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لجنة وضع المرأة
الدورة الثانية والستون
١٢-٢٣ آذار/مارس ٢٠١٨
البند 3 (ج) من جدول الأعمال المؤقت*
متابعة المؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة والدورة الاستثنائية الثالثة والعشرين للجمعية العامة المعنونة ”المرأة سنة 2000: المساواة بين الجنسين والتنمية والسلام في القرن الحادي والعشرين“: تعميم مراعاة المنظور الجنساني وأحوال المرأة ومسائل برنامجية



		المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز


		تقرير الأمين العام

		موجز

		يستعرض الأمين العام في هذا التقرير، المقدم عملا بقرار لجنة وضع المرأة 60/2 بشأن المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، التقدم المحرز في تنفيذ القرار، ويصف التدابير التي اتخذتها الدول الأعضاء وكيانات منظومة الأمم المتحدة. وعلى الرغم من إحراز تقدم استثنائي في زيادة القدر المتاح من العلاج المضاد للفيروسات العكوسة واستخدامه من جانب النساء، لا تزال هناك تحديات في ضمان التقيد بالعلاج واستمراره. وعلاوة على ذلك، ترتفع الإصابات الجديدة بين المراهقات والشابات في البيئات التي ترتفع فيها معدلات انتشار الفيروس. وسيستلزم القضاء على وباء الإيدز بحلول عام ٢٠٣٠ تعزيز فهم التدابير التحويلية لمواجهة فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، التي تستند إلى المساواة بين الجنسين وتمكين جميع النساء والفتيات وتعزيز الالتزام بتلك التدابير.

	



	*	E/CN.3/2018/1.

	أولا -	مقدمة
١ -	في عام ٢٠١٦، اعتمدت لجنة وضع المرأة في دورتها الستين القرار 60/2 بشأن المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز (انظر E/2016/27)، وطلبت إلى الأمين العام أن يقدم تقريرا عن التقدم المحرز في تنفيذ القرار في دورتها الثانية والستين. ويستند هذا التقرير إلى المساهمات المقدمة من 30 دولة عضوا([footnoteRef:1]) ومن ثمانية كيانات تابعة للأمم المتحدة([footnoteRef:2]). و يتضمن أيضا معلومات أخرى مستمدة من البحوث التي أجريت مؤخرا والأدلة ذات الصلة بالمسائل المبينة في القرار. [1: 	()	الاتحاد الروسي والأرجنتين وإسبانيا وأستراليا وإكوادور وألمانيا وأوغندا وباراغواي والبرتغال وبروني دار السلام وبيرو وتركمانستان وتركيا وترينيداد وتوباغو وتوغو وجامايكا والجمهورية الدومينيكية ورومانيا وزمبابوي والسلفادور وسوازيلند والسودان والصين وكمبوديا وكوستاريكا وكولومبيا ومالطة وموناكو وهولندا واليابان.]  [2: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ومنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، وهيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة (هيئة الأمم المتحدة للمرأة)، وبرنامج الأغذية العالمي.] 



	ثانيا -	معلومات أساسية
٢ -	على مدى السنتين الماضيتين، تسارعت الجهود التي تبذلها البلدان من أجل القضاء على الإيدز، محققة تقدما كبيرا صوب الغاية 3-3 المتمثلة في القضاء على الإيدز بحلول عام 2030 ضمن أهداف التنمية المستدامة، وغايات المسار السريع لعام 2020 التي حددها برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وتتمثل غايات المسار السريع التي ينبغي الوصول إليها بحلول عام 2020 فيما يلي: (أ) أن يعرف 90 في المائة من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أنهم مصابون، وأن يتلقى العلاج 90 في المائة من الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يعرفون أنهم مصابون، وأن يصل 90 في المائة من الأشخاص الذين يتلقون العلاج إلى مرحلة كبت الحمل الفيروسي كي يظل جهازهم المناعي قويا ولا ينقل الفيروس بعد ذلك؛ و (ب) أن تكون حالات الإصابة الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية أقل من 000 500 إصابة سنويا بين البالغين؛ و (ج) القضاء التام على التمييز ضد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والفئات السكانية الرئيسية([footnoteRef:3]). وفي عام ٢٠١٦، كان أكثر من ثلثي المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي يعرفون أنهم مصابون بالفيروس وكان 77 في المائة من الأشخاص الذين يعرفون إصابتهم يحصلون على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة وتمكن 82 في المائة ممن يتلقون العلاج من كبت الحمل الفيروسي([footnoteRef:4]). وانخفض عدد الإصابات الجديدة في عام 2016 أيضا إلى 1.8 مليون إصابة. وبذلت البلدان أيضا جهودا متزايدة لمنع التمييز ضد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والفئات السكانية الرئيسية([footnoteRef:5]). [3: 	()	تعرِّف المبادئ التوجيهية للمصطلحات الصادرة عن برنامج الأمم المتحدة المشترك الفئات السكانية الرئيسية بكونها تشمل الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن، والمشتغلين بالجنس، ومغايري الهوية الجنسية، والسجناء، والمثليين من الذكور وسائر الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.]  [4: 	()	UNAIDS, “Ending AIDS: progress towards the 90-90-90 targets — global AIDS update 2017” (Geneva, 2017).]  [5: 	()	المرجع نفسه.] 

[bookmark: _GoBack]٣ -	وفي عام ٢٠١٦، شكلت النساء اللاتي يبلغن من العمر 15 عاما فأكثر نحو 52 في المائة من الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية البالغ عددهم 34.5 مليون شخص
[28.8 مليونا - 40.2 مليونا]([footnoteRef:6]). وفي عام ٢٠١٦، أشارت التقديرات إلى أن هناك 000 790 [000 680 - 000 910] إصابة جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين النساء البالغات من العمر 15 عاما فأكثر - أو ما يمثل 46 في المائة من جميع الإصابات الجديدة. وحدثت زيادة ملحوظة في الإصابات الجديدة بالفيروس بين المراهقات والشابات في الفئة العمرية 15-24 عاما في البيئات التي ترتفع فيها معدلات الإصابة. وحسب تقديرات البرنامج المشترك، كانت الإصابات الجديدة التي وقعت في عام ٢٠١٦ في أوساط المراهقات والشابات في الفئة العمرية 15-24 عاما أعلى بنسبة 44 في المائة مما هي عليه بين الرجال في الفئة العمرية نفسها؛ وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، كان عدد المراهقات والشابات المصابات حديثا بفيروس نقص المناعة البشرية ضمن الفئة العمرية المتراوحة بين 15 و 24 عاما ضعف عدد الشبان. وبالرغم من زيادة توافر الأدوية المضادة للفيروسات العكوسة، لا تزال الأمراض المتصلة بالإيدز تمثل السبب الرئيسي الأول للوفاة لدى النساء والفتيات في سن الإنجاب (١٥-٤٩ عاما) على الصعيد العالمي، والسبب الرئيسي الثاني للوفاة بين الشابات في الفئة العمرية المتراوحة بين 15 و 24 عاما في أفريقيا([footnoteRef:7]). [6: 	()	ما لم يبين خلاف ذلك، تستمد النتائج الواردة في هذا التقرير من تقديرات عام 2017 في قاعدة بيانات AIDSinfo على شبكة الإنترنت. وهي متاحة من خلال الرابط التالي: http://aidainfo.unaids.org. وتفيد الأقواس المعقوفة وجود شكوك حول التقديرات للإشارة إلى المدى الذي يعتقد البرنامج المشترك أن التقدير الدقيق يقع ضمنه.]  [7: 	()	World Health Organization (WHO), “Health statistics and information systems: estimates for 2000–2015” (Geneva, 2017). Available from www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en.] 

٤ -	وتتأثر قدرة المرأة على البقاء في حالة صحية جيدة بالمعايير الاجتماعية الجنسانية التي تضعها في وضع غير موات سواء في الوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية أم في الحصول على الخدمات المرتبطة بالفيروس. وتحدد المعايير الجنسانية السلوكات المتوقعة والتصرفات المسموح بها والمرغوبة لدى المرأة في سياق معين. وتؤثر التوقعات الخاصة بالطريقة التي ينبغي للمرأة أن تتصرف بها في مدى حصول النساء والفتيات على المعلومات والخدمات المتعلقة بالحياة الجنسية والصحة الإنجابية، بما في ذلك المعلومات والخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية. أما الفرص المتاحة للنساء والفتيات في التعليم والحصول على الموارد والسيطرة عليها واتخاذ القرارات، فتكون محددة اجتماعيا وتؤثر مباشرة في قدرتهن على الوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، فضلا عن التخفيف من آثاره. وتُترجم المعايير الجنسانية غير المتكافئة إلى قوانين تمييزية وإلى مظاهر من التحيز المؤسسي تحول بين المرأة والسيطرة الكاملة على حياتها وصحتها. ويمارس الرجل في كثير من الأحيان السلطة على العديد من جوانب حياة المرأة، ومن ثم يضطلع بدور رئيسي في تشكيل المعايير الجنسانية وإنفاذها. ومعالجة هذه المعايير، والعمل مع الرجال، وتحويل مظاهر التحيز الجنساني في السياسات والمؤسسات أمور أساسية لتحقيق استجابة كفيلة بإحداث تحول للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية.


	ثالثا -	الإطار المعياري
٥ -	في عام ٢٠١٥، اعتمدت الجمعية العامة خطة التنمية المستدامة لعام ٢٠٣٠ (القرار 70/1)، وتشمل الغاية 3-3 المتعلقة بالقضاء على الإيدز بحلول عام ٢٠٣٠ ضمن الهدف 3 الرامي إلى تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار. وفي إطار خطة عام 2030، اعتمدت الدول الأعضاء أيضا الهدف 5 الرامي إلى تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين كل النساء والفتيات. ولكل من الغايات في إطار الهدف ٥ أهمية بالغة في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية وضمان عدم إصابة النساء والفتيات بالإيدز. وقد عززت الجمعية العامة في اجتماعها الرفيع المستوى المنعقد في عام 2016 بشأن القضاء على الإيدز أهداف التنمية المستدامة وغاياتها المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، وهو الاجتماع الذي أقرت فيه الدول الأعضاء الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز: على المسار السريع للتعجيل بمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والقضاء على وباء الإيدز بحلول عام 2030 (القرار 70/266، المرفق). وسطلت الدول الأعضاء في الإعلان الضوء على ضرورة اتخاذ تدابير كفيلة بإحداث تحول للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية تحقق المساواة بين الجنسين وتمكين جميع النساء والفتيات. واتفقت الدول الأعضاء على تنفيذ خطط استراتيجية وطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية تراعي الاعتبارات الجنسانية وتعزز الدور القيادي للمرأة ومشاركتها في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية، وتعالج أوجه التقاطع بين فيروس نقص المناعة البشرية والعنف ضد المرأة والممارسات الضارة، وتحمي الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية للمرأة. والتزمت الدول الأعضاء أيضا بخفض عدد المراهقات والشابات في الفئة العمرية المتراوحة بين 15 و 24 عاما اللاتي يصبن حديثا بفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد العالمي كل سنة إلى أقل من 000 100 بحلول عام 2020.
٦ -	وبالإضافة إلى ذلك، اعتمدت الجمعية العامة في دورتها الحادية والسبعين قرارات تتعلق بمعالجة أبعاد المساواة بين الجنسين في سياق فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز. وأوصت في قرارها 71/175 بشأن زواج الأطفال والزواج المبكر والزواج بالإكراه، بأن تقضي الدول الأعضاء على زواج الأطفال والزواج المبكر والزواج بالإكراه وأن تدعم الفتيات والنساء المعرضات للخطر أو اللائي يخضعن لهذه الممارسة. والتزمت الدول الأعضاء بزيادة القدر المتاح من المعلومات والخدمات الصحية المراعية للاعتبارات الجنسانية والمستجيبة لاحتياجات المراهقين في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز. وفي القرار 71/170 بشأن تكثيف الجهود الرامية إلى منع جميع أشكال العنف ضد النساء والفتيات والقضاء عليها، أقرت الجمعية بالصلات القائمة بين العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية، وحثت الدول الأعضاء على تعزيز الجهود الرامية إلى ضمان الحصول على الخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية.
٧ -	وكررت اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة التأكيد على دور العنف في زيادة خطر تعرض المرأة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في توصيتها العامة رقم 35 (2017) بشأن العنف الجنساني ضد المرأة، والتي جاءت تحديثا للتوصية العامة رقم 19. وحثت اللجنة فيها الدول الأعضاء على بناء قدرات أعضاء السلطة القضائية والمحامين والموظفين المكلفين بإنفاذ القانون في مجال الصحة الجنسية والإنجابية بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية حتى يتسنى لهم العمل على منع ومواجهة العنف الجنساني ضد المرأة. وفي عام 2017، اعتمدت لجنة منع الجريمة والعدالة الجنائية، في دورتها السادسة والعشرين، القرار 26/2 الذي يشجع الدول الأعضاء على ضمان إمكانية الوصول إلى تدابير الوقاية من انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل في السجون (انظر E/2017/30).
٨ -	وجرى الاعتراف بالالتزام بحقوق المرأة، بما فيها صحتها الجنسية والإنجابية وحقوقها الإنجابية، في القرارين 32/4 و 35/18 الصادرين عن مجلس حقوق الإنسان بشأن القضاء على التمييز ضد المرأة. وحث المجلس في القرار 35/18 الدول الأعضاء على تعزيز وحماية وإعمال حق جميع النساء في التحكم الكامل والبت بحرية ومسؤولية في الشؤون المتصلة بحياتهن الجنسية وصحتهن الجنسية والإنجابية، بعيداً عن التمييز والإكراه والعنف.


	رابعا- الإجراءات التي اتخذتها الدول الأعضاء وكيانات منظومة الأمم المتحدة
	ألف -	النهوض بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة من خلال التدابير الوطنية الرامية إلى التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية
		تعزيز الأطر القانونية والسياساتية من أجل تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة
٩ -	لا يمكن اتخاذ تدابير كفيلة بإحداث تحول للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية دون وجود بيئة قانونية وسياساتية تساند حقوق المرأة. ويجب أن تتضمن القوانين لوائح تكفل حصول النساء - وبخاصة المراهقات والشابات والنساء في الفئات السكانية الرئيسية - على معلومات وخدمات شاملة في مجال الحياة الجنسية والصحة الإنجابية، بما في ذلك المتعلقة منها بفيروس نقص المناعة البشرية وحماية حقوقهن. وفي استعراض للتقدم المحرز في مواجهة الحواجز القانونية والسياساتية التي تنتصب أمام حصول الجميع على الخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية في آسيا والمحيط الهادئ، لوحظ أن النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية لا يزلن يتعرضن للوصم بشدة وللتمييز ولمستويات مرتفعة من أعمال العنف التي تمر كثيرا دون الإبلاغ عنها، وقلما تتاح لهن فرص كافية للاحتكام إلى العدالة([footnoteRef:8]). وأبلغ العديد من البلدان اشتراطات موافقة الوالدين التي تحد من إمكانية الحصول على الخدمات الصحية: من بين البلدان التي استجابت لمؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لعام 2017، لم تشترط 29 في المائة (32 من 110 بلدان) موافقة الوالدين لكي يخضع الطفل دون سن الثامنة عشر لاختبار فيروس نقص المناعة البشرية؛ ولم تشترط ٤٤ في المائة (48 من بين 109 بلدان) موافقة الوالدين على تلقي علاج فيروس نقص المناعة البشرية؛ ولم تشترط ٣٧ في المائة (40 من بين 108 بلدان) موافقة الوالدين على الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية. [8: 	()	برنامج الأمم المتحدة الإنمائي والبرنامج المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز واللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط الهادئ، “Review of country progress in addressing legal and policy barriers to universal access to HIV services in Asia and the Pacific” (Bangkok, 2016).] 

١٠ -	يزيد زواج الأطفال والزواج المبكر والزواج بالإكراه من تعرض المراهقات والشابات لفيروس نقص المناعة البشرية. وغالبا ما تتاح لهن فرص محدودة للحصول على معلومات عن الوقاية وقدرة أقل على التفاوض من أجل استخدام الرفال. ونفذت الدول الأعضاء وكيانات منظومة الأمم المتحدة مبادرات تهدف إلى القضاء على زواج الأطفال والزواج المبكر والزواج القسري. وحظرت السلفادور وترينيداد وتوباغو وزمبابوي مؤخرا زواج الأطفال والزواج المبكر والزواج القسري، وتعمل الجمهورية الدومينيكية على تحديث قانونها المدني لتحديد الحد الأدنى لسن الزواج عند ١٨ عاما. وقدم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي الدعم إلى المنتدى البرلماني للجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي من أجل إعداد قانون نموذجي بشأن القضاء على زواج الأطفال. وقدمت هيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة (هيئة الأمم المتحدة للمرأة) الدعم إلى ملاوي لاعتماد مشروع قانون الزواج والطلاق والعلاقات الأسرية الذي يقضي على زواج الأطفال والزواج المبكر والقسري، وفي عام ٢٠١٧ أدخل البلد تعديلا على الدستور لرفع الحد الأدنى لسن الزواج إلى 18 عاما.
١١ -	ويمكن أن يؤدي تشويه الأعضاء التناسلية للإناث إلى زيادة خطر تعرض الفتيات لفيروس نقص المناعة البشرية بسبب الأدوات الجراحية غير المعقمة([footnoteRef:9]). ويعد القضاء على هذه الممارسة الضارة من خلال إنفاذ التشريعات والاستراتيجيات أمرا ضروريا للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وأفاد السودان والبرتغال بتنفيذ استراتيجيات وبرامج وطنية للقضاء على تشويه الأعضاء التناسلية للإناث. وقدم صندوق الأمم المتحدة للسكان الدعم إلى إريتريا، وأوغندا وموريتانيا، ونيجيريا من أجل تخصيص أموال للأنشطة المضطلع بها في مجال القضاء على تشويه الأعضاء التناسلية للإناث. [9: 	()	منظمة الصحة العالمية، ”المضاعفات الصحية الناجمة عن تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية“. متاح من خلال الرابط التالي: www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/health_consequences_fgm/ar.] 


		إدماج المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة في الخطط الوطنية للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية
١٢ -	تهدف الإجراءات المراعية للاعتبارات الجنسانية في سياق فيروس نقص المناعة البشرية إلى تحقيق التكافؤ في العلاقات بين الجنسين وتعزيز المساواة في تقاسم الموارد، واتخاذ القرار، وإسماع صوت النساء. وتشكل كفالة نهج شامل أمرا صعبا. ففي استعراض لثماني عشرة خطة استراتيجية وطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى([footnoteRef:10])، استُنتج أن غايات المساواة بين الجنسين الواردة في هذه الخطط تشترك في أن أغلبها يركز على منع العنف الجنساني وعلى إمكانية حصول النساء على وسائل تنظيم الأسرة. وقد حُددت في أقل من ست من بين الخطط الاستراتيجية الثماني عشرة استراتيجيات تهدف إلى إدماج الصحة الجنسية والإنجابية وبرامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، وتحسين حقوق النساء والفتيات في الموارد وإمكانية حصولهن عليها، وزيادة نسب الالتحاق والحضور بالمدارس للمراهقات والشابات. [10: 	()	Jennifer Sherwood and others, “HIV/AIDS national strategic plans of sub-Saharan African countries: an analysis for gender equality and sex-disaggregated HIV targets”, Health Policy and Planning, vol. 32, No. 10 (2017).] 

١٣ -	وحدد الاتحاد الروسي وإسبانيا وأستراليا وأوغندا والبرتغال وتركمانستان وترينيداد وتوباغو وتوغو والجمهورية الدومينيكية وزمبابوي والسلفادور وسوازيلند والصين وكمبوديا وكوستاريكا وكولومبيا النساء والفتيات باعتبارهم فئة ذات أولوية في خططها الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، ولديها برامج تهدف إلى الحد من إمكانية تعرضهن للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وتسلط الخطة الاستراتيجية الوطنية لكمبوديا (2020-2016) الضوء على إسهام عدم المساواة بين الجنسين والتهميش الاجتماعي في تعرض الفئات السكانية الأكثر عرضة للخطر للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وبعض البلدان لديها سياسات أو خطط وطنية تتعلق تحديدا بالمسائل الجنسانية وفيروس نقص المناعة البشرية. وتهدف خطة العمل الوطنية بشأن النساء والفتيات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز في أوغندا إلى زيادة القدرات الجنسانية على مستويات التخطيط والسياسات وتنفيذ البرامج، وتنسيق البحوث المتعلقة بأثر الأنشطة المراعية للمنظور الجنساني على فيروس نقص المناعة البشرية.
١٤ -	وقدمت كيانات منظومة الأمم المتحدة الدعم التقني إلى الدول الأعضاء فيما تبذله من جهود لوضع خطط لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية تراعي المنظور الجنساني. فقد قدمت هيئة الأمم المتحدة للمرأة الدعم إلى المغرب لإدراج الجوانب التالية ضمن استراتيجيته الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية للفترة 2017-2021: أوجه التقاطع بين العنف وفيروس نقص المناعة البشرية، والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية، وحصول النساء على المعلومات والعلاج، وتعزيز حقوق النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. وفي نيجيريا، قدم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي الدعم لإدماج المنظورات الجنسانية وحقوق الإنسان بوصفها موضوعا مشتركا في التدابير الوطنية لمواجهة فيروس نقص المناعة البشرية.

		كفالة انخراط المرأة والفتاة وتوليهما أدواراً قيادية ومشاركتهما
15 -	تتطلب عملية وضع تدابير تراعي المنظور الجنساني أن يدعم واضعو السياسات ومديرو البرامج مشاركة المرأة وقيادتها، لأنها هي الأقدر على تحديد احتياجاتها وأولوياتها والدعوة من أجلها. وأفاد أكثر من 80 في المائة من الدول الأعضاء (61 من أصل 76 دولة) التي قدمت تقاريرها في إطار مؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لعام 2017 أن النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية يشاركن في وضع السياسات والمبادئ التوجيهية والاستراتيجيات المتعلقة بالقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل. ومع ذلك، وعلى الرغم من أن شبكات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية قد أخذت، في العديد من البلدان، زمام المبادرة في التصدي لانتهاكات حقوق الإنسان، على الرغم من تعرضهن لمخاطر كبيرة في كثير من الأحيان، فإن هذه الشبكات غالباً ما لا تتلقى دعماً وتمويلاً كافيين([footnoteRef:11]). [11: 	()	انظر: Rebecca Matheson and others, “Realizing the promise of the global plan: engaging communities and promoting the health and human rights of women living with HIV”, Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, vol. 75, supplement 1 (2017).] 

16 -	وتبني كوستاريكا قدرات المنظمات النسائية في مجالات حقوق الإنسان والصحة الإنجابية والجنسية ومكافحة الوصم والتمييز. وهي تعمل أيضاً مع منظمات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية للدعوة بشأن الحقوق الجنسية والإنجابية وضد العنف. وفي زمبابوي، أصبحت لشبكات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ممثلة في الفريق العامل التقني الوطني المعني بالجوانب الجنسانية وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وفي آلية التنسيق القطرية التابعة للصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا؛ كما أنها ترصد الأنشطة وتضطلع بأنشطة الدعوة.
17 -	وقدم كل من برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وهيئة الأمم المتحدة للمرأة الدعم لحملة التوعية ”ما تصبو إليه النساء“ (#WhatWomenWant)، التي تنظمها شبكة أثينا من أجل كفالة إسماع أصوات النساء والفتيات أثناء مناقشة السياسات العالمية في الاجتماع الرفيع المستوى المعني بالإيدز لعام 2016. وعزز البرنامج الإنمائي قدرة آليات التنسيق القطرية على دعم قيادة النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. وقدمت هيئة الأمم المتحدة للمرأة الدعم إلى الجماعة الدولية للمصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في تدريب النساء المصابات بالفيروس على إضفاء الطابع المحلي على أهداف التنمية المستدامة. وفي أوكرانيا، أدى هذا التدريب إلى إنشاء أول منتدى من نوعه في البلد يُعنى بالمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وإلى وضع استراتيجية ذات معالم رئيسية خاصة بالنساء والفتيات المصابات بالفيروس لإشراكهن في التدابير الوطنية لمكافحة الفيروس.

		تمويل أنشطة مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية لصالح المرأة والفتاة
18 -	عند إجراء تقييمٍ للتمويل العمومي لاحتياجات وحقوق المرأة في سياق وباء فيروس نقص المناعة البشرية في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، تَبيّن أن تمويل مكافحة الفيروس المخصص للمرأة يركز أساساً على القضاء على انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل([footnoteRef:12]). وتظل المعلومات المتعلقة بالتمويل المخصص للجهود الأخرى الخاصة بمكافحة الفيروس، مثل الوقاية والعلاج والدعم للمرأة، محدودة. ولا تزال الاستثمارات الوطنية المخصصة صراحة للنساء وأنشطة مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية تركز على الأدوار التي تؤديها المرأة كحامل وكأم. وقد أدت الحاجة الملحة المتزايدة الناجمة عن الإصابات الجديدة بالفيروس بين المراهقات والنساء الشابات إلى زيادة التمويل، بما في ذلك التمويل التحفيزي من الصندوق العالمي الذي يقدم الدعم للبرامج المتكاملة للوقاية والعلاج من الفيروس والرعاية لصالح المراهقات والنساء الشابات في 13 بلداً في أفريقيا. ومن الأهمية بمكان أن تقر هذه النُهج التمويلية بالاحتياجات الشاملة للمرأة فيما يتعلق بالوقاية والعلاج من فيروس نقص المناعة البشرية وإعمال حقوق الإنسان المفروضة لهن، ومن ثم توسيع نطاق النُهج الحالية التي تركز على الحوامل والأمهات. [12: 	()	انظر: UN-Women, “Rapid assessment: public funding for the needs and rights of women in the context of the HIV epidemic in Latin America and the Caribbean” (Panama City, 2017).] 

19 -	ولم يخصص سوى 54 في المائة من البلدان (37 من أصل 68 بلداً) التي قدمت تقاريرها في إطار مؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لعام 2017، والتي تضمنت استراتيجيتها أو سياستها الوطنية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية أنشطة لتحويل العلاقات الجنسانية، ميزانية مخصصة لتنفيذ تلك الأنشطة. ونتيجة لأعمال الدعوة التي تضطلع بها هيئة الأمم المتحدة للمرأة، زادت السلطات الوطنية المعنية بتنسيق أنشطة مكافحة الإيدز في كمبوديا وبابوا غينيا الجديدة ورواندا من ميزانياتها المخصصة لإجراء تحليل جنساني لتدابيرها فيما يخص مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية وتحديد التمويل اللازم للأنشطة المراعية للمنظور الجنساني. وقد قدم البرنامج الإنمائي الدعم إلى سبعة بلدان أفريقية في تحديد الأنشطة وتقدير تكاليفها في مجال التصدي للحواجز المتصلة بحقوق الإنسان وبالمنظور الجنساني في طلبات التمويل الجديدة المقدمة إلى الصندوق العالمي.

		قياس أوجه التفاوت بين الجنسين في أنشطة التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية
20 -	يعد توافر البيانات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية، مصنفة حسب نوع الجنس والعمر، عنصراً أساسياً لوضع نهج يراعي الاعتبارات الجنسانية في التصدي لهذا الفيروس. غير أنه تبين لدى استعراض الخطط الاستراتيجية الوطنية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية في 18 بلدا([footnoteRef:13]) أن نسبة 31 في المائة فقط من الغايات تشمل التصنيف بحسب نوع الجنس. وكانت البيانات محدودة بوجه خاص بشأن تغطية العلاج بمضادات الفيروسات العكوسة وإكماله. كما اقتصرت البيانات على الحصول على هذا النوع من العلاج لفئات معينة من النساء مثل المراهقات والنساء الشابات والمشتغلات بالجنس ومغايري الهوية الجنسانية. وتوجد ثغرات أخرى فيما يتعلق بتوثيق تجارب النساء كمريضات، لا سيما فيما يتعلق بالسرية والإلمام بمبادئ العلاج وعدم الاحترام وإساءة المعاملة. ويتطلب تعزيز نظام الرصد والتقييم على الصعيد القطري مؤشرات محددة بوضوح تستلزم تصنيفاً على أساس نوع الجنس، حسب الاقتضاء، وقدرةً على إجراء تحليل جنساني مستمر. [13: 	()	انظر: Sherwood and others, “HIV/AIDS national strategic plans.] 

21 -	وكانت الأرجنتين البلد الوحيد، من بين البلدان التي قدمت تقاريرها، الذي قدم بيانات مصنفة بحسب نوع الجنس والعمر لوصف تشخيص فيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه بين النساء الشابات. ويُسهم في تيسير عملية الرصد المستمر للبيانات لتحديد الثغرات في الأداء أدواتٌ من قبيل لوحة متابعة المؤشرات المراعية للمنظور الجنساني التي وضعتها أوغندا. وأكملت هولندا أول جرد لاحتياجات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. وشملت النتائج استنتاجات مفادها أن النساء هن أقل اقتناعا فيما يتعلق بصحتهن البدنية من الرجال وأنهن يتعرضن للوصم أكثر من الرجال([footnoteRef:14]). [14: 	()	انظر: Reina Foppen, Luca Koppen and Fred Verdult, “Positive voices: tell me your story and I’ll be your voice.” Summary of research into quality of life. (Dutch Association of People Living with HIV, 2015). متاح على الرابط: https://issuu.com/hivverenigingnederland/docs/samenvattingpositiefgeluid-e-4web.] 

22 -	وفي عام 2017، تم تحديث كل من الأداة الإلكترونية لتقديم التقارير العالمية عن الإيدز التابعة لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ومؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لزيادة توافر البيانات المتعلقة بنوع الجنس وحقوق المرأة والمساواة بين الجنسين. وللمساعدة في تطبيق التوجيهات العالمية على الأطر القطرية، ساعد كل من هيئة الأمم المتحدة للمرأة والبرنامج الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان على إدماج المؤشرات المراعية للاعتبارات الجنسانية في أطر الرصد في أوغندا وطاجيكستان وكازاخستان. وفي ميانمار، أجرى البرنامج الإنمائي والشركاء الحكوميون بحوثاً بشأن الأثر الاجتماعي الاقتصادي لفيروس نقص المناعة البشرية، فوجدوا أن الأسر التي تعولها نساء وتعاني من الفيروس يزيد احتمال تعرضها للجوع بمقدار 10 أضعاف تقريباً.

	باء -	تعزيز إمكانية استفادة المرأة والفتاة من خدمات العلاج والرعاية والدعم الجيدة المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية
		كفالة الحصول على العلاج الجيد والالتزام بإكماله
23 -	وفقاً لتقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك، حتى 30 حزيران/يونيه 2017، تلقى 20.9 مليون شخص العلاج المضاد للفيروسات العكوسة. وقد ازدادت التغطية العلاجية بين النساء اللواتي تبلغ أعمارهن 15 سنة فأكثر بأكثر من الضعف منذ عام 2010، وكانت أعلى بين النساء (60 في المائة) مقارنة بالرجال من نفس الفئة العمرية (47 في المائة). وقد أحرز تقدم هائل في مجال حصول المرأة على علاج فيروس نقص المناعة البشرية. ففي الفترة ما بين عامي 2010 و 2016، زادت نسبة النساء المصابات بالفيروس من اللواتي تبلغ أعمارهن 15 سنة فأكثر اللائي يتلقين العلاج المضاد للفيروسات العكوسة من 24 في المائة إلى 60 في المائة. ومن المتوقع أن يتسارع التقدم المحرز مع اتفاق التسعير لعام 2017، الذي سيزيد من توافر أول نظام لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية يتكون من حبة واحدة من دواء جنيس وميسور التكلفة([footnoteRef:15]).ويمكن لأعضاء منظمة التجارة العالمية الاستفادة الكاملة من مواطن المرونة التي يتيحها الاتفاق المتعلق بالجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية، من أجل تحسين البحث والتطوير في التكنولوجيات الصحية الميسورة التكلفة([footnoteRef:16]). [15: 	()	انظر: UNAIDS, “New high-quality antiretroviral therapy to be launched in South Africa, Kenya and over 90 low- and middle-income countries at reduced price”. متاح للرابط: www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2017/september/20170921_TLD]  [16: 	()	برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ”تقرير اللجنة رفيعة المستوى التابعة للأمين العام للأمم المتحدة المعنية بالحصول على الأدوية: تشجيع الابتكار والحصول على التقنيات الصحية“ (2016).] 

24 -	وفي العادة تكون معدلات الاختبار أعلى بالنسبة للنساء منها لدى الرجال([footnoteRef:17])، مما يسهم في ارتفاع معدلات العلاج بين النساء. ويمكن اعتبار خيارات الاختبار الذاتي للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والمساعدة في إخطار الشريك ووحدات الاختبار المتنقلة والمشورة والاختبار المجتمعيين بشأن الفيروس، أدوات جديدة محتملة لزيادة معدلات الاختبار، ولكن أثرها المتباين على المرأة والرجل يتطلب الرصد. ففي زمبابوي، بلغت نسبة الإناث المصابات بالفيروس اللواتي أجرين الاختبار ذاتياً ونجحن في الحصول على العلاج بعد الاختبار 50 في المائة، مقابل 80 في المائة من الذكور([footnoteRef:18]). [17: 	()	انظر: WHO, “WHO issues new guidance on HIV self-testing ahead of World AIDS Day”, 29 November 2016. متاح على الرابط: www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/world-aids-day/en.]  [18: 	()	انظر: Population Services International, “HIV self-testing Africa: STAR initiative”. متاح على الرابط: http://psiimpact.com/star-hiv-self-testing-africa.] 

25 -	وأصبح إدماج اختبار فيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه بخدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية استراتيجية هامة في التصدي لهذا الفيروس. ومن بين البلدان التي قدمت تقارير في إطار مؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لعام 2017، قام 93 في المائة منها بإدماج اختبار فيروس نقص المناعة البشرية وإسداء المشورة بشأنه، فيما أدمج 77 في المائة منها العلاج والرعاية المتعلقين بالفيروس ضمن خدمات الصحة الجنسية والإنجابية([footnoteRef:19]). [19: 	()	تعكس النسب المئوية التقارير المقدمة من 109 بلدان من أصل 117 بلداً قدمت ردوداً بشأن إدماج المشورة والاختبار المتعلقين بفيروس نقص المناعة البشرية ضمن خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، و 88 بلداً من أصل 115 بلداً قدمت ردوداً بشأن إدماج علاج الفيروس ضمن خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، و 59 بلداً من أصل 107 بلدان قدمت ردوداً بشأن إدماج خدمات المشورة والاختبار المتعلقين بالفيروس ضمن خدمات سرطان عنق الرحم، و 52 بلداً من أصل 107 بلدان قدمت ردوداً بشأن إدماج خدمات فحص سرطان عنق الرحم ضمن الخدمات المتعلقة بالفيروس.] 

26 -	ووفقاً لتقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك، فإن أكثر من 4 أشخاص من أصل 5 قيد العلاج قد تمكنوا من كبت الحمل الفيروسي في عام 2016، مما يعكس ارتفاع معدلات إكمال العلاج. ومع ذلك، فهناك فئات معينة من السكان يرجح أن تنقطع عن تلقي العلاج. وتشير الدراسات إلى أن نسبة إكمال العلاج تكون أقل بالنسبة للشباب والنساء في الفئات السكانية الرئيسية، وذلك بسبب المسائل المتعلقة بالوصم والتمييز والإفشاء، إضافة إلى الأسباب المتعلقة بالسفر وأوقات الانتظار في العيادات([footnoteRef:20]). كما أن النقص الحالي في البيانات المصنفة بما فيه الكفاية حسب العمر والجنس، إضافة إلى البيانات المتعلقة بنتائج سلسلة العلاج للفئات السكانية الرئيسية، يجعل من الصعب إدراك أي الفتيات والنساء والرجال والفتيان يحصلون على العلاج ومن لم يحصل عليه. [20: 	()	انظر على سبيل المثال: Maya Petersen and others, “Association of implementation of a universal testing and treatment intervention with HIV diagnosis, receipt of antiretroviral therapy, and viral suppression in East Africa”, Journal of the American Medical Association, vol. 317, No. 21 (2017).] 

27 -	وقد كشفت دراسة أُجريت بتكليف من هيئة الأمم المتحدة للمرأة([footnoteRef:21]) عن وجود عوائق جنسانية في حصول المرأة على العلاج والالتزام به طوال حياتها، بما في ذلك العنف والخوف من العنف، والوصم والتمييز، وانخفاض معدلات الإلمام بمبادئ العلاج، ومسؤوليات الرعاية، وعدم السيطرة على الموارد. وقد وضعت كيانات منظومة الأمم المتحدة أدوات للتصدي للتمييز في قطاع الصحة (انظر الفقرات 42-44 أدناه) ولتحسين خدمات الرعاية المقدمة للمراهقين والشباب([footnoteRef:22]) والفئات السكانية الرئيسية([footnoteRef:23]). ومع ذلك، هناك حاجة إلى مزيد من العمل لتعزيز إجراءات اختبار وعلاج فيروس نقص المناعة البشرية التي تركز على المرأة ودعم الالتزام بالعلاج. ويمكن أيضاً تعزيز إمكانية الحصول على العلاج لفئات معينة من السكان. فقد أنشأ مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة خدمات للوقاية والعلاج والرعاية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية في سجون النساء في باكستان، بما في ذلك الإحالة للحصول على العلاج المضاد للفيروسات العكوسة وإدارة المسائل المتعلقة بالوقاية من انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل. [21: 	()	انظر: AIDS Vaccine Advocacy Coalition and others, Key Barriers to Women’s Access to HIV Treatment: A Global Review (2017). متاح على الرابط: http://genderandaids.unwomen.org/-/media/files/un%20women/geha/resources/key%20barriers%20to%20womens%20access%20to%20hiv%20treatment%20-%20final.pdf?vs=1519.]  [22: 	()	انظر: UNAIDS, “Ending the AIDS epidemic for adolescents, with adolescents: a practical guide to meaningfully engage adolescents in the AIDS response” (Geneva, 2016)؛ و United Nations Children’s Fund (UNICEF), “Guidance document: strengthening the adolescent component of national HIV programmes through country assessments: adolescent assessment and decision-makers’ tool (New York, 2015).]  [23: 	()	انظر: UNDP, “Implementing comprehensive HIV and STI programmes with transgender people: practical guidance for collaborative interventions” (New York, 2016).] 


		تقديم خدمات الرعية والدعم المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية للنساء والفتيات المصابات بالفيروس
28 -	تشمل الخدمات الشاملة للنساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية النقل والإسكان ورعاية الأطفال وخدمات الصحة النفسية وخدمات التوظيف والمساعدة القانونية والقسائم الغذائية. وعادة ما تركز البرامج على القضاء على انتقال العدوى من الأم إلى الطفل، وغالباً ما توفر المعلومات التي تساعد على إحالة المصابات. غير أن النساء اللواتي لا يلتمسن خدمات صحية في طور الأمومة قد لا يتاح لهن الاستفادة من تلك الإحالات([footnoteRef:24]). ويتعين على مصممي ومديري البرامج إشراك النساء المصابات بالفيروس في أنشطة التخطيط والرصد لضمان ألا تلبي برامج الرعاية والدعم المتعلقة بالفيروس احتياجات المرأة فحسب، بل وتسهم أيضاً في تغيير المعايير الجنسانية نحو الأفضل. [24: 	()	انظر: Laura K. Beres and others, “Non-specialist psychosocial support interventions for women living with HIV: a systematic review”, AIDS Care: Psychological and Socio-medical Aspects of AIDS/HIV, vol. 29, No. 9 (2017).] 

29 -	وقد بذلت الدول الأعضاء، بما في ذلك الأرجنتين وأوغندا والبرتغال وترينيداد وتوباغو وتوغو والسودان والصين وكمبوديا وكوستاريكا وهولندا، جهوداً دؤوبة للاستجابة لاحتياجات النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. فقد أنشأت أوغندا مجموعات دعم للأسرة في المرافق الصحية من أجل تقديم الدعم الطبي والنفسي الاجتماعي للأمهات المصابات بالفيروس. ووجد تقييم أن أفراد هذه المجموعات غالباً ما يواصلن تلقي الرعاية لمدة 24 شهراً على الأقل، بالمقارنة مع نظيراتهن اللاتي لم يلتحقن بالبرنامج. وفي ترينيداد وتوباغو، يساعد برنامج التواصل الإيجابي المراهقين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، بمن فيهم الفتيات، على فهم تشخيصهم والمشاركة في إدارة الرعاية والعلاج لحالتهم وتحديد استراتيجيات للعيش بطريقة إيجابية.
30 -	وفي جمهورية تنزانيا المتحدة، قدمت هيئة الأمم المتحدة للمرأة تدريباً على المهارات التجارية لما مجموعه 000 3 امرأة ريفية مصابات بالفيروس ومتضررات منه، الأمر الذي مكّنهن من إطلاق مشاريعهن التجارية الصغيرة والحصول على الدعم القانوني والخدمات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية وتعزيز قدرتهن على التحكم في صنع القرار في الأسرة والمجتمع. كما أنشأت مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين مجموعات لدعم الأم في إثيوبيا لتشجيع النساء على مواصلة العلاج المضاد للفيروسات العكوسة.
[bookmark: footnoteBookmark_5]
	جيم -	توفير خدمات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية للجميع
31 -	في الفترة ما بين عامي 2010 و 2016، انخفضت الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 16 في المائة فقط، وهو ما يعرض للخطر تحقيق أهداف المسار السريع المتمثلة في حدوث أقل من 000 500 إصابة جديدة سنويا بحلول عام 2020، وأقل من 000 100 إصابة في صفوف المراهقات والشابات. وقد أعيق التقدم بسبب التحديات التي تواجه تنفيذ خدمات الوقاية الرئيسية، بما في ذلك توفير الرفال واستخدامها، وختان الذكور الطبي الطوعي، وخدمات الحد من الضرر، والعلاج الوقائي قبل التعرض، وكفالة تكملة هذه التدابير بالأنشطة الرامية إلى التصدي لعدم المساواة بين الجنسين والعنف ضد النساء. فالسلوكيات والمواقف المرتبطة بالذكورة، ولا سيما تلك التي تعزز وتديم هيمنة الذكور والسيطرة على المرأة والعنف الممارس عليها، تؤثر في قدرة كل من الرجل والمرأة على تفادي الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وقد أُحرز تقدم في تطوير مبيدات الميكروبات، وهي طريقة نسائية واعدة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية: إذ خلصت الأبحاث في عام 2016 إلى أن الحلقة المهبلية الشهرية خفضت العدوى بنسبة 30 في المائة تقريبا([footnoteRef:25]). ولتسريع جهود الوقاية، أنشئ تحالف وقاية عالمي بالشراكة بين برنامج الأمم المتحدة المشترك وصندوق الأمم المتحدة للسكان في عام 2016 لتأييد النهج المبينة في خارطة طريق الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية لعام 2020، التي تؤكد على تمكين المراهقات والشابات والفئات السكانية الرئيسية المعرضة للخطر، ولا سيما من خلال تركيبة وقائية([footnoteRef:26]).  [25: 	()	الشراكة الدولية من أجل إبادة المكروبات، ”Dapivirine ring: phase III results“. متاح على الرابط: www.ipmglobal.org/our-work/our-products/dapivirine-ring/phase-iii-results.]  [26: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ”خارطة طريق الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية لعام 2020: تسريع الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية للحد من الإصابات الجديدة بنسبة 75 في المائة“ (جنيف، 2017). وتوفر التركيبة الوقائية من فيروس نقص المناعة البشرية مجموعات محددة من الخدمات، تضم المكونات السلوكية والطبية الحيوية والهيكلية، المصممة خصيصا للفئات السكانية ذات الأولوية العالية ضمن سياقاتها المحلية المحددة. وترد مناقشة النهج الهيكلية، مثل التدخلات الاجتماعية والثقافية والاستراتيجيات السياسية والقانونية والاقتصادية، في الفرع هاء أدناه المتعلق بمعالجة الأسباب الجذرية.] 

32 -	وأشارت الدول الأعضاء في الأغلب إلى استخدام التدخلات السلوكية. ففي أوغندا، وضعت سبع منظمات دينية، منضوية تحت لواء المجلس المشترك بين الأديان في أوغندا، خطط عمل بشأن الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشرية والعنف الجنساني. وزُوِّد زهاء 700 من الزعماء الدينيين والثقافيين بتوجيهات بشأن الصحة الجنسية والإنجابية وصحة الأم والوليد والأطفال والمراهقين وفيروس نقص المناعة البشرية والعنف الجنساني. كما قامت العديد من الدول الأعضاء بتوسيع نطاق برامج الرفال واستحدثت العلاج الوقائي قبل التعرض، وهو الأمر الذي ساهم في توسيع خيارات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية بالنسبة للمرأة. ومن شأن تدخلات الأقران أن تمكن أعضاء المجتمع المحلي وتؤدي إلى الحد من الوصم والتمييز. وقد أيدت بروني دار السلام وتركمانستان وجامايكا وزمبابوي والسلفادور والسودان ومالطة وهولندا برامج التوعية عن طريق الأقران بالنسبة إلى الفئات السكانية الرئيسية.
33 -	وفي كمبوديا، ساعد صندوق الأمم المتحدة للسكان في التأثير على المعايير التي تتعلق بالجنسين والمرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية والمساواة بين الجنسين والعلاقات الصحية من خلال البرنامج التلفزيوني والإذاعي Love9. وخلصت دراسة استقصائية إلى أن 92 في المائة من المشاهدين يعتقدون أن البرنامج ساعدهم على فهم أن الرفال تقي من الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية.

		القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل والحفاظ على حياة الأمهات وعلى صحتهن
34 -	وفقا لتقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك، أدى توسيع نطاق الخدمات الرامية إلى منع انتقال العدوى من الأم إلى الطفل وتحسينها إلى خفض المعدل السنوي للإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في صفوف الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 15 سنة بنسبة 54 في المائة منذ عام 2000. وساهم تنفيذ الخطة العالمية الرامية إلى القضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم: 2011-2015، في الرفع من تغطية اختبار فيروس نقص المناعة البشرية بين الحوامل وفي استخدام نظم محسنة لمضادات الفيروسات العكوسة، بما في ذلك الخيار باء +([footnoteRef:27]). ومن أجل تسريع وتيرة التقدم، أُطلق إطار ”ابدأ سليما وابق سليماً من الإيدز“ في عام 2016، في الاجتماع الرفيع المستوى بشأن القضاء على الإيدز، من جانب برنامج الأمم المتحدة المشترك وخطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للإغاثة المتعلقة بالإيدز. وفي عام 2016، بلغت أوغندا وبوتسوانا وجنوب أفريقيا وسوازيلند وناميبيا هدف ”ابدأ سليما وابق سليماً من الإيدز“ المتمثل في تشخيص الداء وتوفير العلاج المضاد للفيروسات العكوسة مدى الحياة لما لا يقل عن 95 في المائة من الحوامل والمرضعات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية([footnoteRef:28]). وفي عام 2016، أقرت منظمة الصحة العالمية تمكن كل من أرمينيا وبيلاروس وتايلند وكوبا من القضاء على انتقال العدوى من الأم إلى الطفل. وتشمل التحديات دعم التزام الأمهات الشابات بعلاج فيروس نقص المناعة البشرية وتوفير الرعاية التي تركز على المرأة والتي تسلم باحتياجاتها الشاملة وتستجيب لها. وفي اليابان، وُضع دليل للعاملين في مجال الرعاية الصحية لدعم القضاء على انتقال المرض من الأم إلى الطفل. ومن المهم أن تقدم برامج فيروس نقص المناعة البشرية الدعم لأولويات المرأة بما يتجاوز دورها كأم أو كحامل، وأن تزيد تغطية العلاج بمضادات الفيروسات العكوسة بين جميع النساء. [27: 	()	يقوم الخيار باء+، الذي أوصت به منظمة الصحة العالمية في عام 2015، على توفير نفس العقاقير الثلاثة المضادة للفيروسات العكوسة لجميع النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، ابتداء من مرحلة المعاينة الطبية قبل الولادة، ولكن أيضا مواصلتهن هذا العلاج مدى الحياة.]  [28: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، القضاء على الإيدز: ”التقدم المحرز نحو تحقيق الهدف 90-90-90“.] 

35 -	وحسَّن صندوق الأمم المتحدة للسكان نوعية خدمات الأمومة المتكاملة والمرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية عن طريق زيادة فحوص ما قبل الولادة المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية ورعاية التوليد للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية من خلال برامج القبالة في 64 بلدا. وقدم برنامج الأغذية العالمي الدعم التقني للبرامج الوطنية الرامية إلى الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل لكفالة حصول الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية على الدعم الغذائي والتغذوي.

	دال -	معالجة الضعف الشديد للمراهقات والشابات وتعرّضهن للخطر
36 -	تتأثر المراهقات والشابات بصغر سنهن وبالمعايير الجنسانية التي تضعهن في وضع مجحف سواء من حيث الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية أو النجاح في الحصول على الرعاية. وهناك اختلافات ملحوظة بين الفئات العمرية المختلفة للفتيات المراهقات والشابات (10-14 سنة و 15-19 سنة و 20-24 سنة)، غير أن قلة البيانات تعوق التحليل، ولا سيما بالنسبة للفئة العمرية من 10-14 سنة. وكثيرا ما تشير التقارير إلى أن الحصول على العلاج وتعاطيه أقل بين المراهقات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 10 سنوات و 19 سنة مقارنة بالفئات العمرية الأكبر سنا([footnoteRef:29]). وأظهرت بيانات استقصائية بشأن المعرفة بفيروس نقص المناعة البشرية أن 30 في المائة فقط من الشابات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 15 و 24 سنة من 35 بلدا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، و 13.6 في المائة من الشابات من نفس الفئة العمرية من 23 بلدا من خارج منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى يملكن معرفة صحيحة وشاملة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية([footnoteRef:30]). ومن شأن زيادة توافر البيانات المتعلقة بسلسلة العلاج، مصنفة حسب نوع الجنس والعمر، أن تتيح تقييما أفضل للمخاطر المقارنة التي تتعرض لها المراهقات والشابات. ومن بين 114 بلدا قدمت تقاريرها في إطار مؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لعام 2017، أشار 70 بلدا (61 في المائة) إلى أن خططها الوطنية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية تشمل أنشطة تعالج بشكل صريح احتياجات المراهقات والشابات.  [29: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ”Ending the AIDS epidemic for adolescents, with adolescents“.]  [30: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ”ابدأ سليما وابق سليماً وعش سليما من الإيدز: إطار المسار الفائق السرعة للقضاء على الإيدز لدى الأطفال والمراهقين والشابات بحلول عام 2020“ (جنيف، 2016).] 

37 -	وأبلغت عدة دول أعضاء عن استخدامها استراتيجيات سلوكية وطبية بيولوجية للوصول إلى المراهقات والشابات (انظر الفقرات 39 -41 أدناه للاطلاع على لمحة عامة عن التدخلات الهيكلية، بما في ذلك برامج الحماية الاجتماعية). فقد استخدمت الأرجنتين ومالطة وسائل التواصل الاجتماعي، في حين تحدثت تركمانستان وجامايكا وزمبابوي والسلفادور ومالطة عن استخدام برامج التوعية عن طريق الأقران لتزويد المراهقات والشابات بمعلومات عن فيروس نقص المناعة البشرية. وقدم برنامج الإرشاد Sista2Sista في زمبابوي، الذي يهدف إلى تمكين الفتيات من أجل التعرف على حقوقهن والدفاع عن أنفسهن، دعم الأقران من خلال الأندية، حيث وصل إلى 882 9 فتاة معرضة للخطر في 20 منطقة حرجة في عام 2016. ويمكن للتثقيف الجنسي الشامل أن يدعم اعتماد سلوكيات جنسية أكثر أمانا ويسهم في الحد من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية. وفي إطار الالتزام الوزاري بشأن التثقيف الجنسي الشامل وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين والشباب في شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي، قدم 15 بلدا التثقيف الجنسي الشامل في أكثر من 40 في المائة من المدارس الابتدائية والثانوية. وقدمت هذه البلدان المجموعة الدنيا من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين والشباب([footnoteRef:31]). وركزت كل من بروني دار السلام وتركيا ورومانيا وكمبوديا الجهود في المدارس على الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية، في حين تناولت إسبانيا وألمانيا وأوغندا وباراغواي وزمبابوي والسلفادور وليبريا ومالطة وموناكو مسائل أوسع نطاقا مثل المهارات الحياتية والتربية الجنسية. [31: 	()	تشمل مجموعة خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المؤاتية للشباب التي يتم توفيرها في جميع أنحاء المنطقة فحوصا طبية عامة وإسداء النصح وتقديم المشورة بشأن سن البلوغ والصحة الجنسية والإنجابية والنشاط الجنسي ومنع الحمل واختبار الحمل وتقديم المشورة بشأنه، والتوعية بفيروس نقص المناعة البشرية والمشورة بشأنه واختبار الإصابة به والعلاج منه وكذلك غيره من الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي، وختان الذكور الطبي، وفحص سرطان عنق الرحم والتطعيمات. منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة (اليونسكو)، وصندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ”الوفاء بوعدنا للشباب اليوم: استعراض التقدم المحرز في الفترة 2013-2015“ (باريس ونيويورك وجنيف، 2016).] 

38 -	ومن شأن إشراك المراهقات والشابات في أدوار قيادية أن يساعدهن في جهودهن الرامية إلى حماية أنفسهن من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وفي أوغندا وكينيا وملاوي، حشد برنامج ”الإشراك + التمكين = المساواة“ الذي تدعمه هيئة الأمم المتحدة للمرأة أكثر من 000 1 من المراهقات والشابات للمشاركة في الأنشطة الوطنية والإقليمية والعالمية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية. وقد عززت منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة وجمعية الشابات المسيحية العالمية([footnoteRef:32])، من خلال نموذج ”فضاءات مأمونة“، الحوار بين القيادات الدينية وزعامات المجتمعات المحلية والشابات بشأن مسائل من قبيل فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، والتثقيف الجنسي الشامل، وزواج الأطفال والزواج المبكر بالإكراه، والعنف الجنساني.  [32: 	()	جمعية الشابات المسيحية العالمية، ”Safe Spaces training guide“، (جنيف، 2014).] 


	هاء -	التصدي للمعايير الجنسانية الأساسية التي تزيد من ضعف النساء والفتيات 

		تعزيز تعليم الفتيات والتمكين الاقتصادي للمرأة 
39 -	إن تعليم النساء والفتيات يحسن من نتائجهن الصحية ويقلل من خطر إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشرية([footnoteRef:33]). وقد شجعت السياسات الأسر على إبقاء أطفالها في المدارس من خلال توفير التعليم المجاني ومن خلال تدابير الحماية الاجتماعية، مثل التحويلات النقدية والمنح التي تركز على الأطفال ومبادرات التغذية المدرسية ودعم المدرسين والمراقبة التي يزاولها الآباء عليهم. وقد خلصت الدراسات إلى أن برامج الحماية الاجتماعية تمكن الفتيات من البقاء في المدرسة، وتساهم في جعل صحتهن الجنسية أكثر أمانا، وتؤثر بصورة إيجابية في النتائج المتعلقة بالتصدّي لفيروس نقص المناعة البشرية([footnoteRef:34]). [33: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ”على المسار السريع للقضاء على الإيدز: استراتيجية 2016-2021“ (جنيف: 2015).]  [34: 	()	بنيامين ديفيس وآخرون، From Evidence to Action: The Story of Cash Transfers and Impact Evaluation in Sub-Saharan Africa (Oxford, Food and Agriculture Organization of the United Nations, UNICEF and Oxford University Press, 2016).] 

40 -	وأبلغت دول أعضاء عن تنفيذ برامج متعددة القطاعات لتحسين النتائج الصحية والتمكين الاجتماعي والاقتصادي للنساء والفتيات. وشملت هذه البرامج مبادرة DREAMS([footnoteRef:35]) (مبادرة المرأة صاحبة العزيمة والقادرة على الصمود والسليمة من الإيدز والمتمتعة بالتوجيه والسلامة) المشار إليها في الردود الواردة من أوغندا وزمبابوي وسوازيلند، والتي تهدف إلى الحد من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين المراهقات والشابات في 10 بلدان تنتمي إلى جنوب الصحراء الكبرى. وساهمت التدخلات التي نفذتها 55 منظمة شريكة في تعزيز القدرة على تقديم الخدمات، وإبقاء الفتيات في المدارس، وإشراك الرجال في تقديم الخدمات، ودعم العلاج الوقائي قبل التعرض وعمل الشابات في المرحلة ما بعد الثانوية. وفي الفترة بين 2015 وأيلول/سبتمبر 2017، انخفض، بأكثر من نسبة 25 في المائة، معدل الحالات المشخصة الجديدة بين المراهقات والشابات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 15 و 24 سنة، في 65 في المائة من أكثر المقاطعات المثقلة بعبء فيروس نقص المناعة البشرية والتي نفذت تدخلات المبادرة المذكورة أعلاه، بينما شهدت 14 مقاطعة انخفاضا بنسبة أكثر من 40 في المائة([footnoteRef:36]). [35: 	()	مبادرة DREAMS عبارة عن شراكة بين القطاعين العام والخاص بقيمة 385 مليون دولار تهدف إلى الحد من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين المراهقات والشابات في 10 بلدان من منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، بدعم من خطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للإغاثة من الإيدز، ومؤسسة بيل وميليندا غيتس، وبرنامج أثر الفتيات، وجونسون آند جونسون، وGilead Sciences  و ViiV Healthcare.]  [36: 	()	خطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للإغاثة  من الإيدز، ”صحيفة الوقائع: أحدث النتائج العالمية لخطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للإغاثة من الإيدز لعام 2017“، نوفمبر 2017. متاح على الرابط التالي: www.pepfar.gov/documents/organization/276321.pdf. ] 

41 -	وفي جمهورية تنزانيا المتحدة وجنوب أفريقيا وملاوي، ساعد كل من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة والبنك الدولي في تكلفة خطط التحويلات النقدية التي تستهدف الشابات والمراهقات للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية. ونتيجة لبرنامج التمكين الاقتصادي الذي تدعمه منظمة العمل الدولية وبرنامج الأمم المتحدة المشترك في ستة بلدان في أفريقيا، ارتفعت نسبة النساء اللواتي قللن عدد أخدانهن من 56 في المائة في عام 2011 إلى 74 في المائة في عام 2015، وارتفعت نسبة النساء اللواتي اعتمدن استراتيجيات الحد من مخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية من 31 في المائة في عام 2011 إلى 81 في المائة في عام 2015.

		القضاء على الوصم والتمييز ضد النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية.
42 -	تشمل أهداف المسار السريع القضاء التام على التمييز، الذي يعتبر أساسيا لاستئصال الإيدز بحلول عام 2030. إلا أن الوصم المرتبط بفيروس نقص المناعة البشرية لا يزال يثني العديد من النساء والفتيات عن إجراء اختبار الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وطلب الرعاية إذا تأكدت الإصابة بالفيروس أو الالتزام بالعلاج. وتواجه النساء والفتيات أيضا الوصم والتمييز في الأوساط التعليمية وفي أماكن العمل. ويتمثل التحدي في رصد التقدم المحرز في قياس الوصم على أساس منتظم.
43 -	ولدى سوازيلند استراتيجية وطنية منفصلة لمكافحة الوصم والتمييز، وقد أدرجت بلدان أخرى أيضا استراتيجيات للحد من الوصم في خططها الوطنية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية. وأنشأت الأرجنتين خط اتصال مباشر مجاني للاستفسار والإبلاغ عن الوصم والتمييز ضد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. وتدرب إكوادور وكوستاريكا مقدمي الخدمات الصحية على المسائل المتعلقة بالوصم والتمييز. ولقياس التقدم المحرز، فإن أستراليا بصدد وضع مؤشر محدد للوصم والتمييز، ليتم إدراجه في المراقبة والرصد المنتظمين. وقد استخدمت المنظمات في زمبابوي نتائج مؤشر الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من أجل الدعوة إلى تحسين حقوق الأشخاص المصابين بالفيروس([footnoteRef:37]). وسيساعد الرصد المستمر في تحديد التدخلات التي تقلل من الوصم، وتوفير بيانات عن التقدم المحرز في اتجاه تحقيق القضاء التام على التمييز. [37: 	()	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وآخرون، ”مؤشر الوصمة لدى الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية“. متاح في الموقع التالي: www.undp.org.] 

44 -	ووقع اثنا عشر كيانا من منظومة الأمم المتحدة بيانا مشتركا بشأن إنهاء التمييز في مرافق الرعاية الصحية بغية تشجيع الرعاية الصحية التي تستجيب لاحتياجات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية. ودعم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 10 بلدان أفريقية في تعزيز برامج حقوق الإنسان المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية عن طريق إزالة الحواجز القانونية ودعم أنشطة الدعوة، والتقاضي الاستراتيجي وبناء القدرات لفائدة المهنيين القانونيين.

		القضاء على الوباءين المتلازمين: العنف الجنساني وفيروس نقص المناعة البشرية
45 -	يشكل العنف الجنساني انتهاكا أساسيا لحقوق الإنسان للمرأة. ويأخذ أشكالا متعددة، منها الاغتصاب والعنف الجنسي، والممارسات الضارة، والتعقيم القسري. ويؤدي العنف الجنساني والخوف من التعرض للعنف إلى تفاقم خطر إصابة المرأة بفيروس نقص المناعة البشرية. فاحتمال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية([footnoteRef:38]) وعدم تحقيق نتائج ناجعة عند تلقي العلاج المضاد للفيروسات العكوسة([footnoteRef:39]) يزيد بنسبة 50 في المائة لدى النساء اللاتي يعانين من عنف العشير أو يخشين التعرض له. وفي عام 2016، كان لدى 83 في المائة من الدول الأعضاء (89 من أصل 117 دولة) التي قدمت تقارير في إطار مؤشر الالتزامات والسياسات الوطنية لعام 2017 تشريعات لمكافحة العنف العائلي، بينما أدمجت 50 في المائة (52 من أصل 105 دول) منها الفحص المتعلق بالعنف والتخفيف من حدته ضمن خدمات فيروس نقص المناعة البشرية في جميع المرافق الصحية أو بعضها. ويسود العنف بصورة خاصة في حياة النساء المشتغلات بالجنس([footnoteRef:40]) والنساء والفتيات في مناطق النزاع. ولئن كانت التقديرات تتفاوت، فإن البيانات تشير إلى أن ما بين 32 و 55 في المائة من المشتغلات بالجنس يعانين من العنف البدني و/أو العنف الجنسي المتصل بعملهن في سنة معينة([footnoteRef:41]). وخلصت دراسة عالمية بشأن تنفيذ قرار مجلس الأمن 1325 (2000) إلى أن النساء والفتيات في مناطق النزاع أقل اطلاعا على المعلومات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية، وأقل موارد لوقاية أنفسهن من الفيروس ويواجهن حواجز كبيرة في التفاوض على ممارسات جنسية أكثر أمانا([footnoteRef:42]). [38: 	()	.Lori Heise and Elizabeth McGrory, “Greentree II: violence against women and girls, and HIV — report on a high-level consultation on the evidence and implications” (London, STRIVE Research Consortium, 2016).]  [39: 	()	Sarah T. Roberts and others, “Intimate partner violence and adherence to HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) in African women in HIV serodiscordant relationships: a prospective cohort study”, 
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, vol. 73, No. 3 (2016).]  [40: 	()	المعلومات الواردة في الفقرات ٤٥ إلى ٤٧ مستمدة من عمل  برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز بشأن حياة العاملات في مجال الجنس.]  [41: 	()	Kathleen N. Deering and others, “A systematic review of the correlates of violence against sex workers”, American Journal of Public Health, vol. 104, No. 5 (2014).]  [42: 	()	هيئة الأمم المتحدة للمرأة، منع النزاع، وتحويل العدالة، وضمان السلام: دراسة عالمية حول تنفيذ قرار مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة 1325 (نيويورك، 2015).] 

46 -	ويتطلب القضاء على جميع أشكال العنف ضد النساء والفتيات تضافر الجهود على جميع المستويات، من المبادئ التوجيهية الوطنية إلى تعبئة المجتمعات المحلية([footnoteRef:43]). ووصفت كمبوديا وضع مبادئ توجيهية جديدة تتعلق بإجراءات الإحالة والخدمات الصحية الخاصة بالنساء والفتيات اللاتي يتعرضن للعنف ومجموعة أدوات للبرمجة المراعية للمنظور الجنساني في مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية كي تستخدمها اللجان البلدية للنساء والأطفال. وفي السلفادور، وضعت كل بلدية خطتها الخاصة لمنع العنف ضد المرأة. [43: 	()	ترمي الغاية 5-2 من أهداف التنمية المستدامة إلى القضاء على جميع أشكال العنف ضد النساء والفتيات في المجالين العام والخاص، بما في ذلك الاتجار بالبشر والاستغلال الجنسي وغيره من أنواع الاستغلال.] 

47 -	وقدم كل من هيئة الأمم المتحدة للمرأة وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان الدعم لتصميم خطط عمل وطنية لمكافحة العنف الجنساني وتنفيذها في الأرجنتين، وباراغواي، وبيرو، وفييت نام. وفي فييت نام، أدى ذلك إلى اعتماد إطار عملي لتنفيذ خطة العمل الوطنية بشأن المساواة بين الجنسين للفترة 2016-2020، التي تتضمن تدابير لمنع العنف الجنسي وتقديم خدمات متكاملة متعلقة بالعنف الجنساني وفيروس نقص المناعة البشرية. واعترفت بيرو بالعنف ضد النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في خطتها الوطنية لمكافحة العنف الجنساني للفترة 2016-2021. وقدم صندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي الدعم إلى البلدان في إدماج الأنشطة المتعلقة بالعنف الجنساني في المذكرات المفاهيمية التي تُستخدم كطلبات للحصول على المنح المقدمة من الصندوق العالمي، بينما دعت مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين لإدراج مسائل المساواة بين الجنسين التي تواجهها النساء المتضررات من حالات الطوارئ الإنسانية والنزاعات في هذه المذكرات المفاهيمية.

		إشراك الرجال والفتيان في تعزيز المساواة بين الجنسين في سياق مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز
48 -	لا يمكن اتباع نهج يراعي المنظور الجنساني ويكفل التحول في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية من دون إشراك الرجال والفتيان. فالتوقعات الاجتماعية عن الكيفية التي ينبغي أن يتصرف بها الرجال قد تشجع الرجال على تحمل مخاطر قد تضر بصحتهم أو تمنعهم من التماس اختبار الإصابة بالفيروس والمشورة والعلاج والرعاية في الوقت المناسب، فيُعرِّضون أنفسهم وشريكاتهم للخطر. ولخفض عدد الإصابات الجديدة بالفيروس عن طريق اتباع نهج مراع للمنظور الجنساني، لا بد للرجال أن يفهموا مخاطر الإصابة بالفيروس، ويحرصوا على حماية أنفسهم وشريكاتهم، ويعطوا قيمة للعلاقات المتوازنة القائمة على المسؤولية والاحترام. فالرجال الذين يؤيدون المساواة بين الجنسين أقل ميلا إلى التغاضي عن المجازفة والسلوك الجنسي العدواني ضد النساء والفتيات ويشكلون حلفاء لهم قيمة كبيرة في تنفيذ خطة تحويلية لمكافحة الفيروس.
49 -	واتخذت الدول الأعضاء خطوات لزيادة دعم الرجال للمساواة بين الجنسين ونبذ الأعراف الجنسانية التي تشجع على السلوك المنطوي على المجازفة. وفي أوغندا، يضطلع الكاباكا (الملك والزعيم التقليدي) في مملكة بوغاندا بدور سفير لإشراك الذكور في القضاء على الإيدز، بهدف حمل مليون رجل على إجراء اختبار الإصابة بالفيروس والحصول على الخدمات وتلقي العلاج. وأفاد الرجال المشاركون في حملة ”بإمكان الرجل أن يؤدي دورا“ في جنوب أفريقيا بزيادة قدرتهم على التغلب على الحواجز المرتبطة بالرجولة للحصول على الخدمات المتعلقة بالفيروس. وأفادوا أيضا بزيادة القدرة على التعبير عن الضعف ومناقشة المسائل المتعلقة بالفيروس علنا مع الآخرين، وبزيادة الرغبة في إجراء اختبار الإصابة بالفيروس والحصول على الخدمات. وقال حوالي ربع الرجال المشاركين في تقييم الحملة إنهم قاموا أجروا اختبار الإصابة بالفيروس نتيجة لمشاركتهم([footnoteRef:44]). [44: 	()	.Paul J. Fleming and others, “What role can gender-transformative programming for men play in increasing men’s HIV testing and engagement in HIV care and treatment in South Africa?”, Culture, Health and Sexuality, vol. 18, No. 11 (2016).] 

50 -	وفي عام 2016، أعلن برنامج الأمم المتحدة المشترك منهاج عمل بشأن حقوق الرجال والفتيان وأدوارهم ومسؤولياتهم في تسريع مسار القضاء على الإيدز. وتجري في شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي مشاورات وطنية بشأن تهيئة بيئة سياساتية تمكينية تكفل حصول الرجال على الخدمات والحد من العنف الجنساني. وضمت حملة ”الرجل نصير المرأة“، وهي مبادرة عالمية اتخذتها هيئة الأمم المتحدة للمرأة، انخراط ملايين من الرجال في جميع أنحاء العالم في السعي من أجل إيجاد عالم يتحقق فيه مزيد من المساواة بين الجنسين.


	خامسا -	استنتاجات وتوصيات
51 -	خلال الفترة المشمولة بالتقرير، أحرز تقدم كبير في خفض عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية وفي كفالة معرفة مزيد من الناس بوضعهم من حيث الإصابة بالفيروس، وتلقيهم العلاج وبلوغ مرحلة الكبت الفيروسي. بيد أن النتائج كانت متفاوتة بالنسبة للنساء. فمعدلات الإصابات الجديدة مرتفعة في أوساط المراهقات والشابات في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى كما ارتفعت لدى النساء في الفئات السكانية الرئيسية في أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى. ولا تزال النساء، لا سيما الشابات، أقل حظا من حيث الوقاية من الفيروس والحصول على الخدمات المخصصة له بسبب الأعراف الاجتماعية التمييزية التي تحدد الكيفية التي ينبغي للمرأة أن تتفكر بها وتتصرف، ليس فيما يتعلق بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية فحسب بل وفي المجتمع بوجه عام.
52 -	وبناء على ما تقدم، قد تود اللجنة أن تشجع الدول الأعضاء على القيام بما يلي:
	(أ)	الالتزام بتنفيذ تدابير تحويلية مراعية للمنظور الجنساني لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، على النحو المتفق عليه في الإعلان السياسي لعام 2016 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، ودعماً للهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة، الذي يدعو إلى ضمان تمتُّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار، والهدف 5، المتعلق بتحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين كل النساء والفتيات. ويجب أن تشمل هذه الاستراتيجيات جهودا تتجاوز منع العنف الجنساني وتشجيع حصول المرأة على خدمات تنظيم الأسرة لتشمل ما يلي: ’1‘ دعم المرأة كي تضطلع بدور يتجاوز دور الأم أو الحامل في إعمال ما لها من حقوق الإنسان؛ و ’2‘ دعم وتعزيز تمتع المرأة بصحتها وحقوقها الجنسية والإنجابية؛ و ’3‘ التصدي للأعراف الجنسانية الضارة عن طريق الحوار الاجتماعي بين المرأة والرجل، والاضطلاع بدور قيادي في المساواة المتعلقة بالمساواة بين الجنسين على مستويات السياسات والقوانين والمؤسسات، والتواصل بشأن التغيير الاجتماعي والسلوكي، وزيادة إبراز منظمات النساء وأنشطة الدعوة التي تضطلع بها؛
	(ب)	دعم النساء، بمن فيهن اللائي تمثلن الفئات السكانية الرئيسية، وإشراكهن في تخطيط وتنفيذ التدابير التي تحقق التحول في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. وتساهم هذه الجهود أيضا في تحقيق الغاية 5-5 من أهداف التنمية المستدامة بشأن كفالة مشاركة المرأة مشاركة كاملة وفعالة وتكافؤ الفرص المتاحة لها للقيادة على قدم المساواة مع الرجل على جميع مستويات اتخاذ القرار في الحياة السياسية والاقتصادية والعامة؛
	(ج)	توسيع نطاق استخدام الميزنة المراعية للمنظور الجنساني من أجل ضمان تخصيص الموارد بكفاءة أكبر حيث تكون الحاجة إليها أشد. وعلى وجه الخصوص، ينبغي توجيه التمويل إلى الوقاية من الإصابة بالفيروس في أوساط المراهقات والشابات، وتحسين نوعية الرعاية المتعلقة بالفيروس التي تركز على حقوق المرأة وحاجاتها، وبناء القدرات وتنفيذ البرامج بواسطة منظمات النساء؛
	(د)	توسيع نطاق جمع البيانات المصنفة حسب نوع الجنس والسن والإبلاغ عنها واستخدامها، والبيانات المتعلقة بالتمييز والبيانات المتعلقة بالأعراف الجنسانية الضارة المحددة من أجل تحديد أهداف تدابير مكافحة الفيروس بمزيد من الكفاءة؛
	(هـ)	تنفيذ استراتيجيات معينة تكفل توفير خدمات فحص الفيروس والعلاج منه للنساء والفتيات اللائي قد لا تصل إليهن بالضرورة الخدمات المتاحة فيما يتعلق باختبار الإصابة بالفيروس والعلاج منه، بمن فيهن المراهقات أو الشابات أو النساء في الفئات السكانية الرئيسية أو المسنات أو النساء اللاتي لا يسعين إلى الحصول على الرعاية قبل الولادة؛
	(و)	تعزيز جودة الرعاية الموجهة خصيصا للمرأة بغية ضمان إعمال حقوقها الشاملة وتلبية احتياجاتها من حيث الوقاية من الإصابة بالفيروس وخدمات العلاج والرعاية، وذلك بوضع وتنفيذ مبادئ توجيهية وبروتوكولات لقطاع الصحة بشأن الاحتياجات غير الطبية مثل التعرض للعنف والخوف منه، والوصم، والتمييز، وقلة الإلمام بمبادئ العلاج، وعدم التحكم في الموارد وسبل التنقل ومسؤوليات الرعاية؛
	(ز)	تسريع التركيبة الوقائية، لا سيما لدى المراهقات والشابات، بسبل منها زيادة توافر الأساليب التي تتحكم فيها النساء لمنع انتقال الفيروس بالاتصال الجنسي، والتصدي لعوامل التعرض الأساسية التي تؤدي إلى ارتفاع معدلات الإصابة بالفيروس في أوساط المراهقات والشابات، لا سيما عدم المساواة بين الجنسين والعنف الجنسي والافتقار إلى التعليم؛
	(ح)	مواصلة إصلاح أطر القانونية والسياساتية لدعم المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، بوسائل منها تحقيق الغاية 5-3 من أهداف التنمية المستدامة بشأن القضاء على جميع الممارسات الضارة، من قبيل زواج الأطفال والزواج المبكر والزواج القسري، وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث، والغاية 5-أ، بشأن إجراء إصلاحات لتخويل المرأة حقوقا متساوية في الموارد الاقتصادية، وكذلك إمكانية حصولها على حق الملكية والتصرف في الأراضي وغيرها من الممتلكات، وعلى الخدمات المالية، والميراث والموارد الطبيعية؛
	(ط)	مواصلة العمل من أجل إنهاء التمييز والعنف ضد النساء والفتيات، بمن فيهن المصابات بالفيروس والفئات السكانية الرئيسية، دعماً للغايتين 5-1 و 5-2 من أهداف التنمية المستدامة بشأن إنهاء جميع أشكال التمييز والقضاء على جميع أشكال العنف ضد جميع النساء والفتيات، وقياس النتائج بتعزيز نظم رصد البيانات والإبلاغ عنها. وسوف تستمر إعاقة المرأة عن الوقاية من الفيروس والحصول على العلاج الشامل الذي يركز على احتياجاتها، وحرصها على مواصلة العلاج ما لم يتم الحد بشكل ملموس من التمييز ضد النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في قطاع الصحة، وفي المجتمعات المحلية والمدارس والأسر.
53 -	وقد تود اللجنة أن تشجع كيانات منظومة الأمم المتحدة وغيرها من الجهات الفاعلة الدولية على القيام بما يلي:
	(أ)	الاستناد إلى الأولويات التي حددتها النساء أنفسهن عند وضع المبادئ التوجيهية والأدوات والاستراتيجيات للدعم التقني، من أجل ضمان تلبية احتياجات المرأة طوال مراحل حياتها؛
	(ب)	مساعدة البلدان في اتباع نهج شامل لتحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين جميع النساء والفتيات، بما في ذلك فهم الآثار الصحية الناجمة عن المعايير الجنسانية على حقوق المرأة وإدراك أن المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة لا بد أن تتجاوز مجرد توافر الخدمات للمرأة (مثل تنظيم الأسرة والرعاية قبل الولادة) إلى معالجة الأسباب الجذرية لعدم تكافؤ العلاقة بين النساء والرجال وديناميات السلطة بين المرأة والرجل؛
	(ج)	دعم النساء، بمن فيهن المراهقات والشابات والنساء من الفئات السكانية الرئيسية، وإشراكهن في وضع الاستراتيجيات الرامية إلى تحسين الوقاية والفحص والعلاج المضاد للفيروسات العكوسة والرعاية والدعم للنساء، وكلها تتطلب بلورة شاملة لجوانب هدف المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، بما في ذلك مشاركة المرأة في جميع مستويات اتخاذ القرار؛
	(د)	زيادة جمع وإبلاغ البيانات المصنفة حسب نوع الجنس والسن والبيانات المتعلقة بالتمييز، ووضع استراتيجيات لرصد الوصم والتمييز المتصلين بالفيروس على نحو منتظم من أجل الإبلاغ بفعالية عن التقدم المحرز نحو تحقيق هدف الإعلان السياسي لعام 2016 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز الرامي إلى القضاء على الوصم والتمييز المتصلين بالفيروس؛
	(هـ)	تعزيز التوجيهات بشأن تقديم الخدمات المركِّزة على المرأة لعلاج الفيروس بهدف زيادة الحرص على تتبع العلاج، عن طريق التركيز على تحسين نوعية الرعاية، لا سيما بإدراك احتياجات المرأة المعينة المتصلة بنوع الجنس والسن ومن خلال حسن معاملة المرأة؛
	(و)	توسيع نطاق الدعوة من أجل التركيبة الوقائية من الفيروس لدى المراهقات والشابات في البلدان التي ترتفع فيها معدلات الانتشار، والنساء في الفئات السكانية الرئيسية في البلدان التي تشهد معدلات انتشار منخفضة، وتعجيل تطوير وتوزيع الأساليب التي تتحكم فيها الإناث للوقاية من انتقال الفيروس بالاتصال الجنسي، ودعم زيادة الأنشطة التي لا تقتصر على تحسين نتائج النساء والفتيات فيما يتعلق بمكافحة الفيروس بل تساعد أيضا على تمتع النساء والفتيات بحقوق الإنسان والأعراف الاجتماعية غير التمييزية، والتي تعد ضرورية لضمان نجاح طويل الأجل في القضاء على الإيدز.
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