GBI 8 il b By L teall
Al Al ol ald il vgs ) bl ol n el Wb 87 o) Ol e
WJUUJQUL;WJGAV\%E&J;L@JQL@}\&JJEM) ot s e
o) DUl aalad) oY W 5y Sl (3 L) dols dhayy ccdbl Cs

oW as e 1Y O s Low g ol iall o

O 8 gbedl pie (Sl el 1ASY agh L o ol gl e egd) ey = VY
J My DLy sbold ) vy 5Ny g il et Slbae S| (3 it
idast 5 3 old Ball 1 s sy el e e D) ol 5331 el 3V Y
MEASURE ¢ 3 -5rs YU omball 8L adladl o)) plall Samd) SV ) et
NS PEREN(E S TN QR PNOPS PSP PSR BVt U P -
Ol bl ey Gl A e el Jad ey pi obla) a sl acladly LM
Db ga o Bhete B sat sl (o e 18 i g (b ) dnad) e 355
KVPSPSL | S v P RS [ S - (R - W2 LU B PR WS S RO A W\
Sy st oldadd b3l S 3 )lauV1 b5y 25V A5 o a (b s
o) L) i ge Jlses) (38T ) U ds ) Ll i) ik y L lel )
B8 ale 8 Ao g LI 4050 dms Who s piaadl e jlas) e ) (3 =)

O3 o3 @3 e o 8 slud) 2
OV LY 3 s im0 43y U1 (sl ) alelidl O LY e sae 8 sl 3y =\ Y
=29 & 2o Jbeinal AV gdas (g pdll gal) 3 S La) gl s 8 5 3
ool el dls Wb i il g han Led () )3 Bpay e gl ol
i) el s WIS o) L (n sliasl J o cdly ) 0 81gled) il e
IVt e Sl e (3 Las g laiioly ol g EenSy 09 a1y 28000 5)
2505 s el e oy Jranll OLSG (3 a1 1555 com ) oy
5ol G s g Yy eg et Bl (3 Cread) o 8l sledl Sl e dus

)J._g}“/a.if;_\ﬂ aell U,qu J)j:_ig L;g_a.u .ﬁf.&i\ sl V_A‘Y\ CA\_:JJ B L;.J.S\ JA&S\ P e Jda (V)

Global AIDS Response Progress Reporting 2012: Guidelines on Construction of Core O s2x o o
L3 daad) slae] (s £ 9 Indicators for Monitoring the 2011 Political Declaration on HIV/AIDS

YNY ple 15T 3 bl donall e plisinnd L BY 2b 5 (ol 55 e domdis s et



E/CN.6/2012/11

il el g wdeY) bslu gy dmazd] ledd) ladaie y a5luc) ladanal) w1
) D el 28N 5 L)) el e i o)A ¢ sy il
Alad 093a L e |as a il Gl SU 3 e (e ) JL S 8
cblall slacll 41y Gcd) Bmea Il slany s 2slb Q.\dﬂ; SRON PP
SR g il

Ty (bl i gl aoladll e ST cals Gl Y GULS ey -V 8
(O 0958 Ao gha g G A Aell) (2B gk ceall 8 i) )
@ A )l 55 aelon (L) Sl W) ea ) Adatey OS] G gt
Alacil wdissy 6y ol Asll) el pgndy 5 omdly Bilecd) Og32)l L 0 oV
S Dl ey (el e Ol L eSS Y g Al s s
E B4 A P B PR WS A OV PO RERN R T (O R U S ]
W) plaseia) JLt 3 oB 05 55w o a il AUl e d g pdy e ¢ s
Cial) e Sl Wl e aleisT Loyl @iy L LadlE S5 o el Y1 A
o ey Ly Sl 5 ks i 5 e U el i
Lo 1o s al) wladlly kel A daey g il llol slas dlaisly ¢ s pall
AgEY g Bk gear g (W e

b bl el 6 Leom) Bl (3 i) oV oS 0955 8 )15) sy — Vo
SV PO T PRI PENU/IS RN 50O\ 3 3 sl Gy o s el
S ndy JET sl Sl sl 04 o)l e ) ol 0 8 22l
oy Ao ALY plenal e e 2Dl B g i Uy (g il ez Lo
S Aol a5 e e/ i) Aol ok g p g lilally 5T L ¢ s ge Bdais
32 oy sl VLT S e e gy ol LY ) e site 3 G
b (3 e 350e 5 L0 g i) ol o) 2ol Bl Slidd) e o)
oy S Bh e delaam V1 e Ll 3 e ial (Sl 0352 3]
Yy sl Jaan Lok

oS sl g Sl g sl B gl g (adl g BT M (nSE

G i aelll e s ey pa oblall slacdh 2l a) 5, ey Ozl Ll -\ 1
1ol ey bades sy LadedS g b o)t o s ndl (sl Slkes Lalad

— b

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

el y Cllall s eanzs sl o) BT (3 Lol po) | ez U5 jLasly (Lgd 3old
s i a8 Lalledin OF 8 eyl edadl wlarlasY Gl V) e 5,505
St (335 Ll adladl 8ot o) anal (3 el coall Gl ol
Al 1Vl Jodisy oS lion G508 558 el y 39w 5 58 GY)s gl
phey (BU (3 €7) begdall e Jgadl puey (B 3 0A) dao sy (W 3 V)
W3 ) i) oyl il Seesy (150 3 o) 5 sl e Jpa d
idles 0La ey Pl 3 Yoy eIl et 1) LasYly ol 3 g1y sV
e e sdle (el el 381 L aST i g e 5 O L) ol
(Ol B (3 jlesa V) ey L Lghpag adladll Ulas a5 Ja bl (3 e jLie
51 5y bl e ST 8 seally G s die ol e o8 5
s sl Sblall slaadl iol g Gl ol Aledl 387 Lad) LS & g 0l (b
Sblall sl wlabie ol g il olabiall ale L Lo 35 (559,420

(A DS g R B el e (g il
e oA G SE el e i oVLe (3 Las g slasVI J gl 0 5S 5, -\ Y
st S Gy Yy R Aelll 2 B g s Bl 3 Al LB
SR R AT ULV S R JN U U PO R ES T S SR PRL
bl el gy eyl Bl & Slaleadl ot ol o (el y 2
B0 gl dibedl LG STL oy s 1) ) 5 3 sled) Loy ol
e 8 pedly Gl el gl (e 3y ) me @ LS i B3l e
aaisl L oo Jlo sy oyl ollall slacld apsldll ol judl 550 3 VS
Ao i) 5 25l ol Lkl Al Lol ol (il 51 eV A 58y ol )Ad) G
A8 ol s dgan” b r e 3 e Ly (o pdll Sblall Ll
ol o elzeW gl Gy ey LA s tsladl U] 4o ge YA i as Ul
iy sed (g il gdadl Jl 3 sl 1 lesl s gy DU Ll el e ULy
I S i il (3 S0 ST s 88 L s e S|
s 5y 3 Lol g3 L1 B (63555 oY) 2t bl el o
g s o i VTR ks o (LY g G g d)) S i 33

Transforming the National AIDS Response: Advancing «Lusl 4z 5 8 o) SuY s>l H‘BH 89 (A)

(YNl el SUYI sl ("&‘ 3 gden 2, 5 53) Women's Leadership and Participation

10



E/CN.6/2012/11

11

TR LA U A P PSR P T (- SN R U IO P U Ve PN PR /PS8
Mdake YY WU s s

2B g sl S zall el ) Bl ol g Bl oY1 SULS Gy ey = VA
3 Ll y il Shlall pedl) o5 anle ) (3 385,20 LY Sa/a 2 2l
Sl B o el S gl g Ol Bie (3 s il sadl (3 3k ST
Sla 2y g Al Bl Bl ) Slondl 2V 2l i) Slbee 3 8L s
e ety 3100 3 it Ala ) wld ol pomdl) ud dky ey Al ol lulul
oo ol o sb sy (B el (e 8 e Wl ) s e LSS
Ay sl e 8 J s> SIS g Ul )l a5l § ) alaii
Bosadl s JSan eyl Sllall ioly Lol o3 s s i ISy
et G I35 Yy il o 55 ) ) s 51 s auls sl
Slball sl (xSK2 Jorl pn ¢ 21 sl o n s S 0l g5l 6157200 s
syead) ol gal de pam” Blas) e gae ol sladl il Gl bl (3 ey il
A gl (6 ses Ao Yy ey el Bakeddl bl Ra0le 3 A s 21, 5)
VNG PR - P - P W S U N oy PV R VR R I L AR [ S W
RIR PSP BRI BPRUR SWE E NN CV PR Sy R B JUN U N (PN B
i) Ugh sz aJlall e 81 10 5,05 1 deazs (Al Gmd g Lzt 5,006 Y
o) el e Lk 3 3 Goadl el e U seam 25800 ey (2l )y oSkl
B el el g SUEY) bl Jom s Y1/ gl a1 51y i il 87
slold oLl Ll i pmal 1 o (o Y3 2l aWl) 2B ey iy onll
Ll 2 @3 it @l feiay il bl slal e g il ollall
bl 28 Il oay EVLA 82 ) 18 851 ) sl LT Lo 59 Ly (3 0L
ATy oSy Ol ST 3 A B Ty (o g ) SV G e il ol ST
Jeons o ALl Sldadl a3 el 2s Ll ek g sk oal) & 22l el ) B
Slblazey bl oMazadl G5 3 o6 blsed) 2o 50 el O oS
O by sb s daadl e ghadl Olles (3 g lie e Ous (o) )il
) V1 e Sles s LM peadl 3l Ball o) asny S
L U oty ¢yl bl g s e g (ol slizsly ol gl Cgas
Sled -y gl e B IL e Lo gme 5 (2 (ol lgal] Lol ) LS
e sl Sblall bl B i 5 BN dmally b ax Ll

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

o 3Ly e S e lalad) 87 Lace sLs i1 e sliaelI J ol calify - 19
iebod) wales (gl g gy 5l By il shadl Il (31593 @355 ST Lb il
slocd e dzdl G @l jud des 3 By pa )l dell) a8 g pd olla Wl ad el
daas e ol G nd) Blaw 3 LSy dale diay 1ol aagh) o il
iglacd a5 40 ol (U3 ) 8Ll . g il Loy bl a2 Sl )
ol e e sl bk (31087 s e G331 81, 0 B i e cueblal) 7 -
ik o) aal) 5T A0 aaled) JlasY Jglir Joiisy Loy el llall bl G i
1 gbodly A bl Ael ol e 8T ) Bdain g 8 aLA) £5y Comes £ 30 il Al
Gr L e My =5l 6 1 () el laane 0 38 oay (il Gl
o T gl oludadl el (05 el 3y L LAL 5T ez YNy e il
st olalall veis sl 39 a0l rs s ddlad) Sl el s olalai
o sl BLoY) Bl (3 WBlrlasl g 3T 1 ol ) of adilas (1) el I 5 sl e S
S& G e el ek ey ey onll 8 il el ) B sy - Y
i jlice dol y bl ) Wbl a7 Lall GagYly o1 AL ceall Al Calldl (3 Lg giae
i g d Olan (6 gmedl b I Bl e ¢ Lerl (3 ¢ sl Slliadl sl
dody a0 e ST e (L& 8T el Av e ST lay LY N ale 3 O YI/A e aeld)
ol Y1 SULS y ) el Sladane e s mY) jee 2dle 3 slacs
o Al ws ey o pdll et s Glan Lo end)s AL
.szzm.\\@é)\ CL";"‘Y“-}’PJJUJ‘JB\ ¢ Lo

D aVL O G sdis oo YoV Vple & L oy 2d el Liliey — Y
B old sl a1 By S/ 2 Bl ok g ks ol S 2l enl ) s
iYWy dsd) Gl Olay G L B i sleny 3 5 sl Il (6 sl axd ) 5 ) glies
B sl B I O NI O 587 jLall sy e g il llall bl sluddl G5
SUY el ooy s o lh oles oW1 (3 5315 ) 15k 5y dgndlan o34
o ol 8 2l b ) e O gladly (OISd) G gkis 5 3ol Sl (oY) 2n
=LA Jlesl Jgar doas olag Loyl o8 2l 5 glace GauYI/a e aclll a8
als mils g Gl a0 e meidl 5 colidly sleddly slad) & z2d)
lainl y Jpdidl m pend Sl 2l ao g Ola Bl e 5 5ladl Al & il
o> Al A @ R oV Layl wois 6551 O LY Gl dd) ol 2
il b ) Jleel J g dds ey JU2 3 Lo

12



E/CN.6/2012/11

13

B il el o & gk dal) LAl o) edd) SLEY) sl piiy s - YY
Sle S it da y Sl e BY LA i IV e e e ) 00 LA
(ol glad) ollae ) 3 05l Sluldl 2 do) momss ol gl mestl
Sladly bl Lyl 5 o) il y o il BLoY) Bl ol Sty 5 4
ol Sl 5 sl 3 Sl S LS i 5 B R Ol e Lod

L)

el yadi g pd Blew ¢ Oy sl uo acall e slad)
SRy &

ol Y Al (e s ey pdy S s il sl (S - YT
oL OLSYL 0™ il ) (b 1 e (3 el Br o Bl 3 5y L plolae
15) cobladl oy g Il L] VL e ST o B o sl Al &g
o ool Sllall sLdl - Lasl (o O (Se ¢ Jlally T il Gl o o
Rl g Caall g b B3l )l OB T Rl o878 s ) el
Of o it Bl y> dnSTy PV blanzt 21 3l 8,0y oS8 5 e el
o okl S Y sl SV N 3 eIl bla sl e sl 3 Y0
Sblall el cogorly Lool§ 3y s M gl oy bl Ciiall g 5
oo e (e Jsadl 3 Slprs il 23S 8 s DU gl
0 ez

) e Lal) 2l 2 LalSan b 3V 55,0 U] a5 aely 22U Aol dlay - v
5 5B a3y Ol O o) Wiy OV n ) Al e ey sy 0 A
OF pt ¢ g edl) (sad) os o6 pmST (b Sl o (il ¢ 5 o S el
DG eV W5 85y ST Y el Y

.Corr.1 9 E/CN.4/2005/72 (9)

Violence Against Women Living with HIV/AIDS A Background Paper ¢J~,:§_Mu sgylas gu U (V)

.(2011 <Development Connections 4ekais (doplall - laiil )

Together We Must ..End ¢ yall e ) sl aolad g 8 el SLEYH ol a1 B i it (1Y)

Violence against women and girls and HIV and AIDS: A Review of Promising Practices in Addressing
(Y9 431,«1) g\.&})\ >l H‘Y\ 3 sl 4 5 55) theIntersection

.UNAIDS/PCB(28)/11.5 () Y)

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

el ) Sl 2 Les] e sl eV ol el colulnd) S sts Joy - Yo
Jronll et o)y il ) olmgl eV g Jaall Jadast 3 eyl B4 s el
i) o) Y 4 a )l aelll o i g pds ekl Cu ol sladl s Ll g e laddly ddbal
Ao M LYl Sy el y Gl o il S A s (3 Al
B et ol b ) feall et g Bl p NI S 5 ¢ il b e A
i) & 55 e WS Gl e 8] (3 (Y V€Y ) ) Yl & e Al
& e U oLl cladl sud g OLasY) B pad ded ) Obasdl e o jLzels
Ay ol o S o 81 e AT e G Tl e el B b
O el cnadss (o) i) aas g de gl Aol g (el YU han Loy Lol
it ol UV (oUW adabidl slasY) 2y by slodd) o Caall (siazl) o L~
oW Ll ss )l &5 3 e ol ol agld Yl g decd) iea ) e JlasY) G
= s o) L g dly i) o il el woly ST U i ey il
o) Al Ol SV e LU o Lalie gd i Olany iy el Loy
whoy Sldly sbod) dis Gt Olin vy pa i) slos ) Loy 2 01 (6 gome
o S Gl o sl S sl b G gAYy dd) dally
DLy slecd) b6 e Lt o SV i e T Gy e dlly ik ¢

i) Grinl) il gl B sl

Lolox § Sl 1) 2 il T o 2o ) O B gtis it Sy - Y1
P e Joe Lalast 5 Slmdl 2l ey S YNy g Il ARkl b ) el
=L S/ e aelll ek ey pdy bl 8 il el ) w0 gladly (B gl
25y (MenEngage) JLs 1 21,5y Al Calledlly 31 ol) asml) ) 2y SUEY)
st ) S el u iy (LT Aty a3l ik 2 el (Sonke) S 5
o Hed 3 (el Sbladl sl Sldaie G5 (3 L gl meztl g ol S
o) 5 e LA Gl adladl) a2 ) lles 2 Leo) ) BUR o) sl
Lo b (3 il G 8 gle) ade) (st sl (3 5V 5V Jls I s oldes
e @ ol sy gk vo e ST Ly el ikl 2l ) el 1
oy oA dkal) & ks Les Ll slas] e ol gladl o jdaly (Y eV 5 Y
O 3585 Jay e slae Joly SIS a3y e jd] Jolze ¢l ) oldee
= Aoy oy wo BY e )b Dol i S iols a8 o el s
Ol G gtins a3y 0SSl el JIUST o 10 (L] ol el (3 oS Ll

14



E/CN.6/2012/11

15

(3,05l el Zalal) a)) 2UST L OLLsY) By g & gl il ol 1 el
i g e S el y eyl Sl s sl Ol et BT jlas] T e
IO 013V o il o) g sz b1 GG Al ST sl ) e
W5 e el sl Ll g gl sity (YN ALY s )
sl & gk onll 8zl gl g adla) deall dalone w23 (Y ) L ple
Addressing Violence Aagainst Ol six; | siie (3 ¢ Bladl Sz e sl 500Y1/3, 2

-Women and HIVIAIDS: What Work

it 0 a5 e T s Gl sLAY plest V) Sl oY) B gis 2Ty — YV
i g dmai D53 5 O g g T O g s B o 0 357125 Bl Bl (s
ol e cadane Oy e 5ol e Al (6 Ty ASles lelay bl
ooanls o s Caall o jlacs s L) adk el 3oV e 3B L)l slis)
Sllend fuadl &l b 55y B 2l 0ds Clanad) oS ol 5 iy G
LoV ) s cusTy Lol jledh s cladly ey Led adds g ool o) aanas
SLlall sbucdl 0Ty Gy wa il o el 81 0 Al oy 310 as Caadl OF sas
350y 859,00 bl ©aSTy L Caall Lo e OV 20 58T 501y v ndll
SUas e ae all aleasl sy o8 o) DU il ol 2l e Jazis o
il dLady A s Gially Jau¥ly g el Syl ablis Oliy 221 leosd)
U] Sl bl Ao Al ) Cladar 5 50 Cladr 8 5y ezt o (o)
Olgd) s g ciiS g Lo el sl ad) Slles dulys e J:-T oo eoblay)
S o )85 o aedd) oLl adkles 5,50 o L G ginall il 23
gled) Sl Lol 1V LS (3 s cally SaYy g il B
Slaslall e S J e S0 Lzl 187 Sk o oWl S ey asle Yy
LB O gty adall e Jy oy a6 padl e U sas U3 3 e coleadl
(o) e s S ol gl ] e el s T iy U sl sie Wl
WL oIV el e IV e 4 Bl B e e 310 3,08 sl
G b LTy Ly 31 3 el il slgd e diLs| sl clasy . fadl ISey
sy 8Ll e LW s 1) s il o n Y3 Dseke 1LY e Ly f

e

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

SNy dlr 1 505 @iy dgle S5 Sty B8 1 sl 1 (31 J 0 0
eV e ISy 1) — el Vg G o e dl) sl sl JI5 Y = YA
P el L) SLasYI g O LA AT B gLl pie s Al Caally 5Ll Atk
Ble ) o Jsadl o R0 e 5555 il 2Ly bl ol sl
o <Yy el LT Gt s 88 e S S5y ol el

b L) e ble ¥y

AL oY) o st Aoty ¢y el e BB 55 ] Bl )5l STy - YA
b i aa T 3 Ledoy 55 Bdle ddas BIUD] oy 1S L o il
YL W ekt s a5y A Bl e e ks ol 8 2l
(el lladl Jal bl el = 3n o)Ll W1 e 5 lly o2 50 o gl o)
sde ads 1 mg (Ve o ale Jl2 Lgiad ST ole Sl i el Gl o 5y
ol sde jaasy Ol (3 4 ey JULYI bav g oyl 5004 oLoY)
oIV OF 4} & el mals ) ety W @ 0 ey JA0YL Alad) ols lgaY)
w5 s e 1 el ) W) e gl JUisl e eladlly el
sl wlb Sl e 3 bl [l 2 db sl )Y olles y LR, ;)\.u;\)\
GOl Y ) el ald Gy Tl YY Ly Ly E Sl el cas o) Sl
bblas Ylad bMe wdls 18 g il wllall Jol ol Ll e Ly a5 25U L;;“ o A
15) Lo doton) dmgin SUlLy 3155 Yy Jalal) () Y1 e Uit e T e o il
oo Sl el il oY 4 ple B 8N s ) sl sl e SIS
ot e ol grlo) cad U ol s sl e w1 (3 00 Bl i JLasS)
7 g e sl o pdll Lol 231 e J puaml glal 102

ol om 5 Al Yy il e I 2kl S 2l g ol el jlaly Y
B3liraVly wled ) o Jgadl 1 b L nd 518005 &l UL ¢ il Lebls )l

— Jis

Countdown to Zero: Global Plan c)-\g\gﬂ/&g,i.ﬁ\ bl jod g ng.,l\ EJEAARNER V"&\ @UJJ, 'QAD)

Towards the Elimination of HIV Infections Among Children by 2015 and Keeping their Mothers Alive
(VY GO A 2ol el ey iy oad) 8 zal) Sasal) eV s i)

.UNAIDS/PCB(29)/11.24 () ¢)

Global Report: UNAIDSReport ¢ j-p Y3, i) asll) i ey b ROUE AR ‘J\J\ =L (Vo)

Lol ks ks sl 825 3uul) 80 eals 2 < i) con Global AIDS Epidemic 2010
(Y ) e GaYa e

16



E/CN.6/2012/11

¢ ool 5 e I Adladll bl y ¢ g el dilacl) ol L W LIS (3 L g
sVl b e 1 il SULoYly gl Al iy 65 SN 31l plisa il
Tl oea g g i) Wl L5 5 Lo Bl Zhaas Sloddl de gy ¢ i)
el amtd OF (s Al ey Vol g oy Sl s e 1Y)
o3l Al dagy N e s 58T 8 W) ey e e 0lag 3 0l
Pl o g 43 G Yl ity Jad) e e s gl 0Ly 55200 )
slocdl da s o )Ll Lol oo (b Lol T ¢ ookl ah sy (5 5701 31 )
o s Yo e il pie Olis pdsid Bger e B2 CdiS Ty L g iy lLal)
EUs)) s ety 3 s b 8y )LV el )y 8 sl @i Bale 3 13V
o Ol Gl 3 aie (L m Al 37 Ry Jeedl Ol ge sl Jiee
Mol bl L DY) e Lose w3500 & Jad) mie Loy 3l 5,03
slas Lade 03l pdd) ol 3V s ¢ L)1 ) panal n o8 01 ey = 1)
cW Y Yoy ple Bl 3 UL s e s el 1,1 BU St (g il
SU5 Jatoy el 1l plealI e U1 (3 00 e Y 2 e Jpad 2318
Joradl ls Jpadl 35 Vsl hen Lab el e Lt O gl ¥ o p kS
ele L8 3 sl 3 Yo ) ey sl llall Jal bl slecd) s i) ¢ ais
) 1 a5 st ol 5 OF ey DY vo ple B (3 A Ry Bl (Y4
O e st SIS LSS i ol ge U 31517 =Sl plaseaad e )
AN LG e b ) (ol M

JUo 8] o e gmal Aot o Jaal ) pts alsl e ld) £y - vy
o S Gl e cladl o 28K e aslacdk plall pnd s e 3 3V Y
Bhas oS5y 5258 pes L B I 5ebls plessVl el e o)) o ikl ¢

SV adkal) Laladl g olamd) suVI (35S0

bl & il Bl oY el ¢Sl b Ol iy ST Baalor 65w (i (gl SUEWY () 1)
ALl A S aadate y Ol sl o) Bt oy YA i) Aol 2 & g i
é,,&__i\ — A e ¢\ Linkages: Evidence Review and Recommendations, 2009
- http://data.unaids.org/pub/Agenda/2009/2009_linkages evidence review_en.pdf:

Contraception among HIV concordant and discordant couples in Zambia: a cO;J:‘-T; KR [Gh))
YoV ST sy A sawdl V1l Gl sews W2 randomized controlled trial

17 11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

L phomety colBlondly O n i) (3 Lol OF AlamSle L vgl) ay =YY
OV Jor e 3l 8T 8Ty oyl dladll dle ) b5 s o 13S0 8
e Yy ) Lasl Jane Lb sy o Ol G5 . el s s,
OF chaasll 3 )bl ) pady deal) (ol Canoy ool A (3 ol sl 2
Ve a5 ol e SIS e 3 L ) R Rl ) s
SVl ¥ S mny hlaezt 3 Rle N ey DU el 6By 1 bl
030 (Ul 515 e ade last Loy ey syl y el gliady
o (S s e ) ol Ll sl J15 Y Ll (s )

Azt 3 ale ) el 3 oYV J
sl 5y oy A gy (L) STy sla eVl e sie ATy - e
25 d e (Lanrls oSl y (LY 5 3 Sy e 35575 <09 Sy il
Gl 3y poitdly Lals Ny 3ally gl e B0 Loy Lo il ol Glaw
Lads J s dly Ll s okt 0L oy ) e Ol slas O my 05 (3,05

(L 0ol s 5 S0 & sy g ) S8Y JB s o S0 310 ells ¢

et oYL 3 o) (OS2 S i) Ll sla N1 gl am s
b e el e Al ol oS alissraly 2dlaal) 2o il 5 s gy )Ll
5 ) S a6 55 JU N ens JLg (3 i 1) UL Ol S o el
ool JB2 @ Slimall iS85 3 e d) e BB Sl ] cea
S\l o g5 o DAL G qly il wls bl a5 Gy
(LS gl)y el bt ety QUEYT o 3 DU slel) g el ailad) ol L)
oty o sl el o) ol (oSl (LY g 0 g S g ey sty gy M gy
O @i e N Gaadl )Ty L (Lee 57y Iy g il bl slcl] =Sl
Lol S0 gy (oSl LY 5 0 a8 5 sy 5 ) o gl onaY) ek
e g 2ty oo il e BB Sleds e J el U Ny sl 3 glaze Lo
dais e slael oo ey Lo a5 il o) W30 adledl lead) e 550l ool
i U ledy (salasVl o) 355 e Jaztd queddly ile J e o 3l

.E/CN.6/2009/2 5 A/65/797 (\ A)

The Political and Social Economy of Care in a Development Context: Conceptual «$ 52, 8 2L (V)

il y Blecd) Oy sadl Olag ¥ = 42U 5l 48, )| Issues, Research Questions and Policy Options
(Y Y len VI Al & g Bl oY) s (L)

18



E/CN.6/2012/11

19

&by bl Al ol DUy el Sblall sl ees 21 28y Lol all
Ay et ot by oMl B e dlaisl Al e Adgle (3 LI Lass 0 el S
coddy o ol Sy ey pdll sllall slcll (ealasVly sle V) eeldl g5 Sl
STy alaly Lo 6l Wil Laes oy il oblal oy sladl s 25

ol Llas X Ojﬁg o) e el dan =2 ole gt Sl s gl

io,e SN O ola plazaVl e ahly Lo 5T LU dime Zims pod Sl et
(s M) it oMzl ol ol 2 oS s o ¢ g pdlly LYY bl
Ly ) 3 b e ol usndl oUWy il olbladly wedl ol sl
et e laglell a2 a Sl e Ut LY @ty (1) e s
A shed) L) e g ] e 5 0le i 8RN (5 Y1 BN g
I E 7L I W [CH U VN - CESUN] R 5 I P e S FRPCH F £ N (R PSPt
AUy bl oMzl g 8 elad) o el die plazal il (i

Aals ol o dds ool e il Baslecll ety Ol gt paley — Yo
o AT e o) s VG U 2L 5 skl pedl pad g (VB plasaY
ib )l g 5 (oL n Timty ¥ 6 ponS” Ublamtal sl ool o3l 2 0 (L Vo
Leos s VL plasaasl sl 2 (3 oyl g Y domaal g o g il dibad) Lol
3 oW Ll ol e 5 el eI 0 958 Bs e ol 5y s 531y 5 ST
JUas) ae 4} Gk ol el ol ol g camSley g il e 2B 50 2l ) e )
ol gl SLall =Sl ety Jalall U a3 e ey

é}ﬂ\&)hﬂ\)bﬁ}\ﬂj
o dedly A eran e aell) o gk o) Lged) 2 i) - ¥
G e BT sag Y or s ple 3 Y 0sdi Vo LY dple (3 Vs Ok V0,8
@Yo ple g L Gl e bels S0y g el ezl o501 (g i
Al ol df S 5 )l 1Y PN 90 05l YE 5 YY G 0B 2yl
A5 e 13Uy i) G Bl il Bl L1 el 23l ol r (3 e ) 4l 5 )
o sl sl ) e 3Ll aiadl sl 3 lezmedU as Ll s L oley ol
RSUNUNRE TIUNEIE S I SWENTPUVISEN (5 RURCHER P Ut g EP P R U
el e ® ey Olicy a5V O] il ol il 8,5 IV )L e 3

— ¢l

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

Lehalor ez 25 LAT () (i Y VY WU O g et e 1ok V) S/ o)
s (A flad el G e e el Bilel) B Sl el )
B el gl ) Jlael J gl s oy (o) 23 s 0 ne G DL
Flad bl Sl YU g )Y T e oY a i Bl e ks (el
e Y sl i)l il e i e pd 1m0l y Cpandl o 8l aledl s Ll el
3N o (383 )6 Alew S 13535 ondS ) O sie Caas e ST e UL
)i b o) suiazall o a3 as a5kl e L il AY Lasds
b iy b o dma ) e ey il s wlles L) 3 oLy sl
Ot 8 gl pliat Al adlen Ol 2l d) 851 ¥1 5 o151 OF ) ol Lz )
b oo 0f U 3 D15 Y oyl el s o b o o (b

05 sl Bslin ol ezl

als O (AL o ad ol e Badandl Slo lall o iz (b ) dmnal) Joy =YY
O 3 gledd Blad il 3 5sus hslazsl 35y oo cabl slaeV1 gl e i
i) AUl 2 ey s B0l b ol el ) s 5 Y) s g il i)
Sz ¥l Sl gl SN e Ll Ao (09 el SIL (YH Yo=Y 1Y)
A U5 o)zl ol 5y 8L o )y dslecdl LA S 8 L coleladll
e il e @ egpby Elecd) Bl clllaally ddlad) Slay 25y ¢ sadly dalacl
e e 815 s 2l 8)15Y) Sl g o5 0L Sl g e
el ok oy e 2B b ) STl a3y e
Bl ) pb sy sl Jany LGN 50 el e e il ity YR 2
& Alacdl Oggadl e Wy sl 65 & sl a6 ez L obladl S
o SUL Canas ¥ sy 3y b)) aentlS aleasl Lol 1y 40 S0l & g
i) e bolazel paai Yy Y1y gl Beaasdl 5 sla i 08 (i)
SNl ez bl By Y ey sl ol ST el a2 Lis (g1 589 of
e o ) LSS adais (6,2 5 ¢ mg pdll e 60 Bl s ) suld 2ol

el 3o JU Aol 45050 e A2l Cledd ] Sl g e Bl g ST

PR R TR\ PR PR A G R S W SR i WIS PV S
L:S'S\ o) o 5\)\...“_&\ (\MY Zg..ﬂufy\ ‘-.'—S\j’l‘f\ u_l.c L=l =i &) (o) )

20



E/CN.6/2012/11

21

o Dl s el Aol ) g ge oM ks Bl sy ey il JLESH (3 g
RUPO - SH U IS PP KT SV s 8 ael olen il ooladadl
il Bl (3 opn 030 L)y slacdl B i g il 31 5Ll kel (k)
) o Gead 03l 8 Ll gl s g Y ey )l s (Ll 05l
I o sl s AU ol e G2 20Ul 2B oy s conll & 2
sl o bl as e SV O @l e 587 A1y ikl G 8l gLl sl
Dl som 350y pidel pliny Oty (a1 b e sl Skl y DL
58 I o S gl BmeblSe Wllay] e gy ) By g ey i
e LU bl oSy &) 5T e g B S e Slalad) b VAW
SRY o o 265 il cpntd) a5l (5 s o 6 ) a Y1 el il

bl g Losl 5 g ib ol (3 L) Lo

Sl sl g Ol byl

3 glodly aleasl) lud) adles a8l o s pall |2 50 i lall ol gl ol — 79
S sy it Bl (3 G Wa 8 el (a8 gy alillly 301y il 0
oYy Sl DLy

el Slabadl U3 (3 Le Bl o) SULS Ty claeW) J gl wd iy - 6
aalasdl ab )l Sloms) 2wVl g Laladh) (3 il 31 gldl Sl o 2 les) g ad ol
el G B gled) Lot (3 Y1y g ) S sl el i)y G s il
5oz balos Qa5 y el Olgd) G casny s ) O m dss 43
O 8 iee O Al i Plosy g pndll g Gpaidl a8l gled) Ao 5575
Rny ool B3 @8 3 sem Sdry Y1y il y L)y sladly Rame SIS
Shadl dlall wlb Gasd) o 8l gled) o) g2 dold) Sl la Y1 agb old ol
o e e et il T VL el Bt sl v et T e (g il
Ul o Jeadl s 3 Lo colidly sladl e 5apYly es il 20 oo bl
3543 o g dd sl eyl sl bt Al e Al B gy RS
et Olles b 3 ailecd) waldll nis A 285 o) el oY) o
e EOYI Lo s Yy g il

Blow (3 2Ld) LA a5 814 nSd a5 8302 3 5g o EWY 6y — £
3 A Ll 5 oo Bl 5 0l 1 31 ) 2 ef s g eSO Gyl g ey ed))

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

boaill 0955 305 (3 LS 3 2 a (LB leny (ol Loy g gy sy Lo
ol

ey Ble g aode s g dl) e B Pl 2 Lask slaza¥) Of sy — €Y
ek & s e S Gl Fle ol Sleadt e (ot V) ledh) (3 4 cpiladl)
o B Jls (3 oLl slecd) oolorba) slaca) (3 iy g EY) g dcd) a2l
iy le ) ety o) (e d e bl 338G e ey sl 2LSY)
3 L o Somnry 1 sale 391 L 3Ll ) il ) sl 1l OLs ey e ST
530055 A sV VU I alasral Celias e il ol jlge 1a Colf (550
U e ol 3 by sl JIs Yy T4 e eyl G50 s ag OF (e i g
el e Nl b s I e ) lrazstl s WL el el By (ol
U gsedl Bsndy Lgars g Wb 31l by 5 sdl Sy Ol zeV) e b Ny L o2
o Vol ama ) Ghy sy olly sl plosal Ll Byle ) iy & oY)
i) G gLl i (38l pus e SV JUs ) ) a) (3 e s
o O gy UL ) g pedll JUasl e ailaddl Uy gl plusl (3 6187587
bl is e S oladl U5 3 ot s lie DMl e Ll plazaY)
ooy Ble Iy My BB S g 5 Sl il e Dty Ve o (AL I sy
Sllall Ol cladl o oadly dao sl Caall oo ol Caisy — &Y
Olan Josbidll Gu b @y wloadl e b pa 055 Wl GaYly e sdll ol SU
25y ooy g LB Sl e B3lina Ny Bl ST o2 e i) B )
Lzl 3Ll 8ad oy il y Casall 50 00 U0 (el dly kel 5sl ) g
EUENE SRR U NN SR PP W R IRE RN SR VI PR S R e S
o By Al Ble N s g 3 3Ll e s ) amt5 (3 et O 8 5L
Ll Bl OV sV ks 3 ple Yl g pd)

Blw (3 o) o 31 5Lkl ilasl) 331500 wlslazs o a Ll ol glall Juty — ¢
3 s ) gl ol 2lad) el gl a3 LoV ey Yy g )
Aalecl) Ul V1 i g el Akbacl)y il e G Al ) ) gl 1 (3 e )
Gl b ) ot 2N LY (3 (LBl 8T Sl g e o 31 LAL
Lol

22



E/CN.6/2012/11

23

0Ly L3l @l o 3 L) elasV) o s =Y 3 55l O3 LY

Ul e ) o3 35 o) Vi il el o g ped) sibadl Slkas
i Lo

S Yo U GaB g i) o ) o) s clisd WS ()
Jsb can ol STy gl blall s s colily sladll isld) ol e
¢ AL

Lol (3 G s gLl ot 2ol Akl kel Y 23l (9)
G ool gl Al Al N ) 2N Slel Y1y Sy s pdlle Adkadl 2b )
ddal) Al Sl e aoz g s QLY B i Aol ailacd) b i Laal) lalox
Cauid) y Ao M)

cralo b ais s Slly sl SE ) 05 Al e ol ik ()
=233 IR G e Bl pele sl SU Gl e aslelly ey il
Alaa sl Lol gt f2e 85 50 ASCA ol sall A lal sl 1 kg (Ll y luld)
o S5 ) Ol G i g ) G 8 gladly (3LaBY g lan Y1 Sl
rlll e e g 52 e o el gl oy ) Bl 3 olidly sl
¢iglaad)

o= DUl Caad P ooy 5,2 p il mad s ge I ()
o B sl oS UL s WUy calall s 6 21 el gl peally il 6 5
YOOy ele 3 s aldly Lkl y n i aelll o s ognb sl ) dilecdl Sl
¢ L ol (3

S Sl y g sy Ol slad) (oSS

e dlaelll 28 vepa obled ol dl as el s ()

ool el Ol A sl g (o) A s olas o e a5l 5 0Y)
caluall 13 WY 3 il 515 s ) Olaal ad y Gyl

‘uﬂ)ﬁ-‘ﬂL{ CJ\JLA_&\ el C)\-{A_Jv Locs Y) L@LM.JJ\ AN —> €))

U5 (3 e BTN Sy i) 8 gLl diladl kel Y1 CasSS ) 8 el o a

11-64295



E/CN.6/2012/11

11-64295

e il ghadl Slkes (31l ) psl (s ST RS e (3 jLeanY)
fg's.lé)j\v\.:&aj‘

i) 2 s papm il oS A b uy i, 42 S ()
bl eSS ol T A eSS iy 850 e ol e il LS
Suﬂ)ﬂﬂ\{ Qbhﬁ—\‘
¥l L i dell) el ey b Blw G Sl sludl Lo Caall Je sLadll

Bl &l 2ol (2 i pgpdy 310 do Gl op 2l )l aklee ()
s ezl g A des Casall a1 dsel Sl b ) LtV e fatis
ey wlebadl 3 pgndlly il g 5 o S Gl ol L slaY (gadll
colead) 14 akasl

cUaY sl ils SV Ol w ¥ ddd 26 U;Tc.er ()
e o sl b slazely oy o) ALl ol ey b 31U Ao Ll Ol jls

3Ny Jlr I 505 ey dgle Iy Sl s 4B 0 sl ) J g )
i Uil 5l alaj 850l 3 Ui a2 o 3140 SE RS ()

- S oladi s 3 L&) 3 3Ly gy Gl Lz oz Lo 6lI3 3 L

(g ndll BLoY) o Lpeds Bl Jo W3 52505 (5 0 e g5mey

Bl aslll e vy e RS Sl e Jpad) LIS 5w (D)

o 52 ey Balines B a Ll pena ¥y & oiled) ceally Ble 1y axdle

@lasl = elamVly ollly elomVl = ekl qeid) 155 23 3 K cies )
(olaad) Ll 8T plasaad 3 gas o) ol gall Bdlan g (g il bl sl

A L oS ) oyl e 255 3L 3 L) Bl pw 5 ()

Lgds J padl 3580 Ol g (a) pinn 2alSs 3531 VB I 55mdy 05 205 3

LG oL J»L::C.AUJ;J:S el G5 6 5ls ¢ Ludly Lgaldoinal 2 s
2ol e DU 2 Lall y ol gl WS 53 b e 8T U S ey s )] e
Gl T8, pam il a2 Ol

24



E/CN.6/2012/11

25

Sllall clacll e dall ) wlods y eV 55800 355 (p)
O 93 slacdly BLoY) bl io e SV cladl U5 Ladyy o Al Jlsb oy nalls
L] OV (3 iy U eledly 3loV) Cpntdl lady bl wley)

ALY e ma aell) e s ey b JUES) s wlhd J 5oy 1S (0)
3,9 oLy (gl BLoY) bl ds o SV Sl g 8 oLl s U] ik
Bmnal o)y ) B o5 Aol oy gy slie V) T e ey Loy 85V 51y Jadd
tolodk) U4 alaiily el Wl g Sloled) V2 (3 BuEY1y Gk

I3 3 Lk (i) e 3gled) mad 3 oY,y JLs I i s) ()
LA s Gl ity 5Ll ol Lty delom VI O e) o is 3 oS 5]
B aelll ek vyt JUas) el deaall el ) (335D e s ) et
G| B (3 Wy fny &3 pdy Wsale gl BUT g L1 Jog (Jiall ) oY1
¢allad By Bl y alascal s (gl

ombans ol le ey UL OLy slacl] paill el 1595 (p)
1BLS ST Sy 1le ) e s e plodl e Blo gy i) 2ol ol oy iy
Gl Sl a6 el G5 3y LAl 3 Y51y J ) e
sty Jlo N el Olay 31,00 ao g iomdl o)y 280 55 5001 (3 Lgele
el Gl g BBl Bl (3 O g 5ed) B3 & L (s sl Dy 5ol
o\_,)w)c)gw»juj_,hmMmufs}\@;ﬁohv.w(u@Qx_y»/aiM\
TRV

g;).d\ Oyl g 341 ll pb

B bl e il g adlen ol e sl wdd g Colie isf annd ()
iasS e Jevy ol clacd) Cano o 5 ) Al g disla Y1y d oY)
‘9\455\}\.5%&&%)@&&‘&&%

Sblall slacdl by 15U 3155 sl Il e iU s ) Bl (o)
ol 31 Las o ol ladanel) s 1 Ol i) 55y 3 i) BS Ul 2 ek
Gbbvald 2o e Y ) g 8 e ) Bl 3 g slecl) Ll s

11-64295



E/CN.6/2012/11

il sl 311 ey o S il S ST sl sls ()
o g b oo Gy R AUl ek g ) Bslecd] sl Al 2aasd)
(il G BV s o 5 ) B L
G L cgbacd) bl oo plazaW) e o ge o) e il 5 08, - £
oA g by ey SAL ) slie] (s OF & ) ladl 3 sepens S0
shds] b S ot 1S5 0 G4 oS as Ul i de dae/3, a0 asUll
e lond) Y1 A o L 5 4 Sle SH 25 OF o (s ) s plald 30
(G S AUl 2 e e/ i) Al a2k ey b Olag Y1) ol
YA A (2B ey b e sladl] Us e iS5

11-64295 26



	لجنة وضع المرأة 
	الدورة السادسة والخمسون
	27 شباط/فبراير 9 آذار/مارس 2012
	البند 3 (ج) من جدول الأعمال المؤقت*
	متابعة نتائج المؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة 
	والدورة الاستثنائية الثالثة والعشرين للجمعية العامة المعنونة ”المرأة عام 2000: المساواة بين الجنسين والتنمية والســـلام في القرن الحادي والعشرين“: تعميم مراعاة المنظور الجنساني وأوضاع المرأة ومسائل برنامجية
	* E/CN.6/2012/1.
	** تأخر تقديم هذا التقرير بسبب الحاجة إلى إجراء مشاورات إضافية.
	المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)
	تقرير الأمين العام**
	موجز
	يقدم هذا التقرير معلومات عن الأنشطة التي تنفذها الدول الأعضاء والأنشطة المضطلع بها داخل منظومة الأمم المتحدة من أجل تنفيذ قرار لجنة وضع المرأة 55/2. ويصف التقرير التقدم المحرز ويحدد الفجوات والتحديات، ويختتم بتوصيات من أجل اتخاذ إجراءات أخرى.
	أولا - مقدمة
	1 - طلبت لجنة وضع المرأة إلى الأمين العام، في قرارها 55/2، أن يقدم إليها في دورتها السادسة والخمسين تقريرا عن تنفيذ ذلك القرار، مع التركيز على موضوع المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)، وأن يستخدم في إعداد تقريره المعلومات المقدمة من الدول الأعضاء ومؤسسات وهيئات منظومة الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية، بهدف تقييم تأثير ذلك القرار على رفاه المرأة والطفلة. ويستند هذا التقرير إلى مساهمات 18 دولة عضو() و 13 هيئة من هيئات الأمم المتحدة(). وعلاوة على ذلك، يتضمن التقرير معلومات ذات صلة تستند إلى أبحاث. 
	ثانيا - معلومات أساسية
	2 - يشير برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، إلى أن أعداد المصابين بالفيروس ارتفعت إلى مستويات غير مسبوقة، ويعزى ذلك في المقام الأول إلى ازدياد إمكانية حصولهم على العلاج الذي يبقيهم على قيد الحياة وفي حالة جيدة لسنوات عديدة. وفي نهاية عام 2010 بلغ عددهم 34 مليون شخص على نطاق العالم، ويفوق هذا العدد ما كان عليه في عام 2009، حين بلغ 33.3 مليون شخص. وظلت نسبة النساء بينهم دون تغيير، عند 50 في المائة على مستوى العالم، على الرغم من ارتفاع عدد المصابات في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى (59 من مجموع المصابين بالفيروس في المنطقة) وفي منطقة البحر الكاريبي (53 في المائة من المجموع هناك)(). وشهدت أربع مناطق ارتفاعا في نسبة النساء وسط المصابين بالفيروس خلال السنوات العشر الماضية: أمريكا اللاتينية (ارتفعت النسبة من 32 في المائة في عام 2001، إلى 35 في المائة في عام 2010) وأمريكا الشمالية وغرب ووسط أوروبا (ارتفعت النسبة من 25 في المائة في عام 2001 إلى 26 في المائة في عام 2010). وظلت النسبة دون تغيير تقريبا، بما في ذلك في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا (45 في المائة في عام 2001 وعام 2010)، ومنطقة أوقيانوسيا (44 في المائة في عام 2001 وعام 2010)().
	3 - وأثيرت خلال الفترة قيد الاستعراض، مسألة المساواة بين الجنسين في سياق فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، من حيث صلتها بحقوق الإنسان والسلام والأمن والتنمية، بما في ذلك ضرورة تمكين المرأة من أجل خفض قابليتها للإصابة بالفيروس وتعرضها للعنف القائم على نوع الجنس، وضرورة تعزيز إمكانية حصول النساء والبنات على الوقاية من الفيروس وعلاجه وعلى خدمات الرعاية والدعم؛ وتشجيع اتخاذ مزيد من الإجراءات من خلال إدماج أبعاد المساواة بين الجنسين في سياق الفيروس في الخطط والسياسات والاستراتيجيات والميزانيات. 
	4 - وكرر مجلس حقوق الإنسان التابع للأمم المتحدة، في قراره 16/28، بشأن حماية حقوق الإنسان في سياق فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)، تأكيد التزامه بتكثيف الجهود الوقائية وبزيادة إمكانية الاستفادة من العلاج، بوسائل منها تمكين النساء والمراهقات بغية زيادة قدرتهن على حماية أنفسهن من خطر الإصابة بالفيروس، ومن خلال تعزيز جميع حقوق الإنسان وحمايتها. ودعا الدول، وحسب الاقتضاء، الصناديق والبرامج والوكالات المتخصصة التابعة للأمم المتحدة والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية وأصحاب المصلحة المعنيين إلى ضمان توافر الأدوية وخدمات الرعاية الصحية وإمكانية الحصول إليها بتكلفة ميسورة لصالح الحوامل المصابات بالفيروس، بهدف القضاء على انتقال العدوى من الأم إلى الطفل. وطلب أيضا إلى الدول، أن تواصل عند الضرورة تطوير سياسات وبرامج وطنية منسقة وتشاركية ومراعية للفوارق بين الجنسين وشفافة وخاضعة للمساءلة، بغية التصدي للفيروس/الإيدز، وأن تطبقها على جميع المستويات، بما فيها السجون أو غيرها من مرافق الاحتجاز، بالتعاون مع المجتمع المدني، بما في ذلك المنظمات العقائدية والمجتمعية والمنظمات النسائية وجماعات المدافعين عن حقوق المرأة وممثلي المصابين بالفيروس وغيرهم من فئات السكان المعنية.
	5 - وشدد مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة، في قراره 1983 (2011)، على أهمية تضافر الجهود من أجل وضع حد للعنف الجنسي المتصل بالنـزاع والعنف القائم على نوع الجنس، ومن أجل تمكين المرأة، في محاولة للحد من مخاطر تعرضها لفيروس نقص المناعة البشرية والحد من انتقاله من الأم إلى الطفل في حالات النـزاع وما بعد النـزاع. وإذ لاحظ المجلس أن العبء غير المتناسب الذي يلقيه فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز على كاهل النساء يمثل إحدى من العقبات والتحديات المستمرة التي تعوق تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، فقد حث الدول الأعضاء وكيانات الأمم المتحدة والمؤسسات المالية الدولية وسائر أصحاب المصلحة المعنيين، على دعم تنمية قدرات النظم الصحية الوطنية وشبكات المجتمع المدني وتعزيزها، من أجل تقديم المساعدة بصورة مستدامة للنساء المصابات بالفيروس أو المتأثرات به في حالات النـزاع وما بعد النـزاع. وطلب القرار أيضا إلى الأمين العام أن ينظر في الاحتياجات ذات الصلة بالفيروس للأشخاص المصابين أو المتأثرين به، والمعرضين للإصابة به، بمن فيهم النساء والبنات، في سياق الأنشطة المتصلة بمنع النـزاعات وحلها، وصون السلام والأمن الدوليين، ومنع العنف الجنسي المتصل بالنـزاع والتصدي له، وبناء السلام بعد انتهاء النـزاع.
	6 - وفي حزيران/يونيه 2011، اتفقت الدول الأعضاء، في قرار الجمعية العامة 65/277، على الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية، وعلى: تكثيف جهودها من أجل القضاء على فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز. ويدعو الإعلان إلى تكثيف الجهود من أجل وضع حد للوباء، مع تحديد أهداف واضحة وطموحة لعام 2015، ويعرب عن قلق الدول لأن النساء والبنات ما زلن أكثر الفئات تضررا من الوباء على الصعيد العالمي، ويتحملن عبء رعاية المصابين به أكثر من غيرهن، ولأن قدرة النساء والبنات على حماية أنفسهن من الفيروس ما زالت تتأثر بعوامل فسيولوجية وبعدم المساواة بين الجنسين، في جملة أمور. ورحبت الدول الأعضاء بإنشاء هيئة الأمم المتحدة للمرأة بوصفها جهة جديدة ذات مصلحة يمكن أن تؤدي دورا هاما في الجهود العالمية لمكافحة الفيروس عن طريق تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، بوصفهما شرطين أساسيين للحد من قابلية المرأة للإصابة به. وتعهدت الدول بالقضاء على عدم المساواة بين الجنسين وإساءة المعاملة والعنف على أساس نوع الجنس، وزيادة قدرة النساء والمراهقات على اتقاء خطر الإصابة بالفيروس، وضمان تمكين المرأة من ممارسة حقها في امتلاك زمام أمور حياتها الجنسية، بما في ذلك ما يتصل بصحتها الجنسية والإنجابية، واتخاذ قراراتها في هذا الشأن بشكل حر ومسؤول، واتخاذ جميع التدابير اللازمة لتهيئة بيئة مؤاتية لتمكين المرأة وتعزيز استقلالها الاقتصادي. والتزمت الدول كذلك بكفالة أن تلبي الإجراءات الوطنية للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز الاحتياجات الخاصة للنساء والفتيات، بمن فيهن النساء والفتيات المصابات بالفيروس والمتأثرات به، طوال حياتهن، عن طريق تعزيز التدابير القانونية والإدارية والتدابير المتعلقة بالسياسات وغيرها من التدابير الأخرى، من أجل تعزيز تمتع المرأة على نحو تام بجميع حقوق الإنسان وحماية تلك الحقوق، والحد من تعرضها للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. 
	ثالثا - الإجراءات التي اتخذتها الدول الأعضاء ومنظومة الأمم المتحدة 
	ألف - تضمين السياسات والبرامج الوطنية بعدا جنسانيا يرمي إلى كفالة أن يؤدي التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية إلى ”تغيير المفاهيم الجنسانية“
	7 - توضح نسبة النساء والبنات وسط المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الأضرار التي تنجم عن عدم المساواة بين الجنسين، ويشير ارتفاع معدل الإصابات بالفيروس في بعض المناطق إلى ضرورة كفالة أن يصبح تعميم المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة جزءا من سياسات الدول الأعضاء وخططها وبرامجها واستراتيجياتها(). ويتضح من بعض الأدلة المستقاة من جنوب أفريقيا، أن انعدام المساواة في العلاقات بين الجنسين يزيد مخاطر الإصابة بالفيروس وسط الشابات بنسبة 13.9 في المائة(). وينبغي أن تستهدف الجهود الرامية إلى إدماج المساواة بين الجنسين في السياسات الوطنية التدخلات التي ترمي إلى تغيير طابع العلاقات غير المتكافئة بين الرجال والنساء. وينبغي أن تهدف عمليات التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، التي ترمي إلى تغيير المفاهيم الجنسانية،5 إلى الآتي: (أ) تهيئة بيئة مواتية تؤدي إلى تحسن النتائج للمرأة، من خلال مكافحة الوصمة والتمييز وكفالة مشاركة النساء المصابات بالفيروس في عمليات صنع القرار وإشراك دعاة وخبراء المساواة بين الجنسين في تصميم الخطط والبرامج ورصدها؛ (ب) استيفاء الاحتياجات الفورية الناجمة عن الوباء، من خلال كفالة الحصول على الوقاية الفعالة والعلاج والرعاية وخدمات الدعم، ودعم من يقدمون الرعاية على مستوى المجتمعات المحلية وفي المنازل، بمن فيهم النساء والبنات اللاتي يقدمن الرعاية والبنات والشابات الأيتام بسبب الإيدز أو المتضررات من الإصابة بالفيروس؛ (ج) معالجة العوامل الكامنة التي تؤدي إلى انتشار الوباء، مثل العنف ضد المرأة والمعايير الجنسانية غير المنصفة وجوانب عدم المساواة القانونية والاجتماعية والاقتصادية. 
	8 - واستخدمت الدول الأعضاء نهج شتى تجاه معالجة الأبعاد الجنسانية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز على مستوى السياسات. وأدمجت عدة دول أعضاء منظورات جنسانية في سياساتها وأطر عملها وبرامجها وخططها الوطنية، بغية التصدي للفيروس والإيدز (إندونيسيا وأوكرانيا وتوغو وفنلندا). وأبلغت بعض الدول الأعضاء عن إدماج تدابير التصدي للفيروس والإيدز في خطط عملها الوطنية المتعلقة بالمساواة بين الجنسين (بيرو وجمهورية الكونغو). وتعمل دول أعضاء أخرى على تحقيق ذينك الهدفين معا. ولم تغفل الوزارة المسؤولة عن شؤون المرأة وشؤون الأسرة في الكاميرون، أثناء قيامها بإعداد وتنفيذ خطط قطاعية تتعلق بالفيروس والإيدز، عن مراعاة الاحتياجات الخاصة للنساء والبنات والعائلات؛ وفي ذات الوقت، أدرجت خطة البلد الاسترتيجية الوطنية المتعلقة بالفيروس والإيدز (2011-2015) شؤون المرأة والأسرة ضمن أولوياتها. ووضعت المكسيك خطة عمل تتعلق بالمرأة في سياق الفيروس/الإيدز، وأقامت آلية مشتركة بين الوكالات من أجل التصدي لهما وأدمجت فيها منظورا جنسانيا.
	9 - ووفرت كيانات الأمم المتحدة الدعم لجهود الدول الأعضاء الرامية إلى كفالة إدماج الالتزامات المتعلقة بالمساواة بين الجنسين في آليات التصدي للفيروس والإيدز. وعملت اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا ومنطقة المحيط الهادئ، في تنسيق لصيق مع البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وبعض الأطراف المؤثرة المعنية الأخرى، على توفير الدعم لبلدان آسيا ومنطقة المحيط الهادئ في تنفيذ الالتزامات الإقليمية والعالمية ذات الصلة بالنساء والبنات في سياق الفيروس. وتعمل هيئة الأمم المتحدة للمرأة مع الشركاء الوطنيين على دعم الاستراتيجيات الوطنية المراعية للفوارق بين الجنسين، والخطط والبرامج المتعلقة بالفيروس والإيدز، بوسائل تشمل تعيين مستشارين للشؤون الجنسانية للعمل في هيئات التنسيق الوطنية المعنية بالإيدز. ووفر برنامج الأمم المتحدة الإنمائي الدعم التقني من أجل تعزيز إدماج حقوق المرأة والبنت في الخطط الاستراتيجية وأطر العمل ذات الصلة بالفيروس والإيدز على الصعيد الوطني، علاوة على جمع الأدلة المتعلقة بتأثير الفيروس الاقتصادي والاجتماعي على النساء والبنات في أسيا ومنطقة المحيط الهادئ، بغرض توفير الاستنارة للاستراتيجيات الوطنية الرامية إلى تخفيف تأثير الوباء من خلال مشاريع الحماية الاجتماعية. وقامت أمانة البرنامج المشترك المعني بالفيروس/الإيدز، في تعاون مع البنك الدولي والشركاء في المجتمع المدني، بتوفير الدعم لبرامج التدريب الإقليمية التي تهدف إلى إدماج المساواة بين الجنسين في عمليات التخطيط الاستراتيجي المتصلة بالفيروس والإيدز في غرب أفريقيا ووسطها وشرقها وجنوبها. وأنتجت اليونسكو مواد للدعوة، ينصب تركيزها على زيادة الاهتمام بالفوارق الهيكلية وجوانب انعدام المساواة بين الجنسين التي تؤدي إلى انتشار وباء الفيروس، وتشجيع اتخاذ إجراءات تساعد في القضاء عليها، ونشرت تلك المواد.
	10 - وستوفر الإرشاد لجهود البرنامج المشترك المعني بالفيروس/الإيدز ’’استراتيجية جديدة بعنوان استراتيجية برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز للفترة 2011-2015: الوصول إلى نقطة انعدام الإصابات‘‘، تشمل تعزيز حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين في سياق التصدي للفيروس، باعتبار ذلك أحد الاتجاهات الاستراتيجية الثلاثة للبرنامج داخل ذلك الإطار، مع تركيز النتائج والأهداف الرئيسية على تعزيز المساواة بين الجنسين والتصدي للعنف القائم على نوع الجنس. وفي إطار جدول أعمال البرنامج المشترك المتعلق بالإسراع بالإجراءات القطرية لصالح النساء والبنات والمساواة بين الجنسين ومكافحة الفيروس، قامت أمانة البرنامج والأطراف المشاركة في رعايته، بالاشتراك مع هيئة الأمم المتحدة للمرأة، بتقديم الدعم لإعداد خطط عمل وطنية تتعلق بالنساء والبنات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، في عدد من البلدان. ويوفر الإرشاد في مجال رصد تنفيذ جدول الأعمال سجل أداء طورته أمانة البرنامج المشترك بغرض الحصول على صورة للإنجازات على المستوى القطري. 
	11 - ويتمثل شرط مسبق لتعزيز الاستجابات للأولويات المتعلقة بالمساواة بين الجنسين داخل أطر الاستراتيجيات الوطنية المتعلقة بالفيروس/الإيدز، في تحسين فهم حالة النساء والبنات في سياق الفيروس. ويتطلب تحسين فهم الحالة جمع بيانات مصنفة حسب نوع الجنس وتحليل البيانات ذات الصلة منها بشقيها النوعي والكمي. وقد تحققت بعض الإنجازات في ذلك الصدد. ونشرت حكومة المكسيك نتائج دراسة عن النساء والمراهقات والبنات الصغيرات في المكسيك، انصب تركيزها على دراسة الوباء وتوفير الوقاية والرعاية وتحديد أفضل الممارسات في ذلك البلد. وحظيت بالاهتمام فئات معيّنة من النساء، وبخاصة الفئات الأشد عرضة للمخاطر والمهاجرات. وتجري كولومبيا دراسات دورية عن أنماط سلوك للمشتغلات بالجنس وحالة الإيجابية المصلية لديهن. وتشمل عمليات التصدي للفيروس في السويد الشابات والنساء اللاتي يتاجرن بالجنس، علاوة على المصابات بالفيروس، باعتبارهن ضمن المستهدفات بتلك العمليات. وتنفذ اليابان مشروعا بحثيا عن تدابير الوقاية من الفيروس الموجهة إلى الفئات المستهدفة (لا سيما المشتغلات بتجارة الجنس والعاملات المهاجرات) وتأثير تلك التدابير. وتعمل منظمة Evidence for Action، التي أسستها اليونيسيف، والتي تمثل مركزا للبيانات المتعلقة بالفيروس والإيدز في آسيا ومنطقة المحيط الهادئ، على إنشاء مستودع بيانات مصنفة حسب العمر ونوع الجنس. وتعمل المنظمة الآن على إجراء تحليلات قائمة على نوع الجنس، من خلال التعاون مع الشركاء، مثل البرنامج المشترك المعني بالفيروس/الإيدز وفريق الدعم الإقليمي لآسيا ومنطقة المحيط الهادئ. ويوفر البرنامج المشترك والأطراف المشاركة في رعايته، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، الدعم للبلدان التي يتركز فيها الوباء، من أجل التوصل إلى فهم أفضل للعوامل الدافعة القائمة على نوع الجنس. وتعمل تلك الجهات أيضا على تحديد نهج للتصدي للفيروس مصممة حسب الطلب، وبصفة خاصة الاستثمار في الأبحاث وتوليد الأدلة المتعلقة بانتقال الفيروس بين العشراء وسط فئات السكان الأشد عرضة للإصابة به. 
	12 - ومن المهم، عند محاولة التوصل إلى فهم لكيفية تفاعل جوانب عدم المساواة بين الجنسين في إطار عمليات التصدي للفيروس والإيدز وتحسين النتائج للنساء والبنات والرجال والأولاد، امتلاك الأدوات اللازمة لتتبع النتائج. وتبذل هيئة الأمم المتحدة للمرأة، وخطة رئيس الولايات المتحدة للطوارئ المتعلقة بإغاثة المصابين بالإيدز، ومشروع MEASURE للتقييم، في شراكة مع منظمة الصحة العالمية والصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا، والجماعة الدولية للمصابات بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وعدة أطراف مؤثرة على الصعيد الوطني، جهدا مشتركا من أجل تطوير مجموعة متسقة من مؤشرات المساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية، من أجل استخدامها على الصعيد الوطني، بغرض توليد الأدلة وتوفير الاستنارة بشكل أفضل لعمليات البرمجة واتخاذ الإجراءات. وتمثلت إحدى النتائج الرئيسية لتلك الشراكة في إدخال مؤشر لقياس التقدم المحرز في الحد من انتشار عنف العشير، بوصفها نتيجة قائمة بذاتها ونتيجة غير مباشرة في مجال المساواة بين الجنسين في ذات الوقت(). 
	13 - وإذ أدرك عدد من الأطراف الفاعلة الدور الحيوي الذي يؤديه تعزيز خبرة الأطراف المؤثرة والمهنيين المشاركين في التصدي للفيروس، عمدوا إلى استثمار جهودهم في وضع تدابير للتوعية وتنمية القدرات، فيما يتعلق بفهم جوانب معينة ذات صلة بالتصدي للفيروس من جوانب المساواة بين الجنسين. وقامت دول أعضاء، من بينها أوكرانيا والجمهورية الدومينيكية والكاميرون والمكسيك وناميبيا، باستثمار جهودها في تنمية القدرات من خلال تدريب المدربين، وتوفير التوجيه في مكان العمل، وتنظيم حملات للتوعية، وإنتاج موارد تقنية تتعلق بأبعاد المساواة بين الجنسين في سياق الفيروس والإيدز. وحققت تلك الجهود فوائد للمنظمات النسائية ومنظمات الخدمات المجتمعية ووسائط الإعلام والزعامات الدينية والبرلمانيين وصناع القرارات الحيوية على المستوى الوزاري. ولأغراض بناء قدرات المهنيين في المجال الصحي، عقدت في المكسيك حلقة عمل تتعلق بالشؤون الجنسانية والفيروس/الإيدز، وأعيدت طباعة دليل يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية للنساء المصابات بالفيروس/الإيدز.
	14 - ومن بين كيانات الأمم المتحدة، قامت كل من المنظمة الدولية الهجرة، وأمانة البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ومفوضية شؤون اللاجئين، وصندوق السكان، ومنظمة الصحة العالمية، والبنك الدولي، بتنظيم دورات تدريبية في مجالات من قبيل الشؤون الجنسانية والهجرة وفيروس نقص المناعة البشرية؛ ونفذت أنشطة للتوعية بالفيروس/الإيدز وقدمت إرشادا للشباب من الجنسين؛ وعقدت حلقات تدريب إقليمية للأطراف المؤثرة العاملة في مجالات المساواة بين الجنسين والصحة والعنف القائم على نوع الجنس وفيروس نقص المناعة البشرية، بغرض تعزيز قدراتهم في مجال استخدام الأدلة لتحديد الإجراءات التي يمكن اتخاذها. ونفذت أيضا أنشطة تتعلق بالناجيات من العنف الجنسي والعنف القائم على نوع الجنس، تشمل توفير خدمات وقائية لما بعد التعرض للفيروس؛ وأنشطة تتعلق بإصابات الفيروس وسط المراهقين والفئات الأشد عرضة للإصابة من اللاجئين، وبصحتهم الجنسية والإنجابية.
	15 - وقامت إدارة شؤون الإعلام بالأمم المتحدة، في سياق اجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى المعني بالإيدز، المعقود في حزيران/يونيه 2011، بالدخول في شراكة مع البرنامج المشترك من أجل رفع مستوى الوعي بأن النساء والبنات يتحملن عبئا أثقل وغير متكافئ فيما يتعلق بالفيروس، ونادت بضرورة إيلاء مزيد من الاهتمام لاحتياجاتهن الخاصة. وجرت تغطية موضوع المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) في عدد من النشرات الإخبارية التي وزعها مركز أنباء الأمم المتحدة، وكانت محور اثنين من التحقيقات الصحفية الخاصة التي أنتجت للتليفزيون. وعلاوة على ذلك، سلطت إدارة شؤون الإعلام الضوء، في محافلها الإعلامية الاجتماعية، على حقوق المرأة والبنت فيما يتصل بالفيروس والإيدز. 
	باء - تمكين المرأة والبنت، وحقوق النساء والبنات ومشاركتهن 
	16 - يتزايد الاعتراف بضرورة إشراك النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في تخطيط عمليات التصدي للفيروس على الصعيد الوطني وتنفيذها ورصدها وتوليهن أدوارا قيادية فيها، باعتبار ذلك عنصرا استراتيجيا في اتخاذ إجراءات مصممة حسب الطلب وشاملة و قادرة على الاستجابة لاحتياجات التصدي للوباء. غير أن هذه المشاركة محفوفة بالتحديات، حيث أبلغت النساء، في استعراض لتجاربهن المتعلقة بالمشاركة في التصدي للفيروس والإيدز، عن وجود حواجز كثيرة تعوق مشاركتهن، وتشمل الأعراف الجنسانية (79 في المائة) والوصمة (58 في المائة) وعدم الحصول على المعلومات (46 في المائة) وعدم الحصول على الموارد (58 في المائة) وعبء الرعاية والمسؤوليات المنزلية (46 في المائة) والأمية (46 في المائة) والافتقار إلى الاعتزاز بالنفس (25 في المائة)(). ومن شأن معالجة هذه التحديات أن تزيد من سهولة مشاركة المرأة في التصدي للفيروس، علاوة على تعزيز مشاركتها في الخطط الأوسع نطاقا المتعلقة بحقوقها. ويمثل الاستثمار في تنمية القدرات، وتوفير الفرص من أجل حشد قدرات المرأة، والدعوة للتأثير على التدخلات وتوفير الاستنارة لها، تدابير حيوية لكفالة المشاركة الفعالة للمرأة، وبخاصة النساء المصابات بالفيروس. ومن الضروري توفير سبل تمويل مباشر للمنظمات النسائية، وبخاصة منظمات النساء المصابات بالفيروس، من أجل تنمية قدراتهن وتعزيز قدرات قياداتهن.
	17 - وركزت الدول الأعضاء جهودها في مجالات معينة من أجل تمكين المرأة وتعزيز قدراتها القيادية في سياق فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز. وتركز الجمهورية الدومينيكية، من خلال برنامج بعنوان ’’من المرأة للمرأة‘‘، على تمكين النساء على المستويين المحلي والمجتمعي، من أجل تحسين السياسات في سياق الفيروس. ويهدف برنامج لمكافحة الفيروس وسط النساء في توغو إلى رفع مستوى وعي المرأة بالمسائل المتعلقة بالفيروس، علاوة على زيادة مشاركتها في صنع القرار. وفي المكسيك، أسهم العمل المنسق والمشترك بين الوكالات في تعزيز القدرات القيادية للنساء المصابات بالفيروس، بوسائل من بينها أنشطة تنمية القدرات وتقوية الاعتزاز بالنفس، وحلقات العمل المتعلقة بالمهارات القيادية والتفاوضية للنساء المصابات بالفيروس، ومشاركتهن في منتديات من قبيل ’’جدول أعمال لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز موجه إلى النساء: تفعيل القيادة‘‘. ومن بين الدول الأعضاء التي قدمت بيانات عن أعداد النساء اللاتي يؤدين أدوارا قيادية في مجال التصدي للفيروس، جمهورية الكونغو، حيث تتولى وزيرة ترقية وضع المرأة وإشراكها في التنمية منصب النائب الثالث لرئيس المجلس الوطني لمكافحة الإيدز، وتؤدي السيدة الأولى دورا قياديا في الدعوة لتمكين المرأة في مجال مكافحة الفيروس/الإيدز؛ ولاتفيا، حيث تشغل المرأة 16 مقعدا من مجموع مقاعد اللجنة الوطنية للحد من انتشار فيروس نقص المناعة البشرية والأمراض المنقولة جنسيا والسل الرئوي، البالغ 23 مقعدا.
	18 - ومن بين كيانات الأمم المتحدة، واصلت أمانة البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأطراف الشريكة في رعايته توفير الدعم للقيادات النسائية ولمشاركة المرأة بفعالية في التصدي للفيروس في عدة بلدان. ويتراوح ذلك الدعم بين تنمية القدرات وتيسير المشاركة في عمليات استعراض الاستراتيجيات الوطنية المتعلقة بالفيروس والتشريعات والسياسات ذات الصلة به، بغية تحديد الفجوات ذات الصلة بحقوق المرأة والعمل على تمكينها من الوصول إلى مواقع صنع القرار على الصعيدين المحلي والوطني، من أجل تدعيم أنشطة الدعوة النسائية الرامية إلى تحسين إمكانيات حصول المرأة على الخدمات والموارد. وكانت نتيجة ذلك هي قيام النساء، وبخاصة المصابات بالفيروس، بتشكيل شبكات للدعوة ومنابر عامة بغرض التأثير على السياسات التي تؤثر على حياتهن. ولا تزال اليونيسيف تعمل مع الشركاء والمسؤولين الحكوميين على الصعيد المحلي، من أجل تمكين النساء المصابات بالفيروس في الهند، حيث أسفرت المشاورات معهن عن إعداد ’’مجموعة أدوات‘‘ للدعوة وإشراك شبكاتهن في مناقشة السياسات المتعلقة بالفيروس والإيدز على مستوى الدولة، ويشمل ذلك المشاركة في الحوارات بين الدول والحوارات الوطنية المتعلقة بالعقاقير. وقدمت هيئة الأمم المتحدة للمرأة، في شراكة مع الوكالة الكندية للتنمية الدولية، منحا صغيرة إلى 20 مبادرة مجتمعية وشعبية مختلفة، مصممة لتعزيز قدرة المرأة على المطالبة بحقوقها المتعلقة بالممتلكات والميراث، ودعم إمكانية حصولها على تلك الحقوق في أفريقيا جنوب الصحراء، كوسيلة لتخفيف وطأة الإصابة بالفيروس/الإيدز. ويعمل البرنامج الإنمائي والبرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز على تعزيز برامج تنمية المهارات القيادية للنساء المصابات بالفيروس على امتداد مناطق مختلفة. وتشمل نتائج التدريب في مجال المهارات القيادية في أوروبا ووسط آسيا تأسيس الشراكة غير الربحية E. V. A، وهي أول شبكة للنساء المتأثرات بالفيروس في الاتحاد الروسي، وتأسيس شبكة مماثلة في كازاخستان. وتشجع وتدعم أمانة البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز المنظمات النسائية التي تعمل مع فئات السكان الأشد عرضة للمخاطر، بمن في ذلك المشتغلات بالجنس ومتعاطيات المخدرات، بهدف تعزيز مشاركتهن في عمليات التصدي على الصعيد الوطني. ووفرت اليونسكو وهيئة الأمم المتحدة للمرأة الدعم للأبحاث وعمليات تقييم الاحتياجات التي تستهدف المهاجرات وأعضاء أسرهن، والمرتبطة بمعارفهن المتعلقة بالفيروس؛ وأصدرتا أيضا كتيبا إرشاديا للمهاجرات، بغرض توعيتهن فيما يتعلق بالوقاية من الفيروس والخدمات المتاحة لهن والصحة الإنجابية وحقوق النساء المصابات بالفيروس. 
	19 - وأبلغت الدول الأعضاء عن ازدياد مشاركة المنظمات غير الحكومية وزيادة الدعم المقدم لها كي تؤدي دورا في مجال التصدي للفيروس. وفي أوروغواي، تساهم الجماعة الدولية للمصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، في تنمية قدرات تلك الفئة من النساء والقدرات المهنية للمرأة بصفة عامة وتمكينها في سياق الفيروس/الإيدز، علاوة على تنفيذ الاستراتيجيات التي تحد مخاطر الإصابة بالفيروس. وبالإضافة إلى ذلك، أدت الحركة النسائية وحركة المدافعين عن حقوق المرأة في ذلك البلد، دورا كبيرا في تسليط الضوء على احترام حقوق النساء المصابات بالفيروس. وتشمل جداول الأعمال المتعلقة بالمرأة للجنة الوطنية لمتابعة نتائج مؤتمر بيجين ومؤتمر القاهرة ومنظمة المرأة من أجل الديمقراطية والمساواة والمواطنة، وهي شبكة من منظمات المجتمع المدني، الوقاية والعلاج والرعاية فيما يتعلق بالفيروس والإيدز ضمن أولوياتها. وفي الكاميرون، أقامت المنظمات النسائية شراكات مع منظمات تقديم الخدمات المتعلقة بالفيروس والإيدز. وفي السويد، تدعم المنظمات غير الحكومية الجهود الرامية إلى معالجة أولويات المرأة واحتياجاتها في سياق الإصابة بالفيروس.
	20 - وشجعت أمانة البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، بحكم عضويتها في التحالف العالمي المعني بالمرأة والإيدز، المشاركة الفعالة للمرأة، وبخاصة مشاركة النساء المصابات بالفيروس، في اجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، في عام 2011. وشاركت 800 امرأة تقريبا، من أكثر من 95 بلدا، في مشاورة عالمية عبر الإنترنت، عقدتها منظمات المجتمع المدني وكيانات الأمم المتحدة، وتقاسمن أولوياتهن ورؤيتهن فيما يتعلق بمستقبل التصدي للفيروس. وعرضت أولوياتهن على صناع القرار والوفود في الاجتماع الرفيع المستوى. 
	21 - وعندما اجتمعت لجنة وضع المرأة، في عام2011، نظم صندوق السكان، بالاشتراك مع البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، مشاورة رفيعة المستوى للقيادات المؤثرة ودعاة حقوق المرأة، بشأن الصحة الجنسية والإنجابية وحقوق النساء والبنات المصابات بالفيروس. وحدد المشاركون الانتهاكات الرئيسية للحقوق وفرص معالجتها، وتوصلوا إلى توافق في الآراء بشأن المضي قدما. ونظم البرنامج الإنمائي وهيئة الأمم المتحدة للمرأة وصندوق السكان، بالتعاون مع البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، مشاورة للشركاء أيضا، بشأن تنفيذ جدول أعمال البرنامج المشترك المتعلق بالنساء والبنات، بغرض التشجيع على تعزيز التنسيق لتحقيق نتائج هامة. وأسفرت تلك المشاورة عن اتفاق بشأن وضع استراتيجيات لتسريع التنفيذ واستقطاب الميزات النسبية لمختلف الأطراف المؤثرة؛ وحددت أيضا مجالات حيوية في حاجة إلى دعم إضافي، في مجال بدء تنفيذ جدول أعمال البرنامج المشترك. 
	22 - ويقدم البرنامج الإنمائي الدعم للجنة العالمية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية والقانون، التي عززت، من خلال حواراتها الإقليمية، التحالفات وسط ممثلي الحكومات والمجتمع المدني تجاه تشجيع إصلاح السياسات والقانون في إطار عمليات التصدي للفيروس، وأبرزت بشكل أفضل سياق الإصابة بالفيروس والتحديات التي تواجهها النساء والبنات فيما يتعلق بضمان حقوقهن. وستسهم نتائج تلك الحوارات في إعداد توصيات اللجنة العالمية. 
	جيم - القضاء على العنف ضد النساء والبنات في سياق فيروس نقص المناعةالبشرية والإيدز
	23 - يمكن اعتبار العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وباءين متعاضدين. وتشير دراسة مرجعية أجريت في جنوب أفريقيا، إلى أنه كان بالإمكان تفادي حدوث حالة واحدة على الأقل من كل سبع حالات إصابة بالفيروس وسط الشابات، إذا لم يتعرضن لعنف العشير .6 وبالمقابل، يمكن أن يؤدي إفصاح النساء المصابات بالفيروس عن حالتهن المرضية لشركاء حياتهن أو أطراف ثالثة، إلى زيادة مخاطر تعرضهن للعنف والوصمة والتمييز من قبل شركائهن وأقاربهن وأفراد مجتمعاتهن(). وكشفت دراسة حديثة عن أن 20.5 في المائة من النساء المصابات بالفيروس في الولايات المتحدة الأمريكية أبلغن عن تعرضهن للعنف الجسدي بسبب حالتهن المرضية، وفي زامبيا واجهت النساء المصابات بالفيروس واللاتي يتسم شركاؤهن بالعنف، صعوبات في الحصول على علاج الفيروس والاستمرار فيه(). 
	24 - وهناك أدلة برنامجية واعدة، تشير إلى ضرورة اتخاذ نهج متكاملة لمعالجة التقاء العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية(). ويتزايد اعتراف البلدان بضرورة منع تحقق نتائج العنف القائم على نوع الجنس، أو التحكم فيها، كجزء من عملية التصدي للفيروس؛ غير أن الإجراءات لا تواكب وتيرة تزايد الاعتراف(). 
	25 - وعلى مستوى السياسات، أبلغت الدول الأعضاء عن إدماج جوانب الترابط بين العنف ضد المرأة والفيروس في خطط العمل والاستراتيجيات الوطنية. وتراعي خطة العمل المتعلقة بالنساء والبنات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية لأغراض التنمية المستدامة في جمهورية الكونغو، الروابط بين العنف والفيروس والإيدز والإصابات المرضية المنقولة عن طريق الجنس؛ وتقر الاستراتيجية وخطة العمل الوطنيتين المتعلقتين بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز (2010-2014) في إندونيسيا، بالعنف القائم على نوع الجنس باعتباره من التحديات الرئيسية لحقوق الإنسان، وتحدد النساء والبنات اللاتي يعشن في ظروف اجتماعية تتسم بالضعف على أنهن من الأشخاص المتأثرين بوجه خاص بتلك التحديات. وفيما يتعلق بالإجراءات، وبخاصة التوعية وتنمية القدرات، نظمت الكاميرون حملات للتصدي للعنف ضد النساء والبنات وبتر الأعضاء التناسلية للإناث، والآثار الوخيمة لتلك الأعمال على الصحة الجنسية والإنجابية للمرأة، بما في ذلك ازدياد قابليتها للإصابة بالفيروس نتيجة لما ذكر. وأدت تلك الروابط بين العنف والفيروس إلى رفع درجة الوعي وسط النساء والبنات بشأن حقوقهن، بمثلما أدت البلاغات عن حالات العنف إلى رفع مستوى الوعي وسط الزعماء التقليديين والدينيين بشأن العنف ضد النساء والبنات وصلته بالصحة الجنسية والإنجابية. ولتحقيق فهم أفضل للعلاقات التبادلية بين العنف القائم على نوع الجنس والفيروس والإيدز، أجرت جمهورية الكونغو بحثا عن قابلية النساء والبنات الصغار للإصابة بالفيروس والتعرض للعنف الجنسي.
	26 - ولكي يستغل صندوق السكان الفرصة التي أتاحها استعراض الاستراتيجيات وخطط العمل الوطنية المتعلقة بالفيروس والإيدز وتطوير استراتيجيات وخطط عمل جديدة، قام الصندوق، بالتعاون مع البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والبرنامج الإنمائي وهيئة الأمم المتحدة للمرأة والتحالف العالمي لإشراك الرجال (MenEngage) وشبكة سونكي (Sonke) للعدالة الجنسانية وشبكة أثينا، بعقد لقاءات للشركاء الرئيسيين (الحكومات والمجتمع المدني، بما في ذلك منظمات النساء المصابات بالفيروس) في سلسلة من المشاورات التي تهدف إلى إدماج عمليات البرمجة المتعلقة بالعنف القائم على نوع الجنس وعمليات إشراك الرجال والأولاد في التصدي لعدم المساواة بين الجنسين، في الخطط والبرامج الوطنية المتعلقة بالفيروس. وشارك أكثر من 35 بلدا في تلك المشاورات في عامي 2010 و 2011، وأسفرت المشاورات عن إعداد خطط عمل قطرية للتنفيذ الفوري، وعن عمليات إثراء متبادل للخبرات، وتشكيل شبكات وتبادل معلومات وسط وفود البلدان، وعن تأسيس حركة تبادلية مكرسة لتبادل الموارد عبر الإنترنت ويسهل وصول جميع المشاركين في المشاورات إليها، بغرض كفالة استمرار مشاركتهم. وقدم صندوق السكان الدعم لبرنامج الصحة الدولية وحقوق الإنسان التابع لكلية الصحة العامة بجامعة هارفارد، من أجل إصدار أدلة تجميعية بشأن التقاء مسارات الفيروس والعنف القائم على نوع الجنس. ويفحص التقرير الختامي المؤلفات المتعلقة بذلك الموضوع، التي استعرضها الأقران خلال الفترة من 2000 إلى 2010، ويحدد الفجوات ويرتب أولويات البحوث بناء على ذلك. وفي عام 2010، نشرت منظمة الصحة العالمية والبرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز أدلة تتعلق بتلك المسائل، في منشور بعنوان Addressing Violence Aagainst Women and HIVlAIDS: What Work.
	27 - وأقام صندوق الأمم المتحدة الاستئماني لإنهاء العنف ضد المرأة، الذي تديره هيئة الأمم المتحدة للمرأة، شراكة مع مؤسسة جونسون آند جونسون وقيادات مجتمعية ومقدمي خدمات وجماعات نسائية وأخرى رجالية، ضمن مبادرة شملت بلدان متعددة، من أجل إعداد استرايجيات قائمة على الأدلة لمعالجة التقاء مسارات العنف ضد المرأة والفيروس والإيدز، وتعزيز قدرات الشركاء المشتغلين بهذه القضية وتوفير استنارة أفضل لعمليات تصميم البرامج وتنفيذها فيما يتعلق بالتقاء تلك المسارات. وأكدت نتائج المرحلة الأولى مجددا أن العنف ضد المرأة يزيد قابلية المرأة للتعرض للفيروس والإيدز، وأن النساء المصابات بالفيروس والإيدز أكثر قابلية لأن يصبحن ضحايا للعنف. وأكدت النتائج ضرورة وجود تدخلات تشتمل على استراتيجيات لتغيير أنماط السلوك، وتنفيذ أنشطة للتوعية على نطاق المجتمعات المحلية بشأن تقاطع مسارات الفيروس والإيدز والعنف ضد المرأة، وتنفيذ أنشطة تدريب عملي مجتمعية، وتوفير خدمات قانونية وخدمات رعاية صحية شاملة، بجانب إحالة الإصابات، من أجل تعزيز دينامية عمليات التصدي للوباءين معا. وكشفت جهود الجهات المتلقية لمنح الصندوق أيضا عن ضرورة معالجة الأسباب الجذرية التي تؤدي إلى تعرض المرأة للإصابة بالفيروس والإيدز وللعنف، بما في ذلك الأعراف والممارسات الجنسانية والاجتماعية. وعززت تلك المبادرات بقدر كبير أيضا، إمكانية حصول المرأة على المعلومات والخدمات، بما في ذلك حصولها على المشورة والتدريب والرعاية الطبية والعون القانوني. ويتزايد عدد النساء اللاتي يشجعن أزواجهن على إجراء اختبارات الكشف عن الفيروس، وازدادت قدرة المرأة على تحمل نتائج الإصابة به من خلال تحسين التغذية والالتزام بالعلاج بشكل أفضل. وحصلت أعداد إضافية من الجهات المتلقية للمنح في أفريقيا وآسيا وشرق أوروبا على 6.2 مليون دولار، من أجل استنساخ نتائج المرحلة الأولى من المبادرة والتوسع فيها.
	دال - الوصول إلى برامج الوقاية والعلاج والرعاية والدعم ودور الرجال والأولاد
	28 - لا تزال العوامل الفسيولوجية والاجتماعية - الثقافية والهيكلية، مثل الأعراف الجنسانية الضارة والعنف والفقر وعدم المساواة أمام القانون والافتقار إلى التعليم، تعرّض النساء والبنات لمخاطر الإصابة بالفيروس وتؤثر على قدرتهن على الحصول على الرعاية الصحية والخدمات، وتؤثر بذلك على قدرتهن على تخفيف آثار الفيروس والإيدز(5)، برغم مرور 30 عاما على انتشار الوباء. 
	29 - واكتسبت الجهود الرامية إلى تعزيز الوقاية من الفيروس، وبخاصة انتقاله من الأم إلى الطفل، زخما كبيرا بسبب إطلاق خطة عالمية ورد وصفها في أحد منشورات البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز(). وتعترف تلك الخطة العالمية بالأدلة التي ظهرت مؤخرا، والتي توضح فوائد المسارعة بعلاج النساء الحوامل المصابات بالفيروس، وترسم أهداف طموحة للحكومات كي تحققها بحلول عام 2015، وهي: خفض عدد الإصابات الجديدة بالفيروس وسط الأطفال بنسبة 90 في المائة، وخفض عدد وفيات الأمهات ذات الصلة بالإيدز بنسبة 50 في المائة. ويشير البرنامج المشترك إلى أن الالتزام السياسي بالقضاء على انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل، يمثل حافزا على تعزيز توجيه الأهداف والخطط وعمليات الإرشاد الوطنية نحو إنجاز الخدمات في جميع البلدان ذات العبء الكبير، التي تبنت تلك الأهداف تقريبا، وعددها 22 بلدا(). وفي نهاية عام 2010، كانت نسبة 50 في المائة تقريبا من النساء الحوامل المصابات بالفيروس قد تلقت علاجا فعالا مضادا للفيروس من أجل منع انتقاله من الأم إلى الطفل. ولا تتوافر بيانات منهجية لتحديد ما إذا كانت النساء يواصلن العلاج بعد الولادة. وفي عام 2009، أبلغ البرنامج المشترك عن اكتمال تقييم حالة 50 في المائة من النساء الحوامل اللاتي ثبتت إصابتهن بالفيروس، من أجل تحديد أهليتهن للحصول على العلاج المضاد للفيروس حفاظا على صحتهن(). 
	30 - وأشار استعراض منهجي للمؤلفات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية وجوانب ارتباطها بالفيروس، إلى حدوث زيادة أو تحسن فيما يلي: الحصول على الخدمات والاستفادة منها، بما في ذلك الاختبارات المتعلقة بالفيروس؛ والنتائج المتعلقة بالصحة والسلوك؛ واستخدام الواقي الذكري؛ والدراية بالفيروس والإصابات المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي؛ ونوعية الخدمات بصفة عامة حينما ترتبط مسألتا الفيروس والصحة الجنسية والإنجابية على مستوى السياسات والنظم والخدمات(). ومن أمثلة ذلك، أن تشجيع تقديم المشورة بشأن منع الحمل وتنظيم الأسرة كجزء من الخدمات الروتينية المتعلقة بالفيروس (والمشورة بشأن الفيروس ضمن خدمات منع الحمل وتنظيم الأسرة) قد يزيد من استخدام الواقي الذكري وموانع الحمل، أو استخدامهما معا، لتجنب الحمل العارض وسط النساء المصابات بالفيروس. وكشفت تجربة موجهة تستخدم عينات عشوائية شملت 251 عينة من الأزواج، في عيادة لتقديم المشورة وإجراء الاختبارات بصورة طوعية في زامبيا، عن ارتفاع معدل استخدام موانع الحمل بنسبة 300 في المائة تقريبا، عند توافر التثقيف بشأن تنظيم الأسرة وإتاحة وسائل منع الحمل في الموقع عوضا عن الإحالة إلى عيادات خارجية(). 
	31 - وعلى الرغم من استمرار ارتفاع عدد الأشخاص الذين يتلقون علاجا مضادا للفيروس، بحيث فاق 6.6 ملايين شخص على صعيد العالم في نهاية عام 2010، لا تتاح إمكانية الحصول على العلاج لأكثر من 50 في المائة من الأشخاص المؤهلين، ويشمل ذلك كثيرين ممن لا يعلمون شيئا عن حالتهم فيما يتعلق بالفيروس(4) وفي الدول ذات الدخل المنخفض، ارتفعت نسبة النساء الحوامل المصابات بالفيروس إلى 35 في المائة، في نهاية عام 2010، مقارنة بنسبة 8 في المائة في عام 2005(4). ويتعين أن تراعي الجهود الحديثة الرامية إلى بدء استخدام العلاج كأداة للوقاية، عوامل عدم تكافؤ إمكانيات الحصول على العلاج واختلاف التحديات، التي تزيد من قابلية المرأة للتعرض. 
	32 - ولم يجر التبليغ عن أدلة تشير إلى العمل على تنفيذ برامج من أجل إشراك الرجال والأولاد في جهود تحسين المعايير الجنسانية غير المتكافئة أو القضاء على العنف القائم على نوع الجنس، على الرغم من بدء الاهتمام بالجهود الرامية إلى دعم تعزيز لإشراكهم بصفة شركاء في الاستراتيجيات والخطط المتعلقة بالإيدز.
	33 - ومن المهم أيضا ملاحظة أن النساء في العديد من البلدان والسياقات، يتحملن نصيبا غير متكافئ من عبء توفير الرعاية المتصلة بالفيروس، وأنهن أكثر قابلية من الرجال لأن يصبحن ضحايا للتمييز(). وفي البلدان التي يرتفع فيها معدل انتشار الفيروس والإيدز، يعني نقص أعداد العاملين في الحقل الطبي وضعف النظم الصحية وقصور الموارد المخصصة، أن تصبح الرعاية المجانية التي تقدمها المرأة عنصرا مكملا لكثير من جوانب توفير الرعاية(). ويتزايد حراك وظهور النساء اللاتي يقدمن الرعاية في مجتمعاتهن، ومع ذلك لا يزال الاعتراف بفضلهن، والدعم والتدريب الذي يتلقينه، وما يحصلن عليه من لوازم ومكافآت، دون المستوى المناسب. ولا تزال النساء والبنات يحاولن الحصول على نصيب مكافئ لنصيب الرجال والأولاد في تقديم الرعاية في مجتمعاتهن.
	34 - وأبلغ عدد من الدول الأعضاء (أوكرانيا، وبولندا، وبيرو، وتوغو، والسويد، وفنلندا، والكاميرون، وكولومبيا، والكونغو، ولاتفيا، والمكسيك، وناميبيا) عن بذل جهود تتعلق بأحد الجنسين فيما يتصل بالوقاية من الفيروس والعلاج والرعاية والدعم. وفي سياق الوقاية، قدم بعض البلدان معلومات عن الترويج لموانع الحمل واستخدامها والحصول عليها، بما في ذلك الواقي الذكري والرفال الأنثوي ( بيرو وجمهورية الكونغو والكاميرون وناميبيا). ووفر بعض الدول الأعضاء أيضا (جمهورية الكونغو والكاميرون) الدعم في مجالات تنمية المهارات وجهود التوعية المتعلقة باستخدام التكنولوجيات الوقائية، من أجل تعزيز قبولها. وأشارت تلك البلدان إلى إحراز تقدم في مجال تعميم الرفال الأنثوي نتيجة لتلك الجهود. وتضمنت إجراءات الوقاية من الفيروس في توغو تدريب الصحفيات في مجال الفيروس والإيدز، بغرض كفالة نشر المعلومات ذات الصلة. وأبلغ بعض البلدان عن توفير فرص إجراء الاختبارات المتعلقة بالفيروس للنساء اللاتي في سن الإنجاب والنساء الحوامل (أوكرانيا، وبولندا، وبيرو، والسويد، والكاميرون، ولاتفيا، والمكسيك) أو إجراء الفحوص وتقديم العلاج للنساء المصابات بالفيروس (فنلندا وكولومبيا). وأبلغ البعض الآخر عن تقديم العلاج لجميع الأشخاص المؤهلين (بيرو والسويد والكاميرون ولاتفيا والمكسيك). ووفرت أوكرانيا فرصا متساوية للنساء والرجال للحصول على خدمات الوقاية من الفيروس والعلاج والرعاية والدعم، علاوة على الخدمات المتعلقة بالأمراض المقترنة به. وأبلغت دول أعضاء عن تنفيذ مبادرات تتعلق بالرعاية والدعم، تشتمل على توفير الدعم الاقتصادي والحماية القانونية والمعلومات. ولأغراض دعم النساء المصابات بالفيروس واللاتي يعانين الفقر أيضا، وفرت الكاميرون دعما ماليا في محاولة لتحفيز قيام أنشطة مدرة للعائدات. وقدمت جمهورية الكونغو الدعم الاجتماعي والاقتصادي للنساء المصابات بالفيروس والمتأثرات به. وقدمت توغو للنساء والبنات المصابات بالفيروس دعما نفسانيا وقانونيا واقتصاديا. وكفلت بولندا حصول الحوامل على الخدمات الصحية وعلى حماية قانونية خاصة بدون مقابل مادي، بما في ذلك خدمات مجموعات دعم معنية بالعشراء الذين يكون أحدهما مصابا بالفيروس ومجموعات دعم معينة معنية بالمرأة فقط. وأبلغ عن الاهتمام بفئات السكان الأكثر عرضة لمخاطر الإصابة بالفيروس، بوسائل تشمل برامج خاصة بالمشتغلات بالجنس (بولندا وبيرو) والمتاجرات بالجنس والمتعاطيات السابقات والحاليات للمخدرات عن طريق الحقن (السويد وبولندا على التوالي). وأجرت لاتفيا بحوثا عن السلوك بغرض جمع المعلومات عن انتشار الفيروس والأمراض الأخرى المنقولة جنسيا، علاوة على إجراء بحوث عن المخاطر السلوكية وسط المشتغلات بالجنس، من أجل توفير الاستنارة لاستراتيجيات الوقاية من الفيروس. وفي بولندا، انصب اهتمام عدة برامج على النساء، بمن فيهن المشتغلات بالجنس وأطفالهن.
	35 - وساهم صندوق السكان بتقديم المساعدة التقنية من أجل تنفيذ برامج شاملة لاستخدام الرفالات، وقدم الدعم للمبادرة العالمية للرفالات الأنثوية، التي تعمل في أكثر من 75 بلدا، بغرض إدماج برامج تعميم استعمالها كجزء لا يتجزأ من المبادئ التوجيهية الوطنية للسياسات المتعلقة بالفيروس والصحة الإنجابية، والتوسع في برامج استخدام الرفالات بنوعيها الذكري والأنثوي. وواصلت مفوضية شؤون اللاجئين الدعوة من أجل إدخال اللاجئين في البرامج الوطنية للوقاية من الفيروس وعلاجه، وبخاصة البرامج التي تهدف إلى منع انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل، وبرامج العلاج المضاد للفيروسات. 
	هاء - توفير الموارد والتعاون الدولي 
	36 - انخفض التمويل الخاص بفيروس نقص المناعة البشرية بشقيه المحلي والدولي من 15.9 بليون دولار في عام 2009 إلى 15 بليون دولار في عام 2010، وهو أقل من المبلغ التقديري اللازم للتصدي للفيروس بشكل شامل على نطاق العالم، في عام 2015، الذي يتراوح تقديره بين 22 و 24 بليون دولار(4) لا تزال الموارد تشكل أحد التحديات الحاسمة التي تواجه التوسع في برامج مكافحة الفيروس المراعية للفوارق بين الجنسين. ونادرا ما تتوافر بيانات بشأن الموارد المتاحة للاستثمار في الأبعاد المتعلقة بالمساواة بين الجنسين للوباء. وعلى الرغم من تأثير الوباء على النساء والبنات، لم تشر سوى نسبة 46 في المائة من البلدان التي قدمت تقارير خلال فترة استعراض تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز (79 بلدا من مجموع البلدان البالغ 171 بلدا) إلى أنها قد ضمنت خططها الاستراتيجية الوطنية المتعلقة بالفيروس ميزانيات مخصصة للتدخلات لصالح المرأة(15) ويتضح من البيانات التي جمعت من سجل الأداء الخاص برصد تنفيذ جدول أعمال البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من أجل الإسراع بالإجراءات القطرية لصالح النساء والبنات والمساواة بين الجنسين ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، أنه لا تتوافر بيانات عن أكثر من نصف عدد البلدان التي قدمت ردودا للأسئلة الواردة في سجل الأداء وعددها 81 بلدا، فيما يتعلق بالموارد المدرجة في الميزانية أو المعتمدة للتدخلات الموجهة إلى النساء والبنات في إطار عمليات التصدي للفيروس على الصعيد الوطني. وتشير تلك الاستنتاجات إلى أن الالتزام والإرادة السياسية بشأن معالجة مسألة انعدام المساواة بين الجنسين، بوصفها جزءا من عملية التصدي للفيروس، لا تزال في انتظار أن تترجم إلى استثمارات مناسبة للموارد(12).
	37 - وعلى الصعيد الوطني، يتضح من المعلومات المستلمة من أجل التقرير الحالي، أن قلة فقط من الدول الأعضاء أبلغت عن وجود اعتمادات محددة في الميزانية لمسائل المساواة بين الجنسين والفيروس والإيدز. ويسمح البرنامج الوطني لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية (2011-2015) بالكاميرون، بتحديد الميزانيات من خلال أولويات الاستثمارات والقطاعات، بما في ذلك المسائل الجنسانية والعنف ضد المرأة. وتراعي استراتيجية ذلك البلد المتعلقة بالنمو، وتشريعاته المتعلقة بالعمالة، المسائل الجنسانية وفيروس نقص المناعة البشرية، وتتضمن توصيات بأن تراعي ميزانيات الإدارة العامة مسألتي الفوارق بين الجنسين والفيروس. وفي المكسيك، خصصت للمركز الوطني للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وخفض إصاباته، ميزانية من أجل تعزيز الوقاية وسط النساء وتوفير رعاية متكاملة للمصابات به. وتشمل الميزانية السنوية للوزارة المسؤولة عن الشؤون الجنسانية في جمهورية الكونغو بندا خاصا بأنشطة مكافحة الإيدز. وفي توغو، لا تصنف البيانات حسب نوع الجنس، برغم ازدياد الموارد المخصصة للفيروس والإيدز. ولا تتضمن اعتمادات ميزانية أوروغواي مبلغا محددا للنساء المتأثرات بالفيروس/الإيدز. وفي فنلندا، لم توضع تقديرات شاملة للموارد المستخدمة للوقاية من الفيروس؛ وتجري تغطية تكاليف التدابير التي تتخذها كل وحدة من وحدات الخدمات الصحية من الميزانية الخاصة بالوحدة المعنية.
	38 - وفي سياق التعاون الإنمائي، تمثل معالجة قابلية تعرض النساء والبنات للفيروس/الإيدز أولوية مواضيعية في استراتيجية دعم الدانمرك لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز على الصعيد الدولي، التي نشرتها وزارة الخارجية الدانمركية، في عام 2005. وتركز الاستراتيجية، في جميع برامجها، على الجوانب الأساسية لانعدام المساواة بين الجنسين، التي تسهم في انتشار الفيروس، بوسائل تشمل تدخلات موجهة إلى أحد الجنسين، وحوارات مع المنظمات الدولية بشأن أهمية التركيز على الأبعاد الجنسانية للوباء. وتعالج سياسة السويد الجديدة، المتعلقة بالمساواة بين الجنسين وحقوق النساء والبنات ودورهن في التنمية الدولية والتعاون الدولي، مسألة الفيروس/الإيدز. وتعمل السويد أيضا في تعاون لصيق مع البرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، من أجل كفالة تصنيف التدابير من خلال منظور المساواة بين الجنسين والتركيز على فئات السكان الأكثر عرضة للمخاطر، مثل النساء والبنات ومتعاطيات المخدرات عن طريق الحقن والشباب ومثليو الجنس ومزدوجو الميول الجنسية ومغايرو الهوية الجنسية. ومولت إيطاليا مكافحة الفيروس/الإيدز من خلال قنوات ثنائية، ولا سيما المنظمات غير الحكومية ومراكز البحوث. وتدعم المنظمة اليابانية لتقديم المنح لمشاريع الأمن البشري على مستوى القواعد الشعبية، أنشطة الوقاية من الفيروس/الإيدز وسط الشباب في أوغندا وزامبيا والهند. 
	خامسا - الاستنتاجات والتوصيات
	39 - سلطت التطورات المعيارية مؤخرا الضوء على أهمية معالجة المسائل المتصلة بالمساواة بين الجنسين والمرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، في سياق التنمية وحقوق الإنسان والسلام والأمن. 
	40 - واتخذت الدول الأعضاء وكيانات الأمم المتحدة، بما في ذلك المنظمات النسائية، تدابير لتعزيز إدماج أولويات المساواة بين الجنسين في الخطط والاستراتيجيات الوطنية المتعلقة بالفيروس والإيدز، و/أو إدماج أولويات الفيروس والإيدز في خطط المساواة بين الجنسين، وقد نفذت بعض البلدان النهجين معا. ودعمت تلك الجهات التنمية وتنفيذ خطط محددة تركز على المساواة بين الجنسين والفيروس، بوسائل تشمل إقامة آليات مشتركة بين الوكالات معنية بالنساء والبنات والفيروس والإيدز. وبذلت جهود لرفع درجة الوعي وتنمية القدرات تجاه فهم الاحتياجات الخاصة بجوانب المساواة بين الجنسين ذات الصلة بالتصدي للفيروس، من أجل تحسين فهم الأبعاد الجنسانية للوباء؛ إلا أنه يلزم الحصول على مزيد من المعلومات عن تأثير الفيروس والإيدز على النساء والبنات، بما في ذلك الحصول على بيانات كمية ونوعية شاملة عن البعد الجنساني لوباء الفيروس. ومن الضروري بذل مزيد من الجهود لتحسين تتبع الإجراءات التي تؤدي إلى تغيير المفاهيم الجنسانية في إطار عمليات التصدي للفيروس والإيدز، ورصدها والإبلاغ عنها.
	41 - وجرى الإبلاغ عن جهود محددة ترمي لتمكين المرأة وتعزيز قدراتها القيادية في سياق الفيروس والإيدز، لكنها جهود تحتاج إلى الإقرار بالقيود الجنسانية التي تواجهها المرأة فيما يتعلق بتطوير دورها القيادي ومهاراتها، بغرض إشراكها في إدارة شؤون التصدي للفيروس. 
	42 - وتبين أن الاهتمام بإدماج مسائل الوقاية من الفيروس وعلاجه والرعاية والدعم المتعلقين به في الخدمات الأخرى، مثل الخدمات التي تعالج العنف القائم على نوع الجنس والصحة الجنسية والإنجابية، يفيد في استيفاء احتياجات النساء والبنات في مجال الوقاية من الإصابة بالفيروس ودعم تحسين إمكانية الحصول على العلاج وخدمات الرعاية وتعظيم الكفاءات. ومن شأن استمرار البحوث الرامية إلى إيجاد طرائق مأمونة وتتحكم فيها المرأة للوقاية، بجانب تنمية مهارات التغلب على مصاعب استخدام الرفالات الأنثوية وزيادة توافرها، أن يحد من تأثير الفيروس على المرأة. ولا تزال النساء والبنات في البلدان الأشد تأثرا بالفيروس، يقدمن الدعم للعائلات والمجتمعات المحلية من خلال توفير الرعاية والدعم للمرضى. ولا بد من الاعتراف بتلك الجهود وتوفير الموارد لها ودعمها. وتعوق المسؤوليات الأسرية وتقديم الرعاية أيضا اهتمام النساء والبنات بشؤونهن الصحية الخاصة. ولا بد من التوسع في إشراك الرجال والأولاد على قدم المساواة في تحقيق المساواة بين الجنسين وكشركاء في اقتسام المسؤوليات المتعلقة بمنع انتقال الفيروس إلى الأطفال. ويجب أن يصبح الاهتمام بالنساء على اختلاف مشاربهن، بمن في ذلك الفئات الأكثر عرضة للمخاطر، وطوال حياتهن، جزءا لا يتجزأ من استراتيجيات وجهود الوقاية والعلاج والرعاية والدعم. 
	43 - وتقف التحديات، مثل العنف والوصمة والتمييز ضد النساء والبنات المصابات والمتأثرات بالفيروس والإيدز، حائلا دون حصولهن على الخدمات وفي طريق التفاوض بشأن ممارسة الجنس على نحو أكثر أمانا والاستفادة من خدمات الوقاية والعلاج والدعم. وتوضح النهج الواعدة المتعلقة بالتصدي للوباء المزدوج للعنف والفيروس قيمة المشاركة المجتمعية واستنفار الجهود، على نحو يبين الكيفية التي تساعد بها معالجة الأسباب الجذرية لانعدام المساواة بين الجنسين في تشجيع الرجال على المشاركة في جهود الرعاية الصحية والوقاية من الفيروس والإسهام في تغيير الأعراف الجنسانية الضارة.
	44 - وتمثل المعلومات المتاحة عن اعتمادات الميزانية المتعلقة بالمساواة بين الجنسين في سياق الفيروس والإيدز وتتبع الاستثمار في أبعاد الوباء المتعلقة بهذه المساواة، عنصرا حيويا في التوسع في البرامج المراعية للفوارق بين الجنسين والمتعلقة بالفيروس، وتنفيذ الالتزامات المتعلقة بالمساواة بين الجنسين وبأولويات المرأة واحتياجاتها، في الإطار الاستراتيجي الوطني المتعلق بالفيروس. 
	45 - وقد تود لجنة وضع المرأة أن تدعو الحكومات وكيانات الأمم المتحدة وسائر الأطراف المؤثرة الأخرى، حسب الاقتضاء، إلى اتخاذ إجراءات إضافية بشأن:
	عمليات التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز التي تؤدي إلى تغيير المفاهيم الجنسانية

	(أ) كفالة استيفاء عمليات التصدي الوطنية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز للاحتياجات الخاصة بالنساء والبنات، بمن فيهن المصابات بالفيروس والمتأثرات به، طوال حياتهن؛ 
	(ب) إدماج الإجراءات المتعلقة بإدراج منظور المساواة بين الجنسين في الخطط الوطنية المتعلقة بالفيروس والإيدز والإجراءات الاستراتيجية الرامية إلى التصدي للفيروس، في خطط العمل الوطنية الجنسانية وأطر حقوق الإنسان، مع وضع ميزانيات مناسبة للتنفيذ والرصد والتقييم؛
	(ج) تهيئة بيئات موائمة تؤدي إلى تمكين النساء والبنات وخفض قابلية إصابتهن بالفيروس والمساعدة على تخفيف تأثير الوباء عليهن، بوسائل منها سن القوانين ووضع السياسات وإنفاذها، وتنفيذ برامج لمعالجة العوامل الهيكلية المؤثرة، مثل العوامل المتصلة بالتمكين الاجتماعي والاقتصادي والمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان، التي تؤثر على النساء والبنات في سياق الفيروس، تمهيدا للتصدي له على نحو يؤدي إلى تغيير المفاهيم الجنسانية؛
	(د) بذل جهود لتتبع التقدم المحرز ورصده من خلال تصنيف البيانات حسب نوع الجنس والعمر والعوامل الأخرى ذات الصلة، وكفالة جمع البيانات الكمية والنوعية عن الأبعاد الجنسانية لوباء فيروس نقص المناعة البشرية وتحليلها والتبليغ عنها، في عام 2012 وفي دورات التقارير اللاحقة؛ 
	تمكين النساء والبنات وحقوقهن ومشاركتهن 

	(هـ) تعزيز المشاركة الفعالة للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز وتأثيرهن على جميع هيئات صنع القرارات، وبخاصة القرارات المتصلة بالفيروس والإيدز، وتحديد أهداف لرصد تكافؤ الجنسين في الآليات ذات الصلة؛ 
	(و) دعم المنظمات النسائية، ولا سيما شبكات النساء المصابات بالفيروس، بغرض الدعوة إلى تكثيف الإجراءات المتعلقة بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، بما في ذلك الاستثمار في تنمية قدراتهن كي يتولين أدوار قيادية في عمليات التصدي للفيروس على الصعيد الوطني؛
	(ز) تكثيف الحوار وسط الحركات المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية والحركات النسائية من أجل تعزيز الدعوة وتشجيع تمكين المرأة، وبخاصة تمكين النساء المصابات بالفيروس؛
	القضاء على العنف ضد النساء والبنات في سياق فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

	(ح) معالجة الرابطة بين العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية، بوسائل تشمل تعزيز الاستجابات الوطنية الرامية إلى منع العنف ضد المرأة، وإدماج تدخلات التصدي لالتقاء مسارات العنف القائم على نوع الجنس والفيروس في السياسات والبرامج وأنشطة إنجاز الخدمات؛ 
	(ط) جمع أدلة برنامجية لتحديد الاستراتيجيات الأكثر فعالية للتصدي لالتقاء مسارات العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية، واعتماد نهج للتوسع فيها؛
	الوصول إلى برامج الوقاية والعلاج والرعاية والدعم، ودور الرجال والأولاد

	(ي) كفالة تمكن المرأة من ممارسة حقها في امتلاك زمام أمور حياتها الجنسية، بما في ذلك ما يتصل بصحتها الجنسية والإنجابية، واتخاذ قراراتها في هذا الشأن بشكل حر ومسؤول، بغرض تعزيز قدرتها على حماية نفسها من الإصابة بالفيروس؛
	(ك) تعزيز إمكانية الحصول على خدمات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه والرعاية والدعم المتعلقين به والاستمرار فيها بصورة مستدامة وعلى نحو خال من الوصمة، بما في ذلك توفير الدعم النفسي - الاجتماعي والمادي والاجتماعي - الاقتصادي للنساء المصابات بالفيروس، ومعالجة العوامل التي تعوق استخدام المرأة لتلك الخدمات؛ 
	(ل) توسع نطاق الاستثمار في طرائق الوقاية من الفيروس التي تتحكم فيها المرأة، بما في ذلك توفير وتسويق الرفالات الأنثوية بتكلفة معقولة، وضمان إمكانية الحصول عليها، وكفالة فعالية استخدامها واتساع دائرة ذلك الاستخدام، كجزء من نهج شامل تجاه الوقاية من الفيروس، يشمل تمكين المرأة عن طريق اكتسابها للمهارات والمعارف اللازمة للتفاوض بشأن ممارسة الجنس بصورة أكثر أمانا؛
	(م) توفير المشورة والاختبارات وخدمات العلاج الطوعية للنساء المصابات بالفيروس طوال حياتهن، ويشمل ذلك الفئات الأكثر عرضة لمخاطر الإصابة والنساء ذوات الإعاقة والمسنات ونساء الشعوب الأصلية والنساء اللاتي يعشن في حالات إنسانية؛
	(ن) كفالة وصول تدابير منع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل إلى جميع النساء، بمن فيهن الفئات الأكثر عرضة لمخاطر الإصابة بالفيروس، وأثناء فترة الحمل والولادة وما بعدها، من أجل الاعتناء بصحتهن، ومواصلة تقوية الروابط بين الصحة الجنسية والإنجابية في مجالات السياسات والبرامج وأنشطة إنجاز الخدمات؛
	(س) إشراك الرجال والأولاد في تحقيق المساواة بين الجنسين، بما في ذلك إشراكهم في تغيير الأعراف الاجتماعية والممارسات الضارة وخفض العنف ضد المرأة، وتشجيع الرجال على المشاركة في البرامج المصممة لمنع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل، وعلى اتباع أنماط سلوك مأمونة وغير قسرية ومسؤولة في الحياة الجنسية والإنجابية، واستخدام وسائل وقاية فعالة؛ 
	(ع) تعزيز الدعم المقدم للنساء والبنات اللاتي يقمن برعاية أشخاص مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، بوسائل منها اقتسام عبء تقديم الرعاية بشكل أكثر تكافؤا مع الرجال والأولاد في مجتمعاتهن. وفي ذلك الصدد، يمكن لاستعراض الاستنتاجات المتفق عليها في الدورة الثالثة والخمسين للجنة وضع المرأة بشأن تقاسم الرجال والنساء للمسؤوليات بالتساوي، بما في ذلك المسؤوليات في سياق مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، في عام 2013، أن يتيح الفرصة لتحديد الفجوات والتحديات والممارسات الجيدة؛
	توفير الموارد والتعاون الدولي

	(ف) تخصيص تمويل مناسب وتحديد أهدافه من أجل معالجة جوانب عدم المساواة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية التي تزيد ضعف النساء والبنات وتؤثر على كيفية حصولهن على الخدمات وسيطرتهن على تأثير الوباء؛ 
	(ص) زيادة الموارد المالية من أجل بناء كوادر قيادية وسط النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية وتعزيز القدرات المؤسسية للمنظمات التي تقودها المرأة أو التي تقدم الخدمات للنساء والبنات في سياق الفيروس، بمن فيهن الفئات الأكثر عرضة للمخاطر؛ 
	(ق) تطوير واعتماد آليات قياس فعالة لرصد وتتبع الموارد الدولية والوطنية المخصصة لمعالجة الأبعاد الجنسانية لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، عن طريق نهج من قبيل الميزنة التي تراعي الفوارق بين الجنسين؛
	46 - وقد ترغب اللجنة، بسبيل إيلاء مزيد من الاهتمام لتعميم المنظور الجنساني، بما في ذلك تعميمه في التقارير، في أن تطلب إعداد التقرير المتعلق بالمرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) مرة كل سنتين. ويمكن طلب إعداد التقرير للعام نفسه الذي ينبغي أن تقدم الحكومات فيه تقاريرها عن تنفيذ الإعلان السياسي لعام 2011 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز): تكثيف جهودنا للقضاء على فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.

