
الوقاية من فيروس نقص المناعة 
 البشري والحمل غير المرغوب: 

إطار العمل الاستراتيجي 
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دعماً للخطة العالمية للقضاء على الإصابات الجديدة 
بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول 

عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم
فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة 

البشري ومعالجتها بين النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن



إن فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشري ومعالجتها بين النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن لا يسعها إلا أن تتقدم 

بخالص الشكر والامتنان لكل من:

المؤلفان الرئيسيان: لين كولينز، صندوق الأمم المتحدة للسكان، وأندرو دوب، مستشار 
قانوني وخبير في شؤون فيروس نقص المناعة البشري.

أعضاء فريق التحرير الفني: مولامبا ديز، منظمة انجِندر هِلث للصحة الإنجابية؛ راؤول 
فرانسِن، الجمعية الدولية لدعم المجتمع المدني )ICSS(؛ بيري هال، المجتمع الدولي 

للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )ICW(؛ مانجولا لوستي ناراسيمهان، 
منظمة الصحة العالمية؛ كريس مالوريس، الشبكة العالمية للمتعايشين مع فيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )+GNP(؛ كيفّين أوزبورن، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 
 .)IPPF( ؛ آيل تروسيرو، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة)IPPF(

المراجعة: أعضاء فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية من الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري ومعالجة النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن المصابين به مجموعة 

العمل المعنية بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشري والحمل غير المرغوب؛ قام 
بالمراجعة الإضافية لوك ديبرنيس، صندوق الأمم المتحدة للسكان؛ ميلِن بَين، صندوق 
الأمم المتحدة للسكان؛ وارد كَيتس، المنظمة الدولية لصحة الأسرة )FHI(؛ رين اكبيني، 

اليونسيف؛ ماريو فستين، منظمة الصحة العالمية؛ كاروسا كيراغو، برنامج الأمم المتحدة 
المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(؛ سوزان كاسيد، اليونسيف؛ 

تشو لُو، اليونسيف؛ ينغ-رُو لو، منظمة الصحة العالمية؛ لوسي ستاكبول موور، الاتحاد 
الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF(؛ جوناثان هوبكينز، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF(؛ 
 .)FHI( ناثان شافر، منظمة الصحة العالمية؛ روز ويلشر، المنظمة الدولية لصحة الأسرة

دة الأولى. وهاري سترولوفيتش، من جامعة نيويورك، لإسهاماته الأولية في المسوَّ

مراجعة المتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري تحت إشراف: جينا 
أندرسون، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )ICW(؛ 

جورجينا كاسويل، الشبكة العالمية للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري 
)+GNP(؛ بيري هال، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 

)ICW( )انظر حول هذا الإطار(.

التنسيق العالمي، فيروس نقص المناعة البشري: جورج تيمبو، صندوق الأمم المتحدة 
للسكان؛ جيمي كولكر، اليونسيف؛ غوتفريد هيرنشال، منظمة الصحة العالمية؛ مدير، 

قسم البحوث والصحة الإنجابية، مايكل مبيزفو، منظمة الصحة العالمية.

1. منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(، ومنظمة الصحة العالمية )WHO(، صندوق 
الأمم المتحدة للسكان )UNFPA(، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة 
البشري/الإيدز )UNAIDS(، والبنك الدولي، ومكتب منسق الولايات المتحدة العالمي للإيدز 

 )CDC( ومراكز الولايات المتحدة الأمريكية لمكافحة الأمراض والوقاية منها ،)OGAC(
والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية )USAID(، والصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل 

والملاريا، فضلًا عن المنظمات غير الحكومية الدولية البارزة مثل مؤسسة اليزابيث غلاسر 
للأيدز في الأطفال )EGPAF(، والمركز الدولي لبرامج علاج الإيدز والرعاية منه )ICAP( في 

 ،)FHI( كلية ميلمان للصحة العامة بجامعة كولومبيا، والمنظمة الدولية لصحة الأسرة
ومبادرة مؤسسة كلينتون لفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز، ومجلس البعثة الطبية 

الكاثوليكية )CMMB(، ومجلس السكان، والمركز الدولي للصحة الإنجابية )ICRH(، واتحاد 
تضامن المستشفيات العلاجي عبر الشبكي )ESTHER(، ومبادرة بايلور الدولية للإيدز في 

الأطفال )BIPAI(، والمجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 
)ICW(، والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF(، ومؤسسة ماذرز تو ماذرز )M2M(، ووزارة 

التنمية الدولية البريطانية )DFID(، ووكالة التنمية الدولية الكندية )سيدا(، والشبكة العالمية 
للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية )+GNP(، والاتحاد الدولي لطب النساء 

.)MSH( ومؤسسة علوم الإدارة من أجل الصحة ،)FIGO( والتوليد

شكر وتقدير

تصوير: الغلاف الأمامي )من اليمين إلى اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / 
بلغاريا / 2006، سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دوريل ماكينا / سويسرة / 2011، الاتحاد الدولي 
لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / اندونيسيا / 2006. داخل الغلاف الأمامي )من اليمين إلى 

اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / الهند / 2006، الاتحاد الدولي لتنظيم 
الأسرة )IPPF( / كلو هال / اثيوبيا / 2005، سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دوريل ماكينا / سويسرة / 

2011. الغلاف الخلفي )من اليمين إلى اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / 
بنغلاديش / 2009، سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دويل / ماكينا / سويسرة / 2011، الاتحاد الدولي 

لتنظيم الأسرة )IPPF( / فيرونيكا غاردنيا / السودان / 2006. داخل الغلاف الخلفي )من اليمين 
إلى اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / اثيوبيا / 2005، الاتحاد الدولي 

 / )IPPF( جون سباول / كولومبيا / 2006. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة / )IPPF( لتنظيم الأسرة
ف: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو  فيرونيكا غاردنيا / السودان / 2006. صفحات المؤلَّ

هال / اثيوبيا / 2005، الصفحة الثانية، 4، 12. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / 
بلغاريا / 2006، ص 3، 62. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / اندونيسيا / 2006، 

ص10. سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دوريل ماكينا / سوازيلنده / 2011، ص 16، 40. الاتحاد 
الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / أوغنده / 2009، ص 18. الاتحاد الدولي لتنظيم 

 / )IPPF( جون سباول / كولومبيا / 2006، ص 26. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة / )IPPF( الأسرة
فيليب وُلموث / دومينيكا / 2001، ص 35. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / نيل توماس / 

الكاميرون / 2008، ص 51. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / بوليفيا / 2009، 
 ص 52. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / بنغلاديش / 2009، 

 ص 56. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / جيني ماثيوز / 
 نيكاراغوا / 2009، ص 58. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 

)IPPF( / نيل توماس / أوغنده / 2008، ص 60.

 إن الصور الواردة في هذا المنشور للتوضيح فقط، 
 ولا تعبر بأي حال عن مواقف أو سلوك أو أفعال 

معينة من جانب أي شخص يظهر بها.

الطبعة الثانية حقوق التأليف والنشر 2012

www.janeshepherd.com :تصميم
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يتف��ق إط��ار العمل م��ع مبدأ جيب��ا GIPA )زيادة مش��اركة المتعايش��ين مع 
فيروس نقص المناعة البش��ري/الإيدز أو المتأثرين به(. وقد أدُرجَِ المتعايش��ون 
م��ع الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري في جمي��ع مراحل عملية وضع 
الإطار، بم��ا فيها التصور، والصياغة، والاس��تعراض. بالإضاف��ة إلى منظمات 
وش��بكات تضم المتعايش��ين مع الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري، 
بقيادة مشتركة من قبل الشبكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة 

حول هذا الإطار

إن إطار العمل الذي بين أيدينا يدعم »الخطة العالمية التي تسعى إلى القضاء على أي 
إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ 

 )IATT( على حياة أمهاتهم«. فهو ثمرة جهود بذلتها فرقة العمل المشترك بين الوكالات
للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري ومعالجتها بين النساء الحوامل 

والأمهات وأطفالهن، ووضعته مجموعة عمل فرقة العمل المشترك بين الوكالات 
المعنية بالوقاية الأوليةّ من فيروس نقص المناعة البشري وحالات الحمل غير المرغوب 

لدى النساء المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري )أدُرجِ الآن لدى مجموعة 
العمل تحت فرقة العمل المشترك بين الوكالات التي أعيد تكوينها(.

البشري والإيدز )+GNP( والمجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة 
البش��ري والإيدز )ICW(، أجرت مشاورات لتقديم إس��هاماتها في إطار العمل 
وتب��ادل وجهات نظر أوس��ع نطاقاً حول مدى تأثير القض��اء على انتقال فيروس 
نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها في حياتهمب، وكيفية تعزيز وضع 

البرامج لدعم الاستجابة التي تقوم على حقوق الإنسان.

ملحوظة على المصطلحات

كان هناك تحول من الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من 
الأم إلى طفلها إلى القضاء على هذا الانتقال حسبما يتضح في الأهداف 
العالمية 2011-2015 )انظر مقدمة(. لقد أشار المتعايشون مع فيروس 
نقص المناعة البش��ري إلى أن مصطلح »القض��اء على« انتقال الإصابة 
م��ن الأم للطفل صعب، لأنه يخفق ف��ي إدراك واقع يقول إن فيروس نقص 
المناعة البشري ليس مجرد فيروس وفقط وإنما جزء من حياة البشر، ويؤثر 
على صلتهم بمجتمعاتهم لاسيما إذا استخدم بمفرده )»القضاء على«( 
على جميع المستويات.ج هذا فضلاً عن أنه يعُتبر مصطلح مهين إذا أخُرجَِ 
من س��ياقه، دون أن يكون مؤهَّلاً لذلك، وفيما يبدو أنه يوحي بنهاية لحياة 

من يتعايشون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري. 
وإن مصطلح »القضاء على« يمكنه أن: 

يثير الخوف والوهن في قلوب المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة  	■
البشري

يمنع الناس من الوصول إلى الخدمات الضرورية، وبالتالي، من قدرتهم  	■
عل��ى الوقاية م��ن انتقال الفي��روس إلى أطفاله��م، وإذا ارتبطت هذه 

الخدمات بالمصطلح
م��ن الممكن أن يفهم على أنه يعني القضاء على المتعايش��ات مع  	■
في��روس نقص المناعة البش��ري أو على الأطفال المتعايش��ين معه 

بغية القضاء على انتقال العدوى من الأم إلى طفلها.ج

وع�الوة عل��ى ذلك فإن النس��اء المتعايش��ات مع الإصاب��ة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري قد نادين ب��أن تحل عبارة »الوقاية الش��املة من الانتقال 
الرأس��ي« محل عب��ارة »الانتقال م��ن الأم إلى طفلها«، اعتق��اداً منهن بأن 
»التركي��ز على الفع��ل، وليس المتورطي��ن فيه يرفع ع��ن الأم عبء انتقال 
فيروس نقص المناعة البش��ري إلى الطفل ويكف عنها اللوم وإحساسها 
بالذن��ب. وهذا التعديل البس��يط في عبارة انتقال في��روس نقص المناعة 
البش��ري من الأم لطفلها من ش��أنه أن يح��وِّل الأنظار بعيداً عن النس��اء 
والك��ف ع��ن اعتبارهن »ناق�الت الع��دوى«. فالنس��اء يعتق��دن أن الوقاية 
الشاملة من الانتقال الرأسي تخفف من وطأة اتهامهن وأدعى إلى إشراك 
الرج��ال في تحمل المس��ؤولية؛ فضلاً عن أنها تمهد س��بيل الوصول إلى 
الخدم��ات.« د وه��ذه الرؤية تفض��ل أيضاً اس��تخدام مصطل��ح »وقف« أو 
»وضع حد للانتقال الرأس��ي« بدلاً من »القضاء عل��ى« لأنه قد يرُى تهديداً 
لحياة الش��خص المعني، ب��ل ويمكنها أن تبث الخ��وف والوهن في نفوس 
المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البش��ري إذا أخرجَِت من س��ياقها 

دون وعي أو قيد.«
وإن ه��ذا الإط��ار يدع��م الخطة العالمي��ة ويوضح أن مصطل��ح »القضاء 
عل��ى« ينبغي ألا يسُ��تخدم وحده مُختزلاً أو كش��عار. ويجب على أصحاب 
المصلح��ة أن يفكروا في انتقاء المصطلح��ات عند وضع البرامج لأن هذا 
يضم��ن وضوح التعريفات، وألا تكتس��ي بالعمومي��ة؛ فيكتنفها الغموض 
وتحُم��ل معان على معانيه��ا. وقد جاءت في هذه الوثيق��ة عبارة »القضاء 
عل��ى انتق��ال الإصابة من الأم إل��ى طفلها أو القضاء عل��ى انتقال فيروس 
نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفله��ا«، ولم يرد مصطلح »القضاء 

على« بمفرده.هـ 

 أصوات مؤثرة: توصيات من واقع مش��اورات جرت مع المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري  ب.
حول الإطار الاس��تراتيجي الخاص بفرقة العمل المش��ترك بين الوكالات للوقاية من انتقال فيروس 
نق��ص المناعة البش��ري من الأم إلى طفله��ا، العنصر 1 و 2. المجتمع الدول��ي للمصابات بفيروس 
نقص المناعة البشري والإيدز )ICW( والشبكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشري 

والإيدز )+GNP(، 8 ابريل 2011.
www.gnpplus.net/images/stories/Empowerment/consultations/ICW_GNP_

Recommendations_PMTCT_Framework_Final.pdf

 مش��اورات إلكترونية حول عنصريْ الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى  ج.
 )ICW( طفله��ا واح��د واثنيْن. المجتمع الدول��ي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز
والش��بكة العالمية للمتعايش��ين مع فيروس نق��ص المناعة البش��ري )+GNP(، 29 نوفمبر - 20 

ديسمبر 2010 في أصوات مؤثرة. الملحق ب )1(.
www.gnpplus.net/images/stories/Empowerment/consultations/Appendix_B1_

PMTCT_E-consultation_Report_April_2011.pdf

 اللغ��ة والهوي��ة وفيروس نقص المناعة البش��رية: لماذا لا نكف من حديثنا عن اس��تخدام اللغة  د.
اس��تخداماً واعياً مس��ؤولا؟ً أهمية اللغة. ديلميتيس اس وآخرون. مجلة جمعية الإيدز الدولية 2012، 

15 )ملحق 2(: 17990. 
www.jiasociety.org/index.php/jias/article/view/17990/723

 مؤتمر مغلق حول عنصريْ الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها  هـ.
واحد واثنيْن المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز )ICW( والش��بكة 
العالمية للمتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البش��ري )+GNP(، يوم 24 يناير 2011 في أصوات 

مؤثرة. الملحق ب)4(. 
www.gnpplus.net/images/stories/Empowerment/consultations/Appendix_B4_

PMTCT_Experts_Teleconference_Report_April_2011.pdf
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: متلازمة نقص المناعة المكتسب 	AIDS

رعاية ما قبل الولادة 	ANC

العلاج المضاد للفيروسات القهقرية 	ART

مضادات الفيروسات القهقرية 	ARV

اتصالات تغيير السلوك 	BCC

منظمة مجتمعية 	CBO

منظمة مجتمع مدني 	CSO

كوتريموكسازول 	CTX

المجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمم المتحدة 	ECOSOC

التشخيص المبكر للرضع 	EID

القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم  	eMTCT
إلى طفلها

المنظمات المبنية على الدين 	FBO

تنظيم الأسرة 	FP

العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي 	GBV

زيادة مشاركة المتعايشين مع فيروس نقص المناعة  	GIPA
البشري/الإيدز أو المتأثرين به

المبادرة الصحية العالمية 	GHI

شبكة الأمم المتحدة العالمية للمتعايشين مع فيروس  	GNP+
نقص المناعة البشري 

صندوق الأمم المتحدة للسكان واليونسيف ومنظمة  	H4+
الصحة العالمية والبنك الدولي وبرنامج الأمم المتحدة 

المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 
)UNAIDS(

الرعاية داخل المنزل 	 HBC

HIV تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري  	HCT
وإجراء اختباره

فيروس نقص المناعة البشري 	HIV

فيروس الورم الحليمي البشري 	HPV

فيروس العقبول البسيط 	HSV

المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة  	ICW
)ICW( البشري والإيدز

الإدارة المتكاملة لأمراض المراهقين والبالغين 	IMAI

الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 	IPPF

فرقة العمل المشترك بين الوكالات )للوقاية من الإصابة  	IATT
بفيروس نقص المناعة البشري ومعالجتها بين النساء 

الحوامل والأمهات وأطفالهن(
متعاطو المخدرات بالحقن 	 IDU

الإعلام والتعليم والاتصال 	 IEC

الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة  	IPPF

منع الحمل بالإرضاع الطبيعي بعد انقطاع الطمث 	LAM

الرقابة والتقييم 	M&E

برامج صحة الأم والطفل/برامج صحة الأم وحديث  	MCH/MNCH
الولادة والطفل

هدف التنمية الألفي 	MDG

معايير الأهلية الطبية لاستخدام مانعات الحمل 	MEC

وزارة الصحة 	MOH

الرجال الذين يمارسون الجنس مع رجال مثلهم 	MSM

انتقال )فيروس نقص المناعة البشري( من الأم لطفلها 	MTCT

منظمة غير حكومية 	NGO

عدوى انتهازية 	OI

الأيتام والأطفال الضعفاء 	OVC

الوقاية بعد التعرض للإصابة 	PEP

الرعاية الصحية الأولية 	PHC

المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختباره  	PICT
اللذان يبادر بهما مقدمو الخدمات

المتعايشون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 	PLHIV

ما بعد الولادة 	PP

الوقاية قبل التعرض 	PreP

الوقاية من الانتقال )فيروس نقص المناعة البشري( من  	PMTCT
الأم إلى طفلها

إدارة سلسلة المنتجات والتوريد 	PSM

إصابة السبيل التناسلي 	RTI

توصيات الممارسة المختارة لاستخدام مانعات الحمل 	SRR

الصحة الجنسية والانجابية 	SRH

حقوق الصحة الجنسية والانجابية 	SRHR

العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي 	STI

عامل الجنس 	SW

العلاج بوصفه وقاية 	 TasP

مرض السل 	TB

الأمم المتحدة 	UN

برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة  	UNAIDS
البشري والإيدز

صندوق الأمم المتحدة للسكان 	UNFPA

الجلسة الخاصة للجمعية العامة للأمم المتحدة  	UNGASS
المعنية بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

صندوق الأمم المتحدة للأطفال 	UNICEF

المشورة والاختبار الطوعيان 	VCT

منظمة الصحة العالمية 	WHO

الشباب المتعايشون مع الإصابة بفيروس نقص  	YPLHIV
المناعة البشري

الاختصارات
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وينبغي اس��تخدام هذا الإط��ار مع التوجيات الأخ��رى ذات الصلة ليعالجا معاً 
المسارات الأربعة للقضاء على انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 
من الأم إلى الطفل. وتركز هذه الوثيقة على تعزيز السياس��ات والبرامج التي 
تق��وم على الحقوق ضمن الخدمات الصحية وضمن المجتمع المحلي، وذلك 

من أجل:
المسار 1: الوقاي��ة الأولية من فيروس نقص المناعة البشري بين النساء ■■

في سن الإنجاب )وخصوصاً الحوامل والمرضعات(
المس�ار 2: الوقاي��ة م��ن ح��الات الحم��ل غي��ر المرغ��وب بين النس��اء ■■

المتعايش��ات مع فيروس نقص المناعة البشري )كونها جانباً من جوانب 
الصحة الجنسية والإنجابية القائمة على حقوق المتعايشين مع فيروس 

نقص المناعة البشري(.

المس�ار 1 و 2، مع تغذية أكثر أماناً للرضيع )المس�ار 3(، والمعالجة 
)المس�ار 3 و 4(، كلها أمور أساسية لتحسين حياة النساء والأطفال 
والقضاء على انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري من الأم 

إلى طفلها. واستعراض أسباب المسار 1 و 2 يشمل:
إن تجنب الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري، وخصوصاً خلال فترة ■■

الحم��ل والإرضاع )فترة خطرها أكبر(، يحمي الرضع والأطفال من الإصابة 
ب��ه من خلال القضاء على إمكانية انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة 

البشري من الأم إليهم. 
تعم��ل الوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة البش��ري على تحس��ين ■■

ف��رص النجاة والرفاهية. ويش��كل فيروس نقص المناعة البش��ري س��بباً 
رئيس��ياً لوفاة النس��اء في سن الإنجاب، ما يسهم إس��هاماً ملموساً في 

وفاة الأمهات.
ينط��وي تنظيم الأس��رة على فوائ��د بعيدة الم��دى، تتراوح بي��ن قلة عدد ■■

الوفي��ات م��ن الأمهات والأطف��ال حديثي ال��ولادة وتعزيز صح��ة الأمهات 
والأطفال وزيادة مدخرات الأس��رة وإنتاجيتها وبين تحس��ين فرص التعليم 

والعمل، انتهاءً بالنهوض بوضع المرأة.
ويس��هم الحم��ل غير المرغ��وب في زي��ادة مع��دل المراضة والوف��اة بين ■■

الأمه��ات؛ حيث يمكننا تجنب ما نس��بته 27٪ م��ن الوفيات بين الأمهات، 
وذلك عن طريق تلبية احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة. 

فمراض��ة الأم التي تتعايش مع فيروس نقص المناعة ووفاتها التي ترتبط ■■
بفيروس نقص المناعة البشري تؤثران تأثيراً شديداً في فرصة طفلها في 

البقاء على قيد الحياة.
وإن قلة عدد حالات الحمل غير المرغوب يعني قلة عدد الرضع الذين يولدون ■■

لأمه��ات مصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري. وهذا ب��دوره يؤدي إلى 
تقليل عدد الرضع الذين تحُتمل إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشري. 

الملخص التنفيذي

إننا نمر بنقطة تحول للوفاء بوعد قطعناه على أنفسنا بوقف نزيف وفيات الأطفال 
والأمهات والنهوض بالأوضاع الصحية، والتزامات جديدة لن نتقاعس عنها. وقد وضع هذا 
الإطار الاستراتيجي دعماً لهذا الالتزام، »الخطة العالمية من أجل القضاء على الإصابات 

الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على 
حياة أمهاتهم«. ويقدم الإطار توجيهات للوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري 
والحمل غير المرغوب - وكلاهما استراتيجيتان أساسيتان لتحسين صحة الأم والطفل، 

والقضاء على العدوى الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال. 

المبادئ التي يقوم عليها هذا الإطار هي: 
11 معالج��ة المحددات الهيكلي��ة لفيروس نقص المناعة البش��ري واعتلال .

الصحة الجنسية والإنجابية 
22 التركيز على حقوق الانسان والنوع الاجتماعي.
33 تعزيز الاستجابة المنسقة والمترابطة )أي مبدأ العناصر الثلاثة(.
44 إشراك المتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري على نحو .

 )GIPA هادف )أي مبدأ جيبا
55 تعزيز مشاركة المجتمع من خلال الش��باب والفئات السكانية الرئيسية .

المعرضة لخطر أكبر، والمجتمع عموماً 
66 الحد من وصمة العار والتمييز.
77 الاعتراف بمركزية الجنسانية كعنصر أساسي في حياة الإنسان وفي رفاه .

الفرد والأسرة والمجتمع.

ويقدم توجيهات تهدف إلى:
11 تنفي��ذ حزمة خدمات للوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري وحالات .

الحم��ل غي��ر المرغ��وب ضمن خدم��ات لا تش��وبها وصمة الع��ار وتجمع 
الصح��ة الجنس��ية والإنجابية مع الخدم��ات المتعلق��ة بفيروس نقص 

المناعة البشري
22 الاس��تفادة من المداخل الرئيس��ية في دمج خدمات الصحة الجنس��ية .

والإنجابية مع خدمات فيروس نقص المناعة البشري 
33 تعزيز تنفيذ البرامج الوطنية، بما فيها تقديم تدخلات المسار 1 و 2 .
44 القيام بـ 5 استراتيجيات رئيسية:.

الاس�تراتيجية 1: رب��ط الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة بفيروس نقص 
المناعة البشري على مستوى السياسات والنظم وتقديم الخدمات

الاستراتيجية 2: تعزيز مشاركة المجتمع 
الاستراتيجية 3: تشجيع الرجال على مزيد من المشاركة 

الاس�تراتيجية 4: إش��راك منظم��ات المتعايش��ين مع في��روس نقص 
المناعة البشري

الاس�تراتيجية 5: ضمان تقديم الخدمات ب�ال تمييز في أجواء تخلو من 
الوصم بالعار.
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المقدمة
1
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لقد أشرقت ش��مس حقبة جديدة لمساعدة النساء والأطفال في أن ينعموا 
بصحة أفضل. ومع الانضمام إلى الاس��تجابة العالمية، ظهر التزام جريء من 
خ�الل »الخطة العالمية من أج��ل القضاء1 على الإصاب��ات الجديدة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري بي��ن الأطفال بحلول ع��ام 2015 والحفاظ على حياة 

أمهاتهم«.2 

ولق��د عزمت الحكومات والمجتمع المدني عل��ى أن يجعلوا هذا الحلم واقعاً 
ملموس��اً بحلول عام 2015، وهاهي بوادر تحقق أه��داف التنمية الألفية تلوح 
ف��ي الأفق. وترس��م الخطة العالمية مس��ار تحقيق هذا اله��دف المُلح الذي 
يرتب��ط ارتباط��اً مباش��راً بغيره م��ن المب��ادرات الجارية المعني��ة بصحة الأم 
والطفل )انظر ملحق 1(. وتعترف هذه الاس��تجابة الموحدة بأن فيروس نقص 
المناعة البشري يسهم إسهاماً كبيراً في معدلات وفيات الأمهات والأطفال. 
وقد وضُِع هذا الإطار الاس��تراتيجي لدعم الخط��ة العالمية من خلال تقديم 
توجيه��ات للوقاي��ة من عدوى في��روس نقص المناع��ة البش��ري والحمل غير 
المرغوب - وكلاهما يش��كل استراتيجية أساس��ية لتحسين صحة الأمهات 
والأطف��ال )برامج صحة الأم والطفل( والقضاء على أي عدوى جديدة بفيروس 

نقص المناعة البشري بين الأطفال.

ويشكل الهدف الجديد تحولاً استراتيجياً من الوقاية إلى القضاء على انتقال 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى الطفل )انظر ملحوظة 
عل��ى المصطلح��ات، صفح��ة أ(، وتمخضت عن��ه أهداف جديدة ومؤش��رات 
قوي��ة لتوجيه التخطيط الوطني. ويقُر الهدف أيضاً بش��دة أهمية تحس��ين 
صح��ة الأم لأن هذا يعود بالنفع على النس��اء والأطفال. ويتطلب تحقيق هذا 
اله��دف أن تدُعَ��م الحكومات الوطنية في تقديم طائف��ة كاملة من تدخلات 
انتق��ال في��روس نقص المناعة البش��ري من الأم إل��ى طفله��ا وأن تدُمَجَ في 
الصحة الجنس��ية والإنجابية، ولاسيما برامج صحة الأمهات وحديثي الولادة 
والأطفال، وتنظيم الأسرة، وخدمات العلاج من فيروس نقص المناعة البشري 
)انظر ش��كل 1 و 2(. وإن القضاء عل��ى انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البش��ري من الأم إل��ى الطفل جزء لا يتج��زأ من الجهود الت��ي تبذلها البلدان 

لتحقيق أهداف التنمية الألفية من 3 إلى 6 )انظر مربع 1(.

إن القضاء عل��ى الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البش��ري بين 
الأطفال والحفاظ على حياة أمهاتهم يسهم بصورة مباشرة في تحقيق 
أربعة من أهداف التنمية الألفية، حيث أن فيروس نقص المناعة البش��ري 
يع��وق طريق التق��دم. وبالمثل، فإن التق��دم في تحقيق أه��داف التنمية 
الألفي��ة الأخرى يس��هم في الوقاي��ة والعلاج المتعلقيْ��ن بفيروس نقص 

المناعة البشري لدى النساء والأطفال. 

هدف التنمية الألفي 3: تعزيز المس�اواة بين الجنس�ين وتمكين 
المرأة - عن طريق دع��م تمكين المرأة من خلال الوصول إلى المعلومات 
المتعلقة بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشري، والوقاية من فيروس 
نقص المناعة البش��ري والخدمات العلاجية، وخدمات الصحة الجنسية 
والإنجابي��ة؛ بإش��راك الأمهات المتعايش��ات مع الإصاب��ة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري كونهن ش��ريكات رئيس��يات في تنفيذ الخطة وإشراك 
ش��ركائهن الرج��ال. وإن تمكين المرأة يجعلهن أكثر ق��درة على التفاوض 
بش��أن ممارس��ة الجن��س بأمان، كم��ا أن القض��اء على العن��ف المرتكز 
عل��ى اختلاف الن��وع الاجتماعي يح��د من تعرض النس��اء لفيروس نقص 

المناعة البشري. 

ه�دف التنمية الألفي 4: خفض وفيات الأطفال - من خلال تخفيض 
ع��دد الرضع المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري؛ ومن خلال توفير 
الع�الج والرعاي��ة والدعم للأطف��ال غي��ر المصابين المولودي��ن لأمهات 
متعايش��ات مع فيروس نقص المناعة البشري وضمان وجود روابط فعالة 
للعلاج المنقذ لحياة الأطفال المتعايش��ين م��ع الإصابة بفيروس نقص 

المناعة البش��ري؛ وعلى نحو غير مباش��ر، عن طريق تحس��ين صحة الأم 
وضم��ان مأمونية ممارس��ات تغذية الرضع. فإن تحس��ين أحوال الأطفال 
حديثي الولادة وممارسات رعاية الأسرة يزُيد معدلات نجاة الأطفال الذين 

يولدون لنساء متعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري. 

هدف التنمية الألفي 5: تحس�ين صحة الأم - عن طريق الوقاية من 
إصاب��ة النس��اء بفيروس نقص المناعة البش��ري وتوفي��ر خدمات تنظيم 
الأس��رة للنس��اء المصابات بالفيروس في س��ن الإنج��اب؛ وضمان تقديم 
الرعاية الفعالة والعلاج والدعم للأمهات المتعايش��ات مع فيروس نقص 
المناعة البش��ري. وإن النظ��م الصحية القوية تس��اعد على ضمان توفر 
الأمان ل��كل ولادة وقدرة النس��اء الحوامل على الكش��ف ع��ن إصابتهم 

بفيروس نقص المناعة البشري في وقت مبكر والتقدم للعلاج. 

هدف التنمية الألفي 6: مكافحة فيروس نقص المناعة البشري/
الإيدز والملاريا وغيرهما من الأمراض - عن طريق منع انتش��ار فيروس 
نقص المناعة البش��ري بوقاية النس��اء من الإصابة به في س��ن الإنجاب؛ 
ومنع انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري إلى الأطفال، وعلاج الأمهات، 
وضم��ان وج��ود روابط قوي��ة وفعال��ة بخدمات الدع��م والع�الج والرعاية 
المتواصل��ة للأطف��ال والأمهات الذين يتعايش��ون م��ع الإصابة بفيروس 
نق��ص المناع��ة البش��ري. وإن توفير العلاج للس��ل يقلل وفيات النس��اء 
الحوام��ل المتعايش��ات مع فيروس نق��ص المناعة البش��ري. أما الوقاية 
ض وفيات الأطفال والأمهات بين النس��اء  من الس��ل والملاريا، فإنها تخفِّ

والأطفال المتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري.

 مربع 1: كيف يسهم القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها في تحقيق أهداف التنمية الألفية3 

إطار العمل
إن القضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال 
والحفاظ على حياة أمهاتهم يقوم على استراتيجية ذات مسارات أربعة.4 وهي 
استراتيجية تضع الأسس التي تقوم عليها الخطط الوطنية وتنُفذ، وتشتمل 
عل��ى طائفة من تدابي��ر الوقاية والع�الج من فيروس نقص المناعة البش��ري 
الت��ي تقُدم للأمهات وأطفالهن، فضلاً ع��ن خدمات صحة الأم وحديث الولادة 

والطفل وتنظيم الأسرة وغيرها من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية. 

المس�ار 1: الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري لدى النساء في سن 
الإنج��اب ضم��ن الخدمات التي ترتب��ط بالصحة الإنجابية، م��ن مثل رعاية ما 
قبل الولادة وعند الولادة وبعدها، وغيرها من مراحل تقديم الخدمات الصحية 
والخدم��ات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البش��ري، بم��ا فيها العمل مع 

الهياكل المجتمعية.

المس�ار 2: تقديم المش��ورة والدعم المناس��بيْن ومانعات الحمل للنس��اء 
المتعايش��ات مع الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري لتلبية احتياجات 
تنظيم الأس��رة غير الملباة والفترات الفاصلة بين الولادات، والوصول بالنتائج 

الصحية لهؤلاء النساء وأطفالهن إلى المستوى الأمثل.

المسار 3: ضمان وصول النساء الحوامل إلى خدمات تقديم المشورة بشأن 
فيروس نقص المناعة البش��ري وإجراء اختباره، وضمان وصول النساء الحوامل 
المتعايش��ات مع فيروس نقص المناعة البشري إلى ما يلزمهن من العقاقير 
المضادة للفيروس��ات القهقرية لمنع انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة 

البشري منهن إلى أطفالهن أثناء الحمل والولادة والرضاعة الطبيعية.

المس�ار 4: توفي��ر الدع��م والع�الج والرعاي��ة المتعلق��ة بفي��روس نق��ص 
المناعة البش��ري للنس��اء والأطفال المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة 

البشري وأسرهم.
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محط اهتمام هذا الإطار
يرك��ز هذا الإطار عل��ى ما يمك��ن القيام به لتعزي��ز وضع البرام��ج المتعلقة 
بالمس��ار 1 و 2 - الوقاية م��ن فيروس نقص المناعة البش��ري وحالات الحمل 
غي��ر المرغوب )انظر ب��اب 2 النطاق(. فهو يدعم تقدي��م حزمة خدمات )انظر 
ب��اب 5 و 6، جدول 2 و 4( ضمن خدمات الصحة الجنس��ية والإنجابية الخالية 
م��ن وصمة العار والمدمجة في الخدم��ات المتعلقة بفيروس نقص المناعة 

 شكل 1: أربعة مسارات للقضاء على انتقال الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري من الأم إلى الطفل وتحسين صحة الأم

المسار 4
توفير العلاج والرعاية 

والدعم المناسب للنساء 
والأطفال المصابين 

بفيروس نقص المناعة 
البشري وأسرهم

المسار 3
الوقاية من انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من امرأة متعايشة 
معه إلى رضيعها

المسار 1
الوقاية الأولية من فيروس نقص 
المناعة البشري بين النساء في 

سن الإنجاب

المسار 2
الوقاية من الحمل غير المرغوب 

بين المتعايشات مع فيروس نقص 
المناعة البشري

الأطفال المتعايشين مع فيروس 
نقص المناعة البشري

محط اهتمام هذا 
الإطار - إسهام 

المسار 1 و 2 
في القضاء على 

انتقال فيروس 
نقص المناعة 

البشري من 
الأم لطفلها

 النساء في 
سن الإنجاب

النساء المتعايشات مع الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشري

شكل 2: الشرائح السكانية التي يركز عليها الإطار )الشكل للتوضيح فقط(

* تش��ير إلى مناقشة رغبات الخصوبة 
مس��تقبلاً لدى النس��اء المتعايشات 
م��ع الإصاب��ة بفيروس نق��ص المناعة 

البشري خلال الحمل.
المرضع��ات  النس��اء  إل��ى  تش��ير   **
المتعايش��ات م��ع الإصاب��ة بفي��روس 

نقص المناعة البشري

المسار 1
انظر شكل 6 وجدول 5 لمعرفة 

مداخل الخدمات

المجتمع بأسره
الرجال

 186 مليون
  امرأة حامل 

في السنة

كل النساء اللاتي 
في سن الإنجاب

16 مليون امرأة 
تتعايش مع 

الإصابة بفيروس 
 نقص المناعة 

البشري

المسار 2
انظر شكل 7 وجدول 6 

لمعرفة مداخل الخدمات

المسار 2 و 3** و 4

 تتعلق بـ 1.4 مليون امرأة حامل تتعايش 
مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 

في السنة. المسار 2* و 3 و 4

البشري، والمجتمع. ويحدد الإطار أيضاً الاستراتيجيات الرئيسية لربط الصحة 
الجنس��ية والإنجابية بفي��روس نقص المناعة البش��ري والقضاء على وصمة 
العار والتمييز وإش��راك المجتمع المحلي والشركاء الذكور والمتعايشين مع 
فيروس نقص المناعة البش��ري )انظر باب 9 إجراءات واس��تراتيجيات رئيسية(. 
وتس��تهدف الاس��تراتيجيات وح��زم الخدمات ف��ي المق��ام الأول الوصول إلى 
النساء الحوامل والنس��اء اللاتي يتعايشن مع فيروس نقص المناعة البشري 

وشركائهن )انظر شكل 2 و باب 2 النطاق(.

النساء الحوامل اللاتي يتعايشن 
مع الإصابة بفيروس نقص 

المناعة البشري

النساء 
اللاتي يدخلن 
في الحمل 
ويخرجن منه
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إسهامات المسار 1 و 2 في القضاء على انتقال 
الإصابة من الأم إلى طفلها وتحسين صحة الأم

تم تحديد هدفين عالميي��ن للقضاء على انتقال الإصابة من الأم إلى طفلها 
والحد من وفاة الأمهات بحلول عام 5:2015

تقليل عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال ■■
بنسبة ٪90

تقليل عدد وفيات الأمهات التي تتعلق بالإيدز بنسبة ٪50.■■

وقد ظهرت أهداف إضافية لكل مس��ار من مس��ارات انتق��ال الإصابة من الأم 
إلى الطفل )انظر ش��كل 4( مع مؤش��رات ارتبطت به��ا )انظر باب 4 الأهداف 

والمؤشرات(. وفيما يلي الأهداف المحددة لإطار العمل:
المسار 1: خفض معدل الإصابات بفيروس نقص المناعة البشري ■■

بنسبة 50٪ بين النساء في سن الإنجاب )15-49 عام و 15-24 عام(
المسار 2: خفض احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة إلى الصفر )بين ■■

جميع النساء(.

يبين الش��كل 4 )الصفحة 8( إسهامات المسارين 1 و 2 في تحقيق الأهداف 
وتحديد القضايا الرئيسية.

تبين النماذج أن تحقيق أهداف المسارين 1 و 2 من شأنه أن يسهم في خفض 
معدل العدوى بين الرضع الحديثي الولادة بنس��بة 13٪ سعياً إلى تخفيضها 
بنسبة 90٪ )انظر شكل 3( لتحقيق الهدف المنشود. أما الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البش��ري وح��الات الحمل غير المرغوب فق��د تؤدي إلى خفض 
معدلات مراضة الأمهات ووفاتهن فضلاَ عن تحقيق مزايا إضافية للمرأة )انظر 
ب��اب 5 و 6(. وإن تنفيذ توصيات منظمة الصحة العالمية لعام 2010 6 بش��أن 
انتقال الإصابة من الأم إلى طفلها وتزويد النساء الحوامل المصابات بفيروس 
نقص المناعة البش��ري بمعالجة أو وقاية مضادة للفيروس��ات القهقرية ذات 
فعالية أكبر من ش��أنه أن يسهم في خفضها بنسبة 60٪ إضافية، وخفضها 

بنسبة 6٪ أخرى كنتيجة لتحديد الرضاعة الطبيعية بـ 12 شهراً.

وم��ن الواض��ح أن تحقيق أه��داف القضاء عل��ى انتقال الإصابة م��ن الأم إلى 
طفله��ا وتحس��ين صح��ة الأم والطفل وبقائهم��ا على قيد الحي��اة يقتضي 
التوس��ع في تغطية تدابي��ر التدخل الفعالة التي تتعلق بالمس��ارات الأربعة. 
كم��ا أن إطار العمل الذي بي��ن أيدينا يقدم توجيهات للوقاية من فيروس نقص 
المناعة البش��ري وحالات الحمل غير المرغوب، ومن شأنها أن تسهم إسهاماً 

ملموساً في تحقيق هذه الأهداف.

  شكل 3: الوقاية من انتقال الإصابة من الأم إلى طفلها تتسبب 
في إصابة الأطفال في 25 بلد بعدوى جديدة 72015-2009
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تقديرات الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال
سيناريوهات مختلفة لخمسة وعشرين بلدا

التقييم في 
عام 2015 

)النسبة المئوية 
للانخفاض(

عدد الإصابات الجديدة بين الأطفال في حال:
تغطية/نظام منع انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها عند مستويات 2009

المسار 3: )العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لـ 90٪ من النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشري(
المسار 1 و 2 و 3 )خفض معدل الإصابات بنسبة 50٪ واحتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة إلى الصفر والعلاج المضاد للفيروسات القهقرية بنسبة ٪90(

ً المسار 1 و 2 و 3 والحد من الإرضاع الطبيعي لغاية 12 شهرا
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 شكل 4: الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري 
وحالات الحمل غير المرغوب: أهداف وإسهامات وقضايا أساسية

الهدف: خفض وفيات الأمهات المتعلقة بفيروس 
نقص المناعة البشري بنسبة 90٪ وذلك لغاية 12 

شهراً بعد الولادة
الهدف: خفض عدد الوفيات الناجمة عن فيروس نقص 

المناعة البشري بنسبة 90٪ بين الرضع والأطفال 
>خمس سنوات

الهدف: خفض معدل الإصابات بفيروس 
نقص المناعة البشري بنسبة 50٪ بين 

النساء في سن الإنجاب )15-49 عام و 15-
24 عام(

الهدف: خفض احتياجات تنظيم الأسرة غير 
الملباة إلى الصفر بين جميع النساء

المسار 1: الوقاية الأولية من فيروس نقص 
المناعة البشري بين النساء في سن الإنجاب

المسار 2: الوقاية من حالات الحمل غير 
المرغوب بين النساء المصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري

المسار 3: الوقاية 
من انتقال فيروس 

نقص المناعة 
البشري من 

امرأة مصابة به 
إلى رضيعها

المسار 4: توفير 
العلاج والعناية والدعم 

المناسب للنساء 
والأطفال المصابين 

بفيروس نقص المناعة 
البشري وأسرهم

إسهامات المسار 2: 
عن طريق خفض عدد حالات الحمل غير 

المرغوب بين النساء المصابات بفيروس نقص 
المناعة البشري اللاتي في سن الإنجاب )هدف 

التنمية الألفي 5(، وهذا بدوره:
سيخفض عدد وفيات الأمهات وسيحسن ■■

صحة الأم )تنظيم الأسرة هو أحد الركائز 
الثلاثة لخفض معدل وفيات الأمهات 

وتحسين صحة الأم( )هدف التنمية الألفي 
5 و 6( 

سوف يخُفض عدد الإصابات بفيروس نقص ■■
المناعة البشري بين الرضع )هدف التنمية 

الألفي 4 و 6( 
سوف يحُسن معدل بقاء الأطفال على قيد ■■

الحياة )هدف التنمية الألفي 4 و 5( عن 
طريق الحفاظ على حياة أمهاتهم 

إسهامات المسار 1: 
عن طريق دعم النساء غير المصابات بفيروس 
نقص المناعة البشري ووقايتهن من الإصابة 

خصوصاً خلال فترة الحمل والإرضاع الطبيعي 
)هدف التنمية الألفي 5 و 6(، وهذا بدوره:

سوف يخُفض عدد الوفيات بين الأمهات/■■
اللاتي في سن الإنجاب )هدف التنمية 

الألفي 5 و 6( 
سوف يخُفض عدد الإصابات بفيروس ■■

نقص المناعة البشري بين الرضع )هدف 
التنمية الألفي 4 و 6(

قضايا المسار 1 الرئيسية
احتمال تزايد خطر الإصابة )الانقلاب ■■

المصلي( على النساء في فترة الحمل وما 
بعد الولادة والإرضاع الطبيعي

ضعف إشراك الشركاء الذكور فيما يتعلق ■■
بممارسة الجنس بأمان ووقف العنف 

ودعم الشركاء
قلة الوعي باحتمال إنتقال فيروس ■■

نقص المناعة البشري إلى الأطفال 
وكيفية تجنبه

عدم كفاية مستويات المشورة والاختبار ■■
بشأن فيروس نقص المناعة البشري إلى 

جانب الحاجة إلى زيادة فرص الحصول على 
العلاج من أجل الوقاية.

قضايا المسار 2 الرئيسية
ارتفاع نسبة حالات الحمل غير المرغوب ■■

واحتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة
قلة الوعي بالحقوق الإنجابية ■■
إلحاق وصمة العار بمرافق الرعاية الصحية ■■

ومجتمعها ما يشكل عائقاً يحول دون 
مناقشة النساء المصابات بفيروس نقص 

المناعة لنواياهن المتعلقة بالخصوبة 
وحصولهن على خدمات تنظيم الأسرة

عدم كفاية خدمات تنظيم الأسرة وقلة ■■
فرص الحصول عليها

من أجل القضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم
الهدف العالمي رقم 1: خفض عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بنسبة ٪90

الهدف العالمي رقم 2: خفض عدد الوفيات التي تتعلق بمرض الإيدز بين الأمهات بنسبة ٪50
)انظر باب 10: إطار رقابة القضاء على انتقال الإصابة من الأم إلى طفلها لعام 2015: الأهداف والمؤشرات(
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الغرض والنطاق 
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الغرض
إن الغ��رض من إط��ار العمل الذي بين أيدينا هو أن يس��هم ف��ي القضاء على 
الإصاب��ات الجدي��دة بفيروس نقص المناعة البش��ري بين الأطفال وتحس��ين 
صحة الأمهات والأطفال من خلال تعزيز السياسات ووضع البرامج اللازمة لما 

يلي )انظر المقدمة، شكل 1(:
المسار 1: الوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة البشري بين النساء ■■

في سن الإنجاب )وخصوصاً الحوامل والمرضعات(
المسار 2: الوقاية من حالات الحمل غير المرغوب بين النساء ■■

المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري )كونها جانباً من جوانب 
الصحة الجنسية والإنجابية القائمة على حقوق المتعايشين مع 

فيروس نقص المناعة البشري(.

النطاق
إن إطار العمل الذي بين أيدينا يركز في المقام الأوَّل على ما يتعين اتخاذه من 
إجراءات في القطاع الصحي، وهذا يقترن اقتراناً شديداً بما يشهده المجتمع 
من حراك. فهو يبين في المقام الأول ما يوُضع من استراتيجيات وما يجُرى من 
تدخلات صحية عن طريق حزمة متصلة من تدابير رعاية الحوامل والمرضعات، 
وغي��ر ذلك من الخدم��ات المتكاملة في مجال الصحة الجنس��ية والإنجابية 
وخدمات تتعلق بفيروس نقص المناعة البش��ري )مثل خدمات تنظيم الأسرة 
والوقاية من العدوى التي تنتقل جنس��ياً والعن��ف المرتكز على اختلاف النوع 
الاجتماع��ي وإدارتهما والع�الج المضاد للفيروس��ات القهقري��ة، مقرونة بما 
يوضع من اس��تراتيجيات إشراك المجتمع )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات 
رئيس��ية(. وحيث أن النس��اء وش��ركائهن يطوفون بين مجتمعاتهم المحلية 
والخدم��ات الصحية، فس��وف يجن��ي الفريقان فوائد متعاض��دة توفرها لهم 

الإجراءات المتخذة في كل مجال من المجالين )انظر المقدمة، شكل 2(. 

ويتعلق المس��ار 1، حس��ب ما جاء في الخطة العالمية، »بالوقاية من فيروس 
نقص المناعة البش��ري بين النس��اء في س��ن الإنجاب ضم��ن الخدمات التي 
ترتبط بالصحة الإنجابية مثل الرعاية قبل الولادة وبعدها وفي النفاس وغيرها 
م��ن نقاط تقدي��م الخدمات الصحي��ة والخدمات المتعلق��ة بفيروس نقص 
المناع��ة البش��ري، بما في ذلك العمل مع هيئات المجتم��ع«. ولذلك فإن هذا 
الإطار، فيما يخص المسار 1، يركز على النساء الحوامل والمرضعات على وجه 
الخصوص وليس الحصر، مراعياً أوجه ضعفهن الفريدة واحتمال تأثرهن بينما 
ينتقل��ن فيما بين النظ��م الصحية )انظر باب 5 المس��ار 1 وباب 7 المداخل(. 
وهن��اك منش��ورات أخرى تتن��اول ثم��ة توجيهات للوقاي��ة الأولي��ة بين جميع 
النساء في س��ن الإنجاب، والشباب )الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 سنة( 
والفئات الس��كانية الرئيسية )كعمال الجنس والنساء ومتعاطيي المخدرات 
وغيرهم( بما في ذلك من هم داخل القطاعات الأخرى مثل التعليم والخدمات 

الإجتماعية والعمال )انظر باب 3 توجيهات وضع البرامج ذات الصلة(. 

وبالمث��ل، ف��إن إطار العمل يركّز في المقام الأول عل��ى منع حالات الحمل غير 
المرغوب بين النساء اللاتي يتعايشن مع فيروس نقص المناعة البشري )انظر 
باب 6 المس��ار 2 و باب 7 المداخل(، مع أن إدماج الصحة الجنسية والإنجابية 
ف��ي خدمات فيروس نقص المناعة البش��ري س��وف يعزز أيض��اً برامج تنظيم 
الأس��رة ويدعم الحقوق الإنجابية لجميع النس��اء، بغض النظر عن إصابتهن 
أو عدم إصابتهن بفيروس نقص المناعة البش��ري )انظر باب 3 توجيهات وضع 

البرامج ذات الصلة(.

وم��ع ه��ذا فلا يمكنن��ا أن ننتظر م��ن القط��اع الصحي وح��ده أن يقدم كافة 
الإج��راءات اللازم��ة للوقاية من فيروس نق��ص المناعة البش��ري والحمل غير 
المرغوب. وم��ع أننا ندرك مدى تأثير التعليم والظ��روف الإجتماعية والثقافية 
والاقتصادي��ة عل��ى الصحة وحقوق الإنس��ان، ف��إن معالجة ه��ذه المحددات 

الاجتماعية الاقتصادية جميعاً تقع خارج نطاق إطار العمل الذي بين أيدينا. 

الفئة المستهدفة
إن إطار العمل يستهدف الشركاء العالميين والإقليميين والوطنيين العاملين 
في مجال الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري، الذين 
تقع على عاتقهم مس��ؤولية القضاء عل��ى الإصابات الجديدة بفيروس نقص 

المناعة البشري بين الأطفال وتحسين صحة الأم وطفلها بمن فيهم:
واضعو السياسات الوطنية و مديرو البرامج■■
الشركاء المنفذون )بما فيهم القطاعان العام والخاص وكذلك منظمات ■■

المجتمع المدني(
الش��ركاء المجتمعيون )بما فيهم المنظمات غير الحكومية ومنظمات ■■

وش��بكات المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري ودعاة فيروس نقص 
المناع��ة البش��ري بما فيه��م المنظمات النس��ائية ومنظم��ات الفئات 

السكانية الرئيسية(.

وقد يش��كل م��ورداً مفيداً للمانحي��ن ومقدمي الرعاية الصحية ممن س��تدُر 
عليهم مهامُ عملهم بعض المساعدات.
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 توجيهات وضع 
البرامج ذات الصلة  3
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جدول 1: وثائق التوجيه الأساسي لتحسين أداء المسارات الأربعة لآلية الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها/القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها بحلول عام 2015 8 

)انظر أيضاَ الملحق 2 قائمة بالمراجع مع شروح لها(
القضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال وتحسين صحة الأم والطفل )أهداف التنمية الألفية 4، 5، 6(

العد التنازلي إلى الصفر. الخطة العالمية للقضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم. ■■
فرقة العمل العالمية 2011.

إطار العمل العالمي للقضاء على انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها. فرقة العمل المشترك بين الوكالات 2011.■■
الاستراتيجية العالمية لصحة النساء والأطفال. الأمين العام للأمم المتحدة، 2010.■■
تدخلات لها الأولوية: الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز ومعالجته والرعاية منه في القطاع الصحي. منظمة الصحة العالمية، 2010.■■
الحد من عدم المساواة: ضمان حصول الجميع على خدمات تنظيم الأسرة باعتبارها عنصراً رئيسياً من عناصر الصحة الجنسية والإنجابية. صندوق الأمم المتحدة ■■

للسكان، 2009.
أداة تقييم سريع للروابط التي تتعلق بفيروس نقص المناعة البشري والصحة الجنسية والإنجابية: دليل عام، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، صندوق الأمم المتحدة ■■

للسكان، منظمة الصحة العالمية، برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، الشبكة العالمية للمصابين بفيروس نقص 
المناعة البشري والإيدز )+GNP(، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )ICW(، مجموعة ينَغ بوزتِيفز )للمبادرات الإيجابية الشابة(، 2009.

إرشادات عن تحسين معدل الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها على مستوى العالم: نحو توفيرها للجميع من نساء ورضع وأطفال ■■
والقضاء على فيروس نقص المناعة البشري والإيدز بين الأطفال. فرقة العمل المشترك بين الوكالات 2007. 

المبادىء التوجيهية العملية لتكثيف الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري: نحو توفيرها للجميع. برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري ■■
.2007 ،)UNAIDS( والإيدز

المسار 1
الوقاية الأولية من فيروس نقص 
المناعة البشري بين النساء في 

سن الإنجاب

المسار 2
 الوقاية من الحمل غير المرغوب بين 

المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري

المسار 3
الوقاية من انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من امرأة مصابة به 
إلى رضيعها

المسار 4
توفير العلاج والرعاية والدعم 

المناسب للنساء والأطفال 
المصابين بفيروس نقص المناعة 

البشري وأسرهم

تحديث برمجي. العلاج المضاد ■■
للفيروسات بوصفه وقاية من 

فيروس نقص المناعة البشري  
والسل: تحديث 2012. منظمة 

الصحة العالمية، 2012.
إرشادات للأزواج بشأن فيروس ■■

نقص المناعة البشرية وتقديم 
المشورة وإجراء الاختبار لهم، 

بما في ذلك العلاج المضاد 
للفيروسات القهقرية لمعالجة 

الأزواج المتنافرين مصلياً ووقايتهم. 
توصيات من أجل منظور يراعي 

الصحة العامة. منظمة الصحة 
العالمية، 2012. 

الوقاية من فيروس نقص المناعة ■■
البشري وحالات الحمل غير 

المرغوب: إطار العمل الاستراتيجي 
للأعوام من 2011 إلى 2015. دعماً 
للخطة العالمية التي تسعى إلى 

القضاء على أي إصابات جديدة 
بفيروس نقص المناعة البشري 
بين الأطفال بحلول عام 2015 

والحفاظ على حياة أمهاتهم. فرقة 
العمل المشترك بين الوكالات 

للوقاية من الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري ومعالجتها 

بين النساء الحوامل والأمهات 
وأطفالهن )فرقة العمل المشترك 

بين الوكالات(، 2011.
الوقاية من فيروس نقص المناعة ■■

البشري وعلاجه هو وغيره من 
الأمراض المنتقلة بطريق الاتصال 

الجنسي بين رجال يمارسون 
الجنس مع رجال ومغايري الهوية 
الجنسية. توصيات بنهج يعتمد 

على الصحة العامة 2011. 
منظمة الصحة العالمية، 2011.

الوقاية من الحمل غير المرغوب وفيروس نقص ■■
المناعة البشري. المنظمة الدولية لصحة 

الأسرة 360، خطة الرئيس الطارئة للإغاثة من 
الإيدز )PEPFAR(، الوكالة الأمريكية للتنمية 

الدولية )USAID(، صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، برنامج الأمم المتحدة المشترك 

لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 
)UNAIDS(، الشبكة العالمية للمتعايشين 

 ،)GNP+( مع فيروس نقص المناعة البشري
المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري والإيدز )ICW(، تقييم التدابير، 
الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 2012.

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري ■■
وحالات الحمل غير المرغوب: إطار العمل 

الاستراتيجي للأعوام من 2011 إلى 2015. 
دعماً للخطة العالمية التي تسعى إلى 

القضاء على أي إصابات جديدة بفيروس نقص 
المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 

2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم. فرقة 
العمل المشترك بين الوكالات، 2011.

إطار عمل لسياسة الصحة الإيجابية والكرامة ■■
والوقاية. برنامج الأمم المتحدة المشترك 

لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 
)UNAIDS(، الشبكة العالمية للمصابين 

بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 
.2011 ،)GNP+(

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري ■■
وعلاجه هو وغيره من الأمراض المنتقلة بطريق 

الاتصال الجنسي بين رجال يمارسون الجنس 
مع رجال ومغايري الهوية الجنسية. توصيات 

بنهج يعتمد على الصحة العامة 2011. 
منظمة الصحة العالمية، 2011.

تأهيل ليوم واحد فيما يخص المراهقين ■■
المصابين بفيروس نقص المناعة البشري وفقاً 

لبرنامج الإدارة المتكاملة لأمراض المراهقين 
والبالغين )IMAI(. دليل المشاركين والدليل 

ر. منظمة الصحة العالمية، 2010. المُيسِّ

تحديث برمجي. استخدام ■■
العقاقير المضادة للفيروسات 

القهقرية في معالجة الحوامل 
والوقاية من عدوى فيروس نقص 

المناعة البشري في الرضع. 
الملخص التنفيذي. منظمة 

الصحة العالمية، 2012.
استخدام ايفافيرنز خلال الحمل: ■■

منظور الصحة العامة. تحديث 
تقني حول تحسين العلاج. 

منظمة الصحة العالمية، 2012
عقاقير مضادة للفيروسات ■■

القهقرية لمعالجة النساء 
الحوامل ومنع إصابة الرضع 

بفيروس نقص المناعة البشري: 
نحو توفيرها للجميع. توصيات 

بنهج يعتمد على الصحة العامة 
)طبعة 2010(. منظمة الصحة 

العالمية، 2010. 
مبادىء توجيهية حول فيروس ■■

نقص المناعة البشري وتغذية 
الرضع. مبادىء وتوصيات حول 

تغذية الرضع في محيط فيروس 
نقص المناعة البشري وموجز 

الشواهد. منظمة الصحة 
العالمية، 2010.

الوقاية الأساسية وتدخلات رعاية ■■
البالغين والمراهقين المصابين 
بفيروس نقص المناعة البشري 

في بيئات محدودة الموارد. منظمة 
الصحة العالمية، 2008.

تحديث برمجي. استخدام ■■
العقاقير المضادة للفيروسات 

القهقرية في معالجة الحوامل 
والوقاية من عدوى فيروس نقص 

المناعة البشري في الرضع.  
الملخص التنفيذي. منظمة 

الصحة العالمية، 2012
علاج مضاد للفيروسات القهقرية ■■

لعدوى فيروس نقص المناعة 
البشري بين البالغين والمراهقين 

- توصيات بنهج يعتمد على 
الصحة العامة - طبعة 2010. 

منظمة الصحة العالمية، 2010.
علاج مضاد للفيروسات القهقرية ■■

لعدوى فيروس نقص المناعة 
البشري بين الرضع والأطفال: نحو 

توفيره للجميع. توصيات بنهج 
يعتمد على الصحة العامة: 

طبعة 2010. منظمة الصحة 
العالمية، 2010. 

بالإضافة إلى جميع الوثائق ■■
المدرجة ضمن المسار 2.

ينبغي أن يسُتعان بإطار العمل الذي بين أيدينا جنباً إلى جنب توجيهات وضع البرامج ذات الصلة )انظر جدول 1( من أجل:
تفعيل الخدمات الش��املة الخاصة بالقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها )المسارات ■■

الأربعة جميعها( وتعزيز صحة الأم وتنظيم الأسرة والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري
ربط الصحة الجنسية والإنجابية بفيروس نقص المناعة البشري■■
تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات.■■
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جدول 1: )تابع(
المسار 4المسار 3المسار 2المسار 1

تقديم نتائج اختبار فيروس نقص المناعة البشري ■■
وإرسال رسائل إعادة الاختبار وتقديم المشورة للبالغين. 

منظمة الصحة العالمية 2010.
مذكرة توجيهات برنامج الأمم المتحدة المشترك ■■

 )UNAIDS( لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
عن الفيروس والعمل في مجال الجنس. برنامج الأمم 

المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري 
.2009 )UNAIDS( والإيدز

توجيهات بشأن إجراء اختبار لفيروس نقص المناعة ■■
البشري وتقديم المشورة المتعلقة به في الأماكن التي 

يتردد عليها متعاطو المخدرات بالحقن: تعزيز فرص 
الحصول على العلاج والرعاية والوقاية. المركز الإقليمي 
لآسيا والمحيط الهادىء التابع لمكتب الأمم المتحدة 

المعني بالمخدرات والجريمة )UNODC(، مكتب 
منظمة الصحة العالمية الإقليمي لغرب المحيط 

الهادىء )WPRO( وجنوب شرق آسيا، 2009.
إرشادات عملياتية لرفع مستوى خدمات ختان الذكور ■■

من أجل الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري. 
منظمة الصحة العالمية، برنامج الأمم المتحدة 
المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 

.2009 ،)UNAIDS(
بيان الموقف من الواقيات الجنسية والوقاية من ■■

فيروس نقص المناعة البشري. صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، منظمة 
الصحة العالمية, 2004. تم التحديث 2009. 

إرشادات عالمية حول فيروس نقص المناعة البشري ■■
والشباب. فرقة العمل المشترك بين الوكالات من أجل 

الشباب، 2008. مذكرات التوجيه السبع.
إرشادات المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري ■■

واختباره اللذيْن يبادر بهما مقدمو الخدمات في المرافق 
الصحية. برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، منظمة 
الصحة العالمية، 2007.

المبادىء التوجيهية العملية لتكثيف الوقاية من ■■
فيروس نقص المناعة البشري: نحو توفيرها للجميع. 

برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص 
.2007 ،)UNAIDS( المناعة البشري والإيدز

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز بين ■■
الشباب: مراجعة منهجية للشواهد الواردة من البلدان 

النامية. فرقة العمل المشترك بين الوكالات من أجل 
الشباب، 2006.

فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز ومتعاطو ■■
المخدرات عن طريق الحقن: شواهد منظمة 

الصحة العالمية فيما يخص سلسلة الإجراءات. 
الإرشادات التقنية.

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز ورعاية ■■
الإناث متعاطيات المخدرات عن طريق الحقن. مكتب 
الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، 2006.

تكثيف الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري: ■■
ورقة الموقف من السياسات لبرنامج الأمم المتحدة 

المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز. 
 .2005 ،UNAIDS برنامج

وضع برامج الواقيات الجنسية للوقاية من فيروس نقص ■■
المناعة البشري: دليل مقدمي الخدمة. صندوق الأمم 

المتحدة للسكان، 2004.
وضع برامج الواقيات الجنسية للوقاية من فيروس نقص ■■

المناعة البشري: دليل العمليات لمديري البرنامج. 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2004.

أداة تقييم سريع لاحتياجات الواقيات الجنسية لوضع ■■
برامج الواقيات الجنسية. صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، مجلس السكان، 2003. 
تقوم منظمة الصحة العالمية حالياً بوضع إرشادات ■■

القطاع الصحي لوقاية عمال الجنس وعلاجهم 
ورعايتهم وتوجيه الأزواج لأخذ المشورة وإجراء اختبارات 
فيروس نقص المناعة البشري، وتقديم العلاج المضاد 

للفيروسات القهقرية لوقايتهم.

علاج مضاد للفيروسات القهقرية لعدوى فيروس نقص المناعة البشري ■■
بين البالغين والمراهقين. توصيات بنهج يعتمد على الصحة العامة - 

طبعة 2010. منظمة الصحة العالمية، 2010.
النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنسان لدى متعاطي المخدرات ■■

عن طريق الحقن المصابين بفيروس نقص المناعة البشري. الشبكة العالمية 
للمصابين بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )+GNP(، الشبكة الدولية 

 .2010 ،)INPUD( لمتعاطي المخدرات
النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنسان لدى عمال الجنس ■■

المصابين بفيروس نقص المناعة البشري. الشبكة العالمية للمصابين 
بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )+GNP(، شبكة مشاريع عمال الجنس 

 .2010 ،)NSWP(
النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنسان لدى المهاجرين ■■

المصابين بفيروس نقص المناعة البشري. الشبكة العالمية للمصابين 
.2010 ،)GNP+( بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنسان لدى المصابين بفيروس ■■
نقص المناعة البشري: حزمة الإرشادات. الشبكة العالمية للمصابين بفيروس 
نقص المناعة البشري والإيدز )+GNP(، والمجتمع الدولي للمصابات بفيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )ICW(، ومجموعة ينَغ بوزتِيفز )للمبادرات 
الإيجابية الشابة(، ومنظمة انجِندر هِلث للصحة الإنجابية، والاتحاد الدولي 
لتنظيم الأسرة، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة 

.2009 ،)UNAIDS( البشري والإيدز
الخيارات الإنجابية للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري. ويلشر آر، ■■

كيتس دبليو. نشرة منظمة الصحة العالمية، 2009.
توجيهات بشأن إجراء اختبار لفيروس نقص المناعة البشري وتقديم المشورة ■■

المتعلقة به في الأماكن التي يتردد عليها متعاطو المخدرات بالحقن: 
تعزيز فرص الحصول على العلاج والرعاية والوقاية. المركز الإقليمي لآسيا 

والمحيط الهادىء التابع لمكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة 
)UNODC(، مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي لغرب المحيط 

الهادىء )WPRO( وجنوب شرق آسيا، 2009.
بيان الموقف من الواقيات الجنسية والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري. ■■

صندوق الأمم المتحدة للسكان، برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 
نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، منظمة الصحة العالمية, 2004. 

تم التحديث 2009. 
الوقاية الأساسية وتدخلات رعاية البالغين والمراهقين المصابين بفيروس نقص ■■

المناعة البشري في بيئات محدودة الموارد. منظمة الصحة العالمية، 2008.
إرشادات عالمية حول فيروس نقص المناعة البشري والشباب. فرقة العمل ■■

المشترك بين الوكالات من أجل الشباب، 2008. مذكرات التوجيه السبع.
الخيارات الإنجابية وتنظيم الأسرة لدى المصابين بفيروس نقص المناعة ■■

البشري: أداة تقديم المشورة. منظمة الصحة العالمية 2007. 
الصحة الجنسية والإنجابية لدى النساء المصابات بفيروس نقص المناعة ■■

البشري/الإيدز: مبادىء توجيهية بشأن الرعاية والعلاج وتقديم الدعم للنساء 
المصابات بفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز وأطفالهن في أحوالٍ محدودة 

الموارد. منظمة الصحة العالمية، 2006.
الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز بين الشباب: مراجعة منهجية ■■

للشواهد الواردة من البلدان النامية. فرقة العمل المشترك بين الوكالات من 
أجل الشباب، 2006. 

تكثيف الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري: ورقة الموقف من السياسات ■■
لبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز. 

.2005 ،UNAIDS برنامج
وضع برامج الواقيات الجنسية للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري: دليل ■■

مقدمي الخدمة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2004.
وضع برامج الواقيات الجنسية للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري: دليل ■■

العمليات لمديري البرنامج. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2004.
أداة تقييم سريع لاحتياجات الواقيات الجنسية لوضع برامج الواقيات الجنسية. ■■

صندوق الأمم المتحدة للسكان، مجلس السكان، 2003. 
تقوم منظمة الصحة العالمية حالياً بوضع إرشادات القطاع الصحي ■■

لوقاية عمال الجنس وعلاجهم ورعايتهم وتوجيه الأزواج لأخذ المشورة وإجراء 
اختبارات فيروس نقص المناعة البشري، وتقديم العلاج المضاد للفيروسات 

القهقرية لوقايتهم.
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جدول 1: )تابع(
هذه التدخلات ضرورية لتفعيل كل مسار من المسارات الأربعة للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها 

هدف التنمية الألفي 3: تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين النساء

إنهاء العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي
■■ ،)LSHTM( منع عنف العشير والعنف الجنسي ضد النساء. اتخاذ الإجراءات وتقديم الشواهد. منظمة الصحة العالمية، مدرسة لندن للصحة والطب الاستوائي

.2010

التصدي للعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي: استراتيجية صندوق الأمم المتحدة للسكان وإطار العمل. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2009. ■■
شراكة مع الرجال لإنهاء العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي. الممارسات التي تعمل من أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى. صندوق الأمم المتحدة ■■

للسكان، 2009.
وضع برامج مواجهة العنف ضد المرأة: عشر دراسات حالة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2007؛ 8 دراسات حالة المجلد 2. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2009.■■
إنهاء العنف ضد النساء ووضع برامج الوقاية والحماية والرعاية. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2007. ■■

دعم الحقوق الإنجابية للنساء وتمكينهن
جدول أعمال العمل القطري المتسارع من أجل النساء والفتيات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشري. الخطة العملياتية لإطار عمل برنامج الأمم ■■

المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(: تناول قضايا النساء والفتيات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشري. برنامج 
.2010 ،)UNAIDS( الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

إطار عمل برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(: تناول قضايا النساء والفتيات والمساواة بين الجنسين وفيروس نقص ■■
.2009 ،)UNAIDS( المناعة البشري. برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

زيادة فرص الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ومعلومات عنها
حزم تدخلات لتنظيم الأسرة ورعاية الإجهاض السليم وصحة الأم وحديث الولادة والطفل. منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان واليونسيف ■■

والبنك الدولي، 2010.
الاعتبارات الاستراتيجية لتعزيز الروابط بين تنظيم الأسرة وسياسات فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز وبرامجهما وخدماتهما. منظمة الصحة العالمية، الوكالة ■■

الأمريكية للتنمية الدولية )USAID( والمنظمة الدولية لصحة الأسرة، 2009.
روابط الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري: استعراض الشواهد والتوصيات. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة وجامعة كاليفورنيا في سان ■■

فرانسيسكو )UCSF( وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS( وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة 
العالمية، 2009. 

معايير الأهلية الطبية لاستخدام مانعات الحمل. منظمة الصحة العالمية، 2009.■■
القضاء العالمي على الزهري الخلقي: منطق العمل واستراتيجيته. منظمة الصحة العالمية، 2007■■
السيطرة الشاملة على سرطان عنق الرحم: دليل الممارسة الأساسية، منظمة الصحة العالمية، 2006.■■
تقوم منظمة الصحة العالمية حالياً بتحديث المبادىء التوجيهية المتعلقة بالعدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي وتناسلياً.■■

إشراك الشركاء الذكور
إشراك الرجال والفتيان في تحقيق المساواة بين الجنسين وعُدة الصحة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2010.■■
نهج سياسة إشراك الرجال والفتيان في تحقيق المساواة بين الجنسين والإنصاف الصحي. منظمة الصحة العالمية 2010.■■
منهاج صحة الرجال الإنجابية. منظمة انجِندر هِلث للصحة الإنجابية، 2008.■■
إشراك الرجال في تعزيز المساواة بين الجنسين وصحة المرأة الإنجابية. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2007.■■
إشراك الرجال والفتيان في تغيير الظلم المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي في مجال الصحة: شواهد من تدخلات البرامج. منظمة الصحة العالمية، 2007.■■
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م��ن أداة التقييم الس��ريع لروابط فيروس نقص المناعة البش��ري والصحة الجنس��ية والإنجابية: دلي��ل عام. الاتحاد 
الدول��ي لتنظيم الأس��رة، صن��دوق الأمم المتحدة للس��كان، منظم��ة الصحة العالمي��ة، برنامج الأم��م المتحدة 
المش��ترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، الشبكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة 
البش��ري والإيدز )+GNP(، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز )ICW(، مجموعة ينَغ 

بوزتِيفز )للمبادرات الإيجابية الشابة(، 2009. 10

11 معالجة المحددات الهيكلية: الحاجة إلى تناول الأس��باب الجذرية لفيروس نقص المناعة البش��ري واعتلال .
الصحة الجنس��ية والإنجابية. وهذا يش��مل اتخاذ إجراءات الحد من الفقر وضمان المس��اواة في الحصول على 

الخدمات الصحية الأساسية وتحسين فرص الحصول على المعلومات والتثقيف.

22 التركيز على حقوق الإنس�ان والمس�اواة بين الجنس�ين: الحاجة إل��ى التركيز على الحقوق الجنس��ية .
والإنجابي��ة وحق��وق الإنس��ان للجميع بمن فيهن النس��اء والرجال المصابي��ن بفيروس نقص المناعة البش��ري، 
بالإضافة إلى حقوق الفئات الس��كانية الرئيس��ية الأش��د عرضة للخطر مثل متعاطي المخدرات والرجال الذين 
يمارس��ون الجنس مع رج��ال مثلهم وعمال الجنس. ومن بين المتطلبات الإضافية وضع السياس��ات التي تراعي 
النوع الاجتماعي لتحقيق المساواة بين الجنسين والقضاء على العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي.

33 تعزيز الاس�تجابة المتماسكة والمنس�قة: تعزيز الاهتمام بأولويات الصحة الجنس��ية والإنجابية ضمن .
الاس��تجابة المتماسكة والمنسقة لفيروس نقص المناعة البشري، والتي تستند بدورها إلى مبادىء إطار عمل 
وطني واحد لفيروس نقص المناعة البش��ري وهيئة تنس��يق تعُنى بفيروس نقص المناعة البش��ري وتعمل على 
نطاق واس��ع وبين قطاعات متعددة ونظام للتقييم والرقابة تمت الموافقة عليه على المس��توى القطري )مبدأ 

العناصر الثلاثة(.

44 إشراك المصابين بفيروس نقص المناعة البشري على نحو هادف )أي مبدأ جيبا ويعني زيادة مشاركة .
المتعايش�ين مع فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز أو المتأثرين به(: هناك حاجة إلى إشراك النساء 
والرج��ال المصابي��ن بفيروس نقص المناعة البش��ري على نحو كام��ل في تصميم وتنفيذ وتقييم السياس��ات 

والبرامج والأبحاث التي تؤثر على حياتهم.

55 تعزيز مش�اركة المجتمع: يعتبر الش��باب والفئات الس��كانية الرئيس��ية الأش��د عرضة للخطر والمجتمع .
ككل ش��ركاء أساس��يين في الاس��تجابة المناس��بة للتحدي��ات الموضحة وتلبي��ة احتياجات كل م��ن يتأثر من 

الناس والمجتمعات.

66 الحد من وصمة العار والتمييز: هناك حاجة ماس��ة لاتخاذ تدابير سياس��اتية وقانوني��ة أكثر صرامة لحماية .
المصابين بفيروس نقص المناعة البشري والفئات السكانية الضعيفة من التمييز.

77 الاعت�راف بمركزي�ة الجنس�انية: تعتبر الجنس��انية عنصراً أساس��ياً ف��ي حياة الإنس��ان وفي رف��اه الفرد .
والأسرة والمجتمع.

 مربع 2: المبادىء التوجيهية لربط الصحة 
الجنسية والإنجابية بفيروس نقص المناعة البشري

إن المبادىء المتعلقة بهذا الإطار تش��مل ما يتصل منها مباش��رة بالقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من 
الأم إل��ى طفله��ا وصحة الأم9 فضلاً عن المبادىء التوجيهية الواردة في مربع 2 لربط الصحة الجنس��ية والإنجابية بفيروس 
نقص المناعة البشري والتي تعتبر الوقاية من/القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها إحدى 

ركائزها الأساسية )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(. 

لمزيد من المعلومات العامة عن المبادىء التوجيهية انظر الملحق 3.
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المسار 1: الوقاية 
الأولية من فيروس نقص 
المناعة البشري: حزمة 

الخدمات الأساسية 
واستعراض أسبابها
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استعراض الأسباب
تعتبر الوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة البش��ري )المس��ار 1( والعلاج 
على حد سواء أمريْن أساسييْن لتحسين حياة النساء والأطفال والقضاء على 

انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها: 
إن تجن��ب الإصاب��ة بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري، وخصوص��اً خلال ■■

فت��رة الحمل والإرض��اع، يحمي الرضع والأطفال م��ن الإصابة به من خلال 
القضاء على إمكانية انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري من 

الأم إليهم. 
لق��د أظهرت النماذج أننا لن نس��تطيع القضاء على انتقال عدوى فيروس ■■

نق��ص المناع��ة البش��ري م��ن الأم إل��ى طفلها ما ل��م نعال��ج موضوع 
الوقاية الأولية بين النس��اء في س��ن الإنجاب )انظر المقدمة، إسهامات 
المس��ار 1 في القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم 

إلى طفلها(. 
تعم��ل الوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة البش��ري على تحس��ين ■■

ف��رص النجاة والرفاهية. ويش��كل فيروس نقص المناعة البش��ري س��بباً 
رئيس��ياً لوفاة النس��اء في سن الإنجاب، ما يسهم إس��هاماً ملموساً في 

وفاة الأمهات.13
إن مراضة الأم التي تتعايش مع فيروس نقص المناعة ووفاتها التي ترتبط ■■

بفيروس نقص المناعة البشري يؤثران تأثيراً شديداً في فرصة طفلها في 
البقاء على قيد الحياة.14

وترتب��ط الإصابة الح��ادة بفيروس نقص المناعة البش��ري ل��دى الأمهات ■■
خ�الل فترة الحمل والإرضاع15 بش��دة ارتفاع معدلات انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم لطفلها.16 

وبالإضاف��ة إلى دعم م��ا يبُذل من جهود موس��عة للوقاية م��ن فيروس نقص 
المناعة البشري في سياق القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
م��ن الأم إلى طفله��ا وصحة الأم، فإن الحوامل والمرضع��ات رضاعة طبيعية 
وش��ركائهن جديرون بأن نوليهم اهتماماً خاصاً، ويشكلون محوراً رئيسياً لإطار 

العمل الذي بين أيدينا )انظر باب 2 النطاق وشكل 5(:
معظم النس��اء يعتب��رن الحمل مدخلاً رئيس��ياً لمنظوم��ة الصحة وأنه ■■

يقدم لهن فرصة فري��دة لتلبية احتياجاتهن الصحية بما في ذلك الوقاية 
الأولية من فيروس نقص المناعة البشري )انظر باب 7 المداخل(. 

النس��اء غير المصابات بفيروس نقص المناعة البشري ربما تشتد خطورة ■■
إصابتهن به في فترة الحمل والإرضاع17 بس��بب المخاطر الفيزيولوجية18 

والسلوكية.19، و
لق��د تم توثيق الانقلاب المصلي خلال فترة الحمل مما يؤكد الحاجة إلى ■■

تعزيز جهود الوقاية الأولية خلال هذه الفترة والحاجة إلى تكرار إجراء اختبار 
فيروس نقص المناعة البشري.20

قد يتحم��س كلا الوالدين لحماي��ة أطفالهما الرض��ع وحماية صحتهما ■■
أيضاً، ما يزيد من احتمال اعتمادهم لممارس��ات أكثر أماناً وتقنيات وقائية 
جدي��دة مثل العلاج من أجل الوقاية )انظر مرب��ع 4( أو المعالجة الوقائية 
بع��د التعرض للإصابة )PEP( أو المعالجة الوقائية قبل التعرض للإصابة 

.)PreP( ًاحتمالا

شكل 5: نطاق تدخلات المسار 1 للوقاية من انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها 

)انظر أيضاً المقدمة، وشكل 2 وباب 2 النطاق(

 الوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 
لدى النساء في سن الإنجاب

الوقاية من الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري لدى 

جميع النساء في سن الإنجاب 
)وشركائهن(

الوقاية من الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري لدى 

النساء الحوامل والمرضعات 
)وشركائهن(

التدخلات من خلال 
استراتيجيات وقائية وطنية 

متعددة القطاعات

تدخلات محددة للنساء الحوامل 
والمرضعات )وشركائهن( 

)المسار 1 من الوقاية من انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري 

من الأم إلى طفلها(

 قد يسهم تنظيمُ الأسرة في الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري ليس عن طريق استخدام  و
الواقيات الجنس��ية فحسب وإنما بالحد من مدة بقاء المرأة حاملاً أيضاً، ما قد يقلل خطر اكتساب 
فيروس نقص المناعة البشري وانتقال العدوى. غير أن بعض مانعات الحمل الهرمونية قد تزيد خطر 

اكتساب فيروس نقص المناعة البشري وانتقاله )انظر مربع 8، صفحة 30(.

إن فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز هو السبب الرئيسي 
وراء وفاة النس��اء في س��ن الإنجاب عل��ى الصعيد العالمي... 
وأه��م عوامل الخط��ر التي تؤدي إل��ى الوفاة والعجز ف��ي هذه الفئة 
العمري��ة في البلدان ذات الدخل المتوس��ط أو المنخفض تتجس��د 
ف��ي الافتقار إلى وس��ائل منع الحمل وممارس��ة الجن��س غير الآمن. 
وهذا ب��دوره يؤدي إلى ح��الات حمل غير مرغوب وإجهاض غير س��ليم 
ومُضاعف��ات الحم��ل وال��ولادة والع��دوى المنتقلة بطري��ق الاتصال 

الجنسي بما فيها فيروس نقص المناعة البشري.«
المرأة والصحة: ش�واهد الحاضر وجدول أعمال المستقبل. 

منظمة الصحة العالمية، 2009. 11

إن صحة الطفل من صحة أم��ه. وكلما نما الطفل صحيحاً 
معاف��ىً وأفض��ل تعليم��اً كان أج��در بتعزي��ز الرفاهي��ة ف��ي 
مجتمعه. وكلما حرص��ت المنظومة الصحية على رعاية صحة الأم 

وطفلها كانت أقدر على رعاية المجتمع بأسره.«
بان كي مون، الأمين العام للأمم المتحدة.12
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يعُ��د الحم��ل فرصة كبيرة تحظى النس��اء م��ن خلاله��ا بالخدمات التي 
تتعلق بفي��روس نقص المناعة البش��ري، بما فيها إج��راء اختبار لفيروس 
نقص المناعة البشري وتقديم المشورة بشأنه؛ وهو السبيل للوقاية من 

فيروس نقص المناعة البشري والعلاج وخدمات الرعاية والدعم. 

تقديم المشورة وإجراء الفحوص للأزواج21
توضح الأبحاث أن معدلات التنافر المصلي تزيد عن 50٪ بين النس��اء ■■

وشركائهن الذين يترددون على العيادات التي تقدم الرعاية في مرحلة 
ما قبل الولادة.21أ 

إن تقديم المش��ورة واختبارات فيروس نقص المناعة البش��ري للأزواج ■■
ه��و إج��راء تدخل��ي مهم وعمل��ي يمكن دمج��ه على نح��و فعال في 
الخدم��ات الصحي��ة التي تحظى به��ا الأم وحديث ال��ولادة والطفل 
وغيرها من خدمات الصحة الجنس��ية والإنجابية. وقد ثبت أن العمل 
م��ع الأزواج، بخ�الف العم��ل مع ش��ريك بمف��رده، يعُد إج��راء تدخلياً 
فع��الاً للحد من مخاطر انتق��ال فيروس نقص المناعة البش��ري بين 
الزوجين ممن ينش��أ بينهم تنافر مصلي.22 وإن فوائد تفعيل مش��ورة 
الزوجين وفحصهما على نحو مراع لهما ومتفهم لحالتيهما تشمل 
المصارحة واس��تيعاب تدخلات العلاج المضاد للفيروسات القهقرية 
والتمس��ك بها للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من 
الأم إلى طفلها،23 وتعميق الوعي بطرق تنظيم الأس��رة ومواصلتها، 
وهي فرصة لتقديم العلاج والرعاية التي تتمحور حول الأس��رة، وزيادة 
الفوائد الوقائية لإجراء الاختبار24 )انظر باب 9 إجراءات واس��تراتيجيات 

رئيسية، استراتيجية 3(. 

إعادة اختبار فيروس نقص المناعة البشري
كثي��ر من البلدان في حاج��ة إلى إعادة تكييف برامجها لتىس��توعب ■■

تكرار إجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشري خلال فترة الرعاية في 
مرحل��ة ما قبل الولادة. ونظراً لأن التقارير تش��ير إلى أن فيروس نقص 
المناعة البشري ينتشر انتشاراً ملحوظاً خلال فترة الحمل في الأوبئة 
العامة، فإن النس��اء الحوامل ممن أثبتت الاختبارات التي أجريت لهن 
ف��ي الثل��ث الأول أو الثاني من حمله��ن أنهن غير مصاب��ات بفيروس 
نقص المناعة البش��ري ينبغي أن يعُاد اختبارهن في الثلث الثالث من 
حمله��ن.25 وأي ام��رأة لم تعُد لإجراء الاختبار، ينبغ��ي أن توصى بإجراء 
الاختبار عند الوضع، أو، إذا لم يكن ذلك ممكناً، بعد الولادة مباشرة.26 

تكثيف المشورة فيما بعد إجراء الاختبار:
من المهم تقديم المش��ورة فيما بعد إجراء الاختبار للنس��اء اللواتي ■■

أظه��ر الاختب��ار ع��دم إصابته��ن بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري 
ليتفهم��ن عوام��ل الخط��ر ال��ذي يحيق به��ن، ولاس��يما تزايد خطر 
اكتس��ابهن فيروس نقص المناعة البش��ري خلال فت��رة الحمل وبعد 

الولادة والرضاعة الطبيعية )انظر استعراض الأسباب فيما سبق(.
ينبغي أن تقدم المشورة معلومات دقيقة لا تصدر أحكاما.■■
ولقد أكد المتعايشون مع فيروس نقص المناعة البشري على أهمية ■■

تقديم المش��ورة عل��ى طريقة من القرين إلى القري��ن من قبل آخرين 
مصابي��ن بالفيروس ذاته.27 ينبغي إش��راك المستش��ارين الأقران في 
المراف��ق الصحية حيثما أمكن، وينبغي، بأدنى حد، أن يتمكن مقدمو 
الخدم��ة م��ن الربط بين النس��اء وبي��ن مجموعات دع��م الأقران في 
المجتمع )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2(. 

إن العاملين في مج��ال الرعاية الصحي��ة والمصابين بفيروس نقص ■■
المناعة البش��ري الذين يقدمون المش��ورة على طريق��ة قرين لقرين 
)انظ��ر ب��اب 9 إجراءات واس��تراتيجيات رئيس��ية، اس��تراتيجية 2 و 4( 
بحاجة إل��ى تدريب وفقاً للمج��الات التي يقدمون فيه��ا المعلومات 

والمشورة والخدمات للنساء الحوامل.28

دعم الحقوق
إن تجربة إجراء الاختبار وتش��خيص الإصابة بفي��روس نقص المناعة ■■

البش��ري أثناء الحمل: قد تترتب عليها عواقب مؤلمة للمرأة؛ وقد تؤثر 
ف��ي مقدرتها على طلب الخدمات والدع��م لها ولطفلها؛ وقد تترتب 
عليها عواقب س��لبية، بما فيها العن��ف والتمييز المرتبطان بفيروس 
نقص المناعة البشري.29 وينبغي توفير فحص فيروس نقص المناعة 
البشري لدى النساء وكذلك إمدادهن بما يلزمهن من دعم في تحديد 
ما إذا كن س��يجرين الفحص من عدم��ه ووقت إجرائه أيضا، مع تأكيد 
حقهن في الموافقة المستنيرة والسرية والتحرر من القهر وتزويدهن 

بخدمات الدعم المناسبة.

تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة 
البشري واختبار الإصابة به: الطريق إلى 

الوقاية والعلاج 
إن الوقاي��ة من فيروس نقص المناعة البش��ري ضمن الحفاظ على صحة الأم 
تتطلب إمداد النس��اء وش��ركائهن بما يلزمهم من الخدمات ذات الصلة، بما 
فيه��ا زي��ارات الرعاية الأربع التي ينص��ح بها في مرحلة ما قب��ل الولادة )انظر 
جدول 2 حزمة الخدمات الأساسية(. والعديد من هذه الخدمات بحاجة خاصة 
إل��ى تعزيزها لتعظيم تأثيرها المحتمل - إمداد الأزواج بالمش��ورة التي تتعلق 
بفي��روس نقص المناعة البش��ري واختبار الإصاب��ة به؛ تك��رار الاختبار؛ تقديم 
المش��ورة في مرحلة م��ا بعد الاختبار )مربع 3 وباب 9 إجراءات واس��تراتيجيات 
رئيس��ية، اس��تراتيجية 3(. إن تقديم المش��ورة واختبار فيروس نقص المناعة 

البشري هما السبيل إلى خدمات الوقاية والعلاج للنساء وشركائهن.

مربع 3: تقديم المشورة واختبار فيروس نقص المناعة البشري/الطريق إلى الخدمات
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مربع 4: العلاج من أجل الوقاية30 

تظه��ر النتائ��ج المعلنة م��ن قبل معاه��د الصح��ة الوطني��ة بالولايات 
المتحدة الأمريكية أن أي مصاب بفيروس نقص المناعة البش��ري إذا التزم 
بنظام فعال للعلاج من الفيروس��ات القهقرية، فإن خطر انتقال الفيروس 
إلى ش��ريكه الجنسي غير المصاب به من الممكن أن يقل بنسبة ٪96،31 
فضلاً عن الفوائد الصحية التي تعود على الشخص المصاب بالفيروس.32

»أج��رت ش��بكة اختب��ارات الوقاي��ة من في��روس نق��ص المناعة البش��ري 
)HPTN 052( أثبت��ت بالدلي��ل القاطع أن هناك نهجاً جدي��داً للوقاية من 
فيروس نقص المناعة البش��ري يربط بين الوقاية وجهود الرعاية« حسبما 
صرحت به قريشة عبدالكريم، الباحث الرئيسي المشارك لشبكة اختبارات 
الوقاي��ة م��ن فيروس نق��ص المناع��ة البش��ري )HPTN( ومع��اون المدير 
 .)CAPRISA( العلم��ي في مركز برنامج الإيدز للأبحاث ف��ي جنوب أفريقيا
»إن اس��تراتيجيات الارتقاء بمعرفتنا وضع الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشري والتوسع في تغطية العلاج خطوات مقبلة بالغة الأهمية تحقق 
الفوائ��د الصحية الت��ي تخلص إليها ه��ذه النتائج. وهي بش��رى عظيمة 
للنس��اء اللات��ي يتحملن الع��بء الثقيل لع��دوى فيروس نق��ص المناعة 
البشري المكتسب من شركائهن الذكور المصابين به، ولكن ليس لديهن 
إلا خيارات محدودة للحد من خطرهم، ولاس��يما إذا كان ش��ريكهن يرفض 

استخدام الواقي الجنسي.«

»إن ه��ذا التق��دم المعرفي قادر عل��ى إحداث تغيير حقيق��ي في الأوضاع، 
وسوف يدفع ثورة الوقاية قدما. فإنه يجعل من علاج فيروس نقص المناعة 
البش��ري خي��اراً وقائي��اً جديداً ل��ه الأولوية،« حس��ب ما صرح به ميش��يل 
س��يديبي، المدير التنفي��ذي لبرنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس 
نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS(. »ونحن الأن بحاجة للتأكد من 
أن الأزواج لهم خيار العلاج من أجل الوقاية وفرصة الحصول عليه س��انحة 

لهم.«

وإن تواف��ر الع�الج من أج��ل الوقاية لن يتي��ح للناس إمكانية إج��راء اختبار 
في��روس نقص المناعة البش��ري فحس��ب وإنما سيكش��ف عن وضعهم 
الصح��ي بالنس��بة لفيروس نق��ص المناعة البش��ري ومناقش��ة خيارات 
الوقاية من الفيروس مع ش��ركائهم والحصول على الخدمات الأساس��ية 
لفيروس نقص المناعة البش��ري أيضا. كما أنه س��وف يس��هم إس��هاماً 
ملموساً في الحد من وصمة العار والتمييز اللذيْن يحيطان بفيروس نقص 

المناعة البشري.

يوصي برنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس نقص المناعة البشري 
والإيدز )UNAIDS( ومنظمة الصحة العالمية الأزواج بإتخاذ قرارات علمية 
مس��تنيرة لاعتماد أفضل مجموعة من خي��ارات الوقاية من فيروس نقص 
المناعة البش��ري. ويدعو برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص 
المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS( إل��ى أن يكون العلاج من أجل الوقاية 

أحد الخيارات المتاحة للأزواج. 

توصي توجيهات منظم��ة الصحة العالمية الجدي��دة32أ بتقديم خدمات 
اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري والمشورة للأزواج، كلما توفرت سبل 
إجراء اختبار الفيروس وتقديم المش��ورة بش��أنه، بما ف��ي ذلك في عيادات 
م��ا قبل الولادة. أما إذا أظهر اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري أن أحد 
الزوجين مص��اب بالفيروس، فإن التوجيهات توصي بتقديم العلاج المضاد 
للفيروس��ات القهقرية لل��زوج المصاب بفيروس نقص المناعة البش��ري، 
بغ��ض النظر ع��ن وضع مناعته الذاتي��ة )تعداد خلايا س��ي دي 4(، لتقليل 

احتمال انتقال الفيروس إلى الزوج أو العشير غير المصاب.

وبالإضاف��ة إلى ذلك، أصدرت منظم��ة الصحة العالمي��ة بالفعل تحديثاً 
برمجي��ا للعلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية بوصف��ه وقاية من فيروس 
نقص المناعة البش��ري والس��ل.32ب وعلاوة على ذلك، ف��إن العلاج بوصفه 
وقاي��ة يحتاج إلى النظر فيه باعتباره عنصراً أساس��ياً م��ن عناصر الوقاية 
م��ن فيروس نق��ص المناعة البش��ري وكأحد المقومات الرئيس��ية لوضع 
ح��ل ينهي وباء في��روس نق��ص المناعة البش��رية. وعلى الم��دى القصير 
والمتوس��ط، ففيما ترك��ز البلدان جهودها على رفع مس��توى العلاج وفقاً 
لمعايي��ر الأهلية التي أوصت بها منظم��ة الصحة العالمية، من المتوقع 
أنها س��وف تعكف على رصد فرص تحقيق الاستفادة القصوى من العلاج 

المضاد للفيروسات القهقرية على نحو يلبي أغراض الوقاية.

وس��وف يكون التركيز على الفئات الس��كانية التي يتوق��ع أن تؤثر الوقاية 
عليها أبلغ تأثير )على سبيل المثال، الفئات السكانية الرئيسية والحوامل 
والأزواج المتنافرين مصلياً(. فإن منظمة الصحة العالمية تعتزم أن تصدر 
تحديث��ات وتوجيه��ات، خلال ع��ام 2012، من أجل هذه الفئات الس��كانية، 
وس��وف تعم��ل مع مختل��ف البلدان عل��ى التصدي للتحدي��ات البرمجية 

والعملياتية وإصدار توجيهاتها الموحدة في منتصف عام 2013.

حزمة خدمات المسار 1 الأساسية
إن حزم��ة الخدمات الأساس��ية )ج��دول 2( للوقاية الأولية م��ن فيروس نقص 
مت تصميماً يتيح لمديري البرامج ومقدمي الخدمات  المناعة البش��ري صمِّ
الصحية إمكانية اس��تخدامها. وهذه الحزمة تقوم على العناصر الأساس��ية 
الحالي��ة للوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة البش��ري في س��ياق صحة 
الأم والطفل )انظر ملحق 4(، وليس هذا فحس��ب، لأنها تنطوي على الأسباب 
المنطقي��ة لكل خدمة م��ن الخدمات المقدمة وما يتعلق بها من إرش��ادات 
لتفعي��ل كل إجراء من الإجراءات الرئيس��ية، كما تس��لط الض��وء على أحدث 
القضاي��ا والأبحاث )على س��بيل المثال العلاج من أج��ل الوقاية(. وجميع هذه 
الخدمات يمكن تقديمها ضمن خدمات صحة الأم وخدمات الصحة الجنسية 
والإنجابي��ة والخدم��ات المرتبطة بفيروس نق��ص المناعة البش��ري، ويمكن 
أن يقُ��دم بعضها في إط��ار المجتمع ذاته )كما في وس��ائل الإعلام والمدارس 
وأماك��ن العمل والجماعات المحلية(، )انظ��ر باب 7 المداخل(. هذا مع مراعاة 
تعدي��ل حزمة الخدمات وفقاً للملامح الرئيس��ية لوباء فيروس نقص المناعة 
البش��ري ولاحتياجات الصحة الجنسية والإنجابية في كل بلد. فالأماكن التي 
يعُ��د فيها تعاطي المخدرات بالحقن طريقة ش��ائعة لانتق��ال فيروس نقص 
المناعة البش��ري، ينبغي أن نوليها مزيداً من الاهتمام للحد من الضرر )باب 3 

توجيهات وضع البرامج ذات الصلة(.

العلاج المضاد للفيروسات القهقرية يسهم 
في الوقاية

ظهرت دلائل تشير إلى أن خفض حمولة الفيروس بواسطة العقاقير المضادة 
للفيروسات القهقرية لا يسهم مباشرة في منع انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري إلى الرضع صعوداً فحسب )المسار 3(، وإنما يسهم أيضاً في الوقاية 
الأولي��ة من في��روس نقص المناعة البش��ري )المس��ار 1( في إط��ار العلاقات 

المتغايرة الجنس التي بها تنافر مصلي. )مربع 4(.
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قوائم مرجعية لتنفيذ البرنامج الوطني
يستطيع مديرو البرامج ومقدمو الخدمة الصحية أن يفعلوا الكثير في مجال 
خدم��ات صح��ة الأم وغيرها من خدم��ات الصحة الجنس��ية والإنجابية، التي 
ترتبط بالمجتمع، لمس��اعدة النساء وش��ركائهن على عدم الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري. فإذا كانت الحكومات ومديرو البرامج المحلية، على 
مس��توى المنظومة، يرغبون في دعم ه��ذه الحزمة من الخدمات، فعليهم أن 
يقوم��وا بمجموعة من الأنش��طة ذات الصلة في قط��اع الخدمات الصحية، 
بما فيها التخطيط المش��ترك للصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص 
المناعة البشري وتكامل الخدمات وتدريب مقدمي الخدمات الصحية وتأمين 
السلع الصحية والمشاركة في المجتمع )انظر باب 8 قوائم مرجعية لتنفيذ 
البرنامج الوطني(. وهذه القوائم المرجعية من ش��أنها أن تضع أس��س تنفيذ 

حزمة الخدمات )باب 8(.

استراتيجيات رئيسية
إذا أردن��ا أن نقدِّم حزمة الخدمات الأساس��ية للمس��ار 1 و 2 بفعالية، فهناك 
خمس اس��تراتيجيات رئيس��ية، من شأنها أن تس��هم في تذليل العوائق التي 
تح��ول دون حصول النس��اء عل��ى الخدمات الش��املة لبرنام��ج القضاء على 
انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها )انظر باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية(، وهي:
الاستراتيجية 1: ربط الصحة الجنسية والإنجابية بفيروس نقص ■■

المناعة البشري على مستوى السياسات والنظم وتقديم الخدمات
الاستراتيجية 2: تعزيز مشاركة المجتمع ■■
الاستراتيجية 3: تشجيع الرجال على مزيد من المشاركة ■■
الاستراتيجية 4: إشراك منظمات المتعايشين مع فيروس نقص ■■

المناعة البشري
الاستراتيجية 5: ضمان تقديم الخدمات بلا تمييز في أجواء تخلو من ■■

الوصم بالعار

مربع 5: ربط الصحة الجنسية والإنجابية 
بفيروس نقص المناعة البشري: منافذ التكامل 

- دراسة حالة من سوازيلاند: نحو القضاء 
على انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة 

البشري من الأم إلى طفلها33

توض��ح دراس��ة الحالة كيفي��ة التعامل م��ع تحدي��ات تفعيل حزمة 
الخدمات الأساسية للمس��ار 1 و 2 في أربعة مواقع.34 وتبين إمكانية 
تفعي��ل حزم��ة الخدم��ات الأساس��ية )ج��دول 2( والاس��تراتيجيات 

الرئيسية )باب 9( الواردة في إطار العمل الذي بين أيدينا. 

جدول 2: حزمة خدمات المسار 1 الأساسية
الإجراءات الرئيسية*إسهاماتها في الوقاية الأوليةوصف الخدمة

تقديم المعلومات والمشورة التي 
تهدف إلى الحد من انتقال فيروس 

نقص المناعة البشري عن طريق 
الاتصال الجنسي

تحسين الحافز والقدرة على ممارسة جنس ■■
آمن والوصول إلى الخدمات عن طريق زيادة 

الوعي بما يلي:
احتمال تزايد خطر الإصابة بفيروس <<

نقص المناعة البشري خلال 
الحمل والإرضاع

إمكانية انتقال العدوى بفيروس نقص <<
المناعة البشري إلى الرضيع خلال 

الحمل والولادة والرضاعة الطبيعية
كيفية ممارسة الجنس الآمن<<
فوائد معرفة حالة أي شخص بالنسبة <<

لفيروس نقص المناعة البشري بما 
فيها الحصول على المعالجة لتقليل 

حمولة الفيروس
خدمات الصحة الجنسية والإنجابية <<

والخدمات الصحية المتعلقة بفيروس 
نقص المناعة البشري.

توفير المعلومات والمشورة بشأن:■■
خطر الانقلاب المصلي لفيروس نقص المناعة البشري خلال <<

الحمل والإرضاع 31، 35، 36
انتقال فيروس نقص المناعة البشري إلى الرضع وكيفية الحد من <<

خطر الإصابة به 31، 35، 36
ممارسة الجنس الآمن واستعمال الواقي الجنسي، بما في ذلك <<

مهارات التفاوض مع الشركاء على استخدام الواقي الجنسي 12، 
13، 31، 35، 36، 45، 51، 72 )انظر أيضاً الواقيات الجنسية أدناه(

فوائد ومدى توفر خدمات الصحة الجنسية والإنجابية والخدمات <<
المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشري، بما فيها برامج القضاء 

على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها 
وتقديم المشورة وإجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشري 31، 

73 ،71 ،69 ،68
التغذية المثلى للرضع في محيط فيروس نقص المناعة <<

البشري 32
مسؤولية الشركاء الذكور عن ممارسة الجنس الآمن 20، 21<<
فوائد معرفة الإنسان ما إذا كان مصاباً أو غير مصاب بفيروس <<

نقص المناعة البشري وحصوله على العلاج المضاد للفيروسات 
القهقرية، انطلاقاً من أن العلاج المضاد للفيروسات القهقرية 
يخفض حمولة الفيروس، ومن ثم يسهم في الوقاية الأولية من 

فيروس نقص المناعة البشري 53
قضايا حقوق الإنسان، خاصةً ما يتعلق منها بالحقوق الإنجابية <<

والعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي، وحق الإنسان في 
الموافقة المستنيرة والخصوصية والبوح والتحرر من الإكراه 

والضغط )على سبيل المثال فيما يتعلق بإجراء اختبار فيروس 
نقص المناعة البشري وقرارات الخصوبة وما إلى ذلك( 4، 5، 7، 

61 ،60 ،31 ،29 ،24 ،19 ،17

* الأرقام المكتوبة باللون الأزرق تشير إلى مراجع حزم الخدمات الأساسية والإجراءات والاستراتيجيات الرئيسية.
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جدول 2: حزمة خدمات المسار 1 الأساسية
الإجراءات الرئيسية*إسهاماتها في الوقاية الأوليةوصف الخدمة

تقديم المشورة وإجراء اختبار 
فيروس نقص المناعة البشري 

)ولاسيما خلال الحمل ومرحلة ما 
بعد الولادة وللنساء المرضعات 
وشركائهن الذكور( والإحالة إلى 

المختصين لتلقي العلاج أو 
العلاج في مقر الاختبار

إن تقديم المشورة بشأن فيروس نقص ■■
المناعة البشري واختباره في الأفراد أو 

الأزواج مع تكثيف المشورة في مرحلة ما 
بعد الاختبار لغير المصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري وتكرار الاختبار من شأنه أن 
يشجع جميع المستفيدين على ممارسة 

الجنس الآمن. 
وإن معرفة الوضع الصحي فيما يخص ■■

الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 
تعُد مدخلاً لربط المصابين بفيروس نقص 

المناعة البشري بالرعاية والعلاج المناسب 
لهذا الفيروس، والذي من شأنه أن يسهم 

في الوقاية من فيروس نقص المناعة 
البشري )انظر العلاج من أجل الوقاية أدناه 

وكذلك مربع 4: العلاج من أجل الوقاية(.
تعُد العناية في مرحلة ما قبل الولادة ■■

فرصة مواتية لرفع مستوى الوعي بإمكانية 
تزايد خطر انتقال فيروس نقص المناعة 

البشري/اكتسابه خلال الحمل والرضاعة 
الطبيعية، والانقلاب المصلي الذي 

يترتب عليه. 
قد تسهم خدمات تنظيم الأسرة في ■■

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري 
ليس عن طريق استخدام الواقيات 

الجنسية فحسب وإنما بالحد من مدة 
بقاء المرأة حاملاً أيضاً، ما قد يقلل خطر 

اكتساب فيروس نقص المناعة البشري 
وانتقال العدوى. غير أن بعض مانعات 

الحمل الهرمونية قد تزيد خطر اكتساب 
فيروس نقص المناعة البشري وانتقاله 

)انظر مربع 8، صفحة 30(.

تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختباره اللذيْن ■■
يبادر بهما مقدمو الخدمات باعتبارهما عنصراً معتاداً من عناصر 
برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل، بما في ذلك تكرار إجراء 

الاختبار على النساء الحوامل من غير المصابات بفيروس نقص 
المناعة البشري وفي مرحلة ما بعد الولادة والمرضعات إلى جانب 

تقديم المشورة بشأن الحد من الخطورة وتوفير وسائل الوقاية. 17، 
29 ،28

دعم تقديم المشورة للأزواج عند اللزوم مع الإفصاح المتبادل وإجراء ■■
الاختبار طوعياً. 84

تعزيز تقديم المشورة فيما بعد إجراء الاختبار للنساء غير المصابات ■■
بفيروس نقص المناعة البشري. وينبغي أن تشمل المشورة معلومات 

عن:
المخاوف المرتبطة بالحمل بما فيها إشارات الخطر المتعلقة <<

بالوضع والنشاط الجنسي خلال الحمل وممارسة الجنس الآمن 
واستخدام الواقي الجنسي 47

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري والعدوى المنتقلة <<
بطريق الاتصال الجنسي بما في ذلك توفير معلومات عن طرق 

انتقالها والمخاطر المحتملة من الانقلاب المصلي خلال الحمل 
76 ،72 ،59 ،57 ،55 ،51 ،30

إجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشري والزهري للشركاء <<
)ويفضل في المقر( والإحالة للعلاج في حال ثبوت الإصابة 

بفيروس نقص المناعة البشري والزهري أو أي منهما 
84 ،53 ،31 ،25 ،21 ،20

الإفصاح الآمن والطوعي عن الحالة الصحية بالنسبة لفيروس <<
نقص المناعة البشري 17، 28، 29

التغذية المثلى للرضع بما في ذلك الإرضاع الطبيعي <<
الحصري 32

منع العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي وإدارته 19، 31، <<
61 ،60 ،58 ،48

الحد من الضرر وتنظيم الأسرة )انظر الحاشية في استعراض <<
الأسباب فيما سبق( استعمال مانعات الحمل وطريقة منع 

الحمل بالإرضاع الطبيعي بعد انقطاع الطمث )LAM( خلال 
فترة الرضاعة الطبيعية 33، 34، 36، 44، 47

تقاسم المسؤولية عن الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري <<
بين الشركاء، بما في ذلك مهارات التفاوض لدعم ممارسة الجنس 

الآمن 20، 21، 31، 53، 84
أهمية متابعة ما بعد الولادة، بما في ذلك تنظيم الأسرة )انظر <<

الحاشية في استعراض الأسباب فيما سبق(، وتقييم اكتئاب ما 
بعد الولادة، وتقديم معلومات عن تغذية الرضع، ومواصلة الوقاية 

من فيروس نقص المناعة البشري 17، 31، 35، 47
فوائد العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لخفض حمولة <<

الفيروس للمساهمة في الوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة 
البشري. 53
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جدول 2: حزمة خدمات المسار 1 الأساسية
الإجراءات الرئيسية*إسهاماتها في الوقاية الأوليةوصف الخدمة

العلاج من أجل الوقاية )انظر مربع 
4: العلاج من أجل الوقاية(

إن تقديم العلاج المضاد للفيروسات ■■
القهقرية للشركاء المصابين بفيروس 

نقص المناعة البشري يسهم في الوقاية 
الأولية )كالمصابين بفيروس نقص المناعة 

البشري من شركاء النساء الحوامل غير 
المصابات بالفيروس ذاته(:

والعلاج المضاد للفيروسات القهقرية <<
يقلل تركيز فيروس نقص المناعة 

البشري )ما يعُرف أيضاً بحمولة 
الفيروس( في مجرى الدم وإفرازات 

الأعضاء التناسلية. ونظراً لأن حمولة 
الفيروس هي أكبر عامل خطر أحادي 
في جميع طرق انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري، فإن استخدام العلاج 
المضاد للفيروسات القهقرية يقلل 

خطر انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من شخص لأخر

وتشير الدراسات القائمة على <<
الملاحظة إلى أن العلاج المضاد 

للفيروسات القهقرية يقلل انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري في 

الأوبئة العامة، ولا سيما بين الأزواج 
المتنافرين مصلياً.

الارتقاء بمستوى العلاج وفقاً لمعايير الأهلية التي أوصت بها منظمة ■■
الصحة العالمية، والوقوف على فرص تحقيق الاستفادة القصوى من 

العلاج المضاد للفيروسات القهقرية على نحو يلبي أغراض الوقاية 
53 .)TasP(

انظر أيضاً مربع 3: تقديم المشورة واختبار فيروس نقص المناعة ■■
البشري و باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 3.

تحرّ العدوى المنتقلة بطريق 
الاتصال الجنسي وإدارتها 

علاج بعض أنواع من العدوى التي تنتقل ■■
بالاتصال الجنسي، ولاسيما الإلتهابية 

منها والتقرحية، والحد من خطر 
انتقال فيروس نقص المناعة البشري 

والإصابة به.35 

تكثيف التحري في مرحلة ما قبل الولادة وعلاج العدوى المنتقلة ■■
بطريق الاتصال الجنسي: 25، 30، 31، 72، 76

إجراء تحرِّ للزهري في أولى زيارات الرعاية التي تسبق الولادة وفي <<
الزيارات الأخرى المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، وتوفير 

العلاج الفوري في حال الإصابة به للمستفيد وشريكه )شركائه( 
في الحياة الجنسية 25، 31، 47، 76

تكثيف استخدام إدارة الحالات المتلازمية للعدوى المنتقلة <<
بطريق الاتصال الجنسي عند عدم توافر أي أساليب أخرى )مثل 

القرحة التناسلية والإفرازات المهبلية(. 72، 76
تقديم المشورة بشأن الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال ■■

الجنسي )بما فيها معلومات عن تحديد أعراض الإصابة وموعد 
ومكان الحصول على الخدمات والمعلومات التي تتعلق بانتقال 

العدوى(. 25، 31، 47، 72، 76
انظر الواقيات الجنسية أدناه.■■
تعزيز المشورة حول العلاقة بين العدوى المنتقلة بطريق الاتصال ■■

الجنسي )فيروس الورم الحليمي البشري( وسرطان عنق الرحم. 
72 ،15

توفير تحريات الكشف عن سرطان عنق الرحم والعلاج أو الإحالة. ■■
72 ،15

تقديم العلاج لشركاء النساء اللاتي أثبت التشخيص أنهن مصابات ■■
بعدوى منتقلة بطريق الاتصال الجنسي. 25، 30، 72، 76

توفير إدارة لفيروس العقبول البسيط. 30، 47■■

الواقيات الجنسية )الأنثوية 
والذكرية(: الترويج لها 

وتوفيرها وبناء مهارات التفاوض 
في استخدامها

إن الواقيات الأنثوية والذكرية هي الأجهزة ■■
المُعيقة الوحيدة حالياً التي تحمي من 

انتقال فيروس نقص المناعة البشري عن 
طريق الاتصال الجنسي أو الإصابة به.36

التشجيع على استخدام النساء وشركائهن للواقيات الجنسية ■■
الأنثوية والذكرية في أثناء الحمل وفي مرحلة ما بعد الولادة وتغذية 

الرضع. 12، 31، 45، 51
توفير الواقيات الجنسية والمزلقات. 12، 13، 64■■
تعليم مهارات التفاوض في استخدام الواقيات الجنسية مع ■■

الشركاء. 12، 13، 64
تشجيع الشركاء على الذهاب إلى العيادات. 21■■
توفير تنظيم الأسرة الذي يرتكز على الحقوق وتقديم المشورة ■■

ومانعات الحمل، بما في ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، 
الواقيات الجنسية )انظر الحاشية هـ في صفحة 19(. 

73 ،66 ،64 ،47 ،44 ،13 ،12
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جدول 2: حزمة خدمات المسار 1 الأساسية
الإجراءات الرئيسية*إسهاماتها في الوقاية الأوليةوصف الخدمة

سلامة الدم والوقاية من الإصابة 
بفقر الدم للحد من حالات 

الانتقال المرتبطة بالدم

إن اتخاذ التدابير الوقائية العالمية وتجنب ■■
الحاجة إلى نقل الدم من شأنه أن يقلل 

خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشري.

الالتزام بالتدابير الوقائية العالمية. 31، 36■■
ضمان الإدارة السليمة لعملية الولادة للحد من الحاجة إلى نقل الدم ■■

الذي يتعلق بالولادة. 31، 36
إقرار مبادىء توجيهية وطنية تضمن سلامة الدم. 31■■
إقرار معايير صارمة لنقل الدم. 31■■
توفير مكملات الحديد والفولات، وكذلك إذا لزم الأمر علاج وقائي ■■

للملاريا والشبكات المعالجة لمبيدات الحشرات وطرد الديدان للحد 
من الحاجة إلى عمليات نقل الدم المرتبطة بالولادة. 31

علاج فقر الدم والملاريا. 31■■

منع العنف المرتكز على اختلاف 
النوع الاجتماعي والتخفيف 

من تأثيره

إن العنف المرتكز على اختلاف النوع ■■
الاجتماعي يشكل انتهاكاً لحقوق الإنسان، 
الأمر الذي يوجب القضاء عليه. كما يمكن 
أن يسهم في انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري بطرق متعددة ومهمة، إما مباشرة 
أو عن طريق التأثير في سبل الحصول على 

الخدمات والقدرة على ممارسة الجنس 
الآمن.37

وضع التاريخ في الاعتبار وتقييم خطر العنف، بما في ذلك عنف ■■
العشير، وسبل تجنبه. 19، 58، 60، 61

تقديم المشورة والدعم النفسي الاجتماعي فضلاً عن وسائل منع ■■
الحمل الطارىء والمعالجة الوقائية في مرحلة ما بعد التعرض 

لفيروس نقص المناعة البشري والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنسي لدى النساء والرجال والمراهقين الذين تعرضوا لعنف 

جنسي. 19، 58، 60، 61
إحالة من تعرضوا للعنف أو ما زالوا يتعرضون له لتلقي الخدمات ■■

المناسبة، بما فيها خدمات الدعم القانوني والنفسي. 19، 60، 61
توفير معلومات عن الخدمات والمنظمات المتخصصة في العنف ■■

المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي. 19، 60، 61
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المسار 2: الوقاية من حالات 
الحمل غير المرغوب لدى 

النساء المصابات بفيروس 
نقص المناعة البشري: 

حزمة الخدمات الأساسية 
واستعراض أسبابها
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استعراض الأسباب
إن منع الحمل غير المرغوب لدى النس��اء المصاب��ات بفيروس نقص المناعة 
البش��ري )المس��ار 2( ضروري لتحسين حياة النس��اء والأطفال والقضاء على 

انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها:
ينط��وي تنظيم الأس��رة على فوائ��د بعيدة الم��دى، تتراوح بي��ن قلة عدد ■■

الوفي��ات م��ن الأمهات والأطف��ال حديثي ال��ولادة وتعزيز صح��ة الأمهات 
والأطفال وزيادة مدخرات الأس��رة وإنتاجيتها وبين تحس��ين فرص التعليم 

والعمل، انتهاءً بالنهوض بوضع المرأة.40
هناك احتياج ش��ديد لتنظيم الأسرة ولم يلُب بعد، ولاسيما في المناطق ■■

التي تعاني من انتشار فيروس نقص المناعة البشري.41 
ويبل��غ المعدل العالمي لحالات الحمل غير المرغ��وب 38٪ ويصل إلى ما ■■

تقدر نس��بته بـ 51-90٪ بين النس��اء المصابات بفي��روس نقص المناعة 
البشري في بعض الأماكن.42 

ويس��هم الحم��ل غير المرغ��وب في زي��ادة مع��دل المراضة والوف��اة بين ■■
الأمه��ات؛ حيث يمكننا تجنب ما نس��بته 27٪ م��ن الوفيات بين الأمهات، 

وذلك عن طريق تلبية احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة.43 
فمراض��ة الأم التي تتعايش مع فيروس نقص المناعة ووفاتها التي ترتبط ■■

بفيروس نقص المناعة البشري تؤثران تأثيراً شديداً في فرصة طفلها في 
البقاء على قيد الحياة.44

وإن قلة عدد حالات الحمل غير المرغوب يعني قلة عدد الرضع الذين يولدون ■■
لأمه��ات مصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري. وهذا ب��دوره يؤدي إلى 
تقليل عدد الرضع الذين تحُتمل إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشري.

لق��د أظهرت النماذج أننا لن نس��تطيع القضاء على انتقال عدوى فيروس ■■
نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفله��ا ما لم نعالج موضوع حالات 
الحم��ل غير المرغوب )انظر المقدمة، إس��هامات المس��ار 2 في القضاء 
عل��ى انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إل��ى طفلها(، ما قد 

44a.)د النفقات )انظر باب 11 البحوث العملياتية يرشِّ

م��ع أن خي��ار الإنجاب حق أساس��ي من حقوق الإنس��ان، فما زال هناك نس��اء 
مصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري يبلغن عن حدوث انتهاكات لحقوق 
الإنسان مثل الإجهاض القسري والإعقام أو الحرمان من حقوقهن في أن يكن 
ناش��طات جنس��ياً وينجبن الأطفال.45 فدعم الجهود القائم��ة على الحقوق 
والت��ي تهدف إلى منع ح��الات الحمل غي��ر المرغوب لدى النس��اء المصابات 
بفيروس نقص المناعة البش��ري يندرج تحت ما يبُذل من جهود أشمل لتلبية 
طائف��ة كامل��ة من احتياج��ات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية لدى النس��اء 
المصاب��ات بفيروس نقص المناعة البش��ري.46 وإن تنظيم الأس��رة يمكنه أن 
يس��اعد النس��اء المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري وشركائهن في 
تحقيق رغباتهم المتعلقة بالخصوبة، س��واء كان��ت تهدف إلى علاج العقم 
ومس��اعدة م��ن لا يرغبون في إنجاب الأطفال أو تأخي��ر الحمل. ومن ثم ينبغي 
أن تت��اح فرصة الحصول على خدمات الصحة الجنس��ية والإنجابية للنس��اء 
المصابات بفيروس نقص المناعة البشري وشركائهن. وعلاوة على ذلك، هناك 
دلائ��ل جديدة تش��ير إلى أن حمل النس��اء المصابات بفي��روس نقص المناعة 
البش��ري في ظل التنافر المصلي بين الزوجين يزيد من مخاطر انتقال فيروس 
نق��ص المناع��ة البش��ري من الأنثى إل��ى الذكر، م��ا يؤكد ب��دوره أن التغيرات 
البيولوجية التي يتس��بب فيها الحمل قد تزيد احتمالية انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري.47

وم��ازال المصابون بفيروس نقص المناعة البش��ري في طليعة الداعين لهذه 
الاحتياجات والحريصين على تلبيتها، ويشاركون في وضع المبادىء التوجيهية 
لتلبي��ة احتياجات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية للمصابي��ن بفيروس نقص 
المناعة البشري،48 وتحقيق التكامل بين خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
وفيروس نقص المناعة البش��ري )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 
اس��تراتيجية 1(، ويضعون مفهوماً للصحة الإيجابية والكرامة والوقاية وإطار 
عمله��ا،49 م��ا يؤدي إلى اتباع نهج ش��امل للوقاية من في��روس نقص المناعة 

البشري من أجل المصابين به، ايماناً بصحة المرء وكرامته.

يتمت��ع الأفراد والأزواج بحقه��م في »تقرير ع��دد أطفالهم والفترات 
الفاصلة بين ال��ولادات وتوقيت الحمل بحرية ومس��ؤولية، وأن تكون 
لديهم المعلومات والوس��ائل اللازم��ة لذلك، وحقهم في بلوغ أعلى 
مس��توى ممكن من الصحة الجنسية والإنجابية ... بصورة تخلو من 

التمييز والإكراه والعنف.«
برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، فقرة 7 .3. 38

يج��ب على متخذي القرارات ومقدمي الخدمات أن يدركوا أن 
المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري ينشئون علاقات 
ويمارس��ون الجن��س وينجب��ون الأطف��ال، وذلك من منظ��ور الصحة 
العامة. وهي إحدى الجوانب العادية التي لا توفرها لنا إلا حياة مثمرة 
ومرضية، وضمان تمتعنا بها هو مفتاح الحفاظ على صحتنا وصحة 

شركائنا وأسرنا«.
كِفّين مودي، المنس�ق الدولي والرئيس التنفيذي للش�بكة 

العالمية للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري.39
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جدول 3: حزمة من التدخلات الفعالة الرئيسية لتنظيم الأسرة51
الاحتياجات من الإمدادات والسلع الرئيسيةالتدخل على مستوى البيت/المجتمع

التثقيف الصحي للنساء والرجال والأسر والمجتمعات:
زيادة الوعي بفوائد ممارسة الجنس الآمن وتنظيم الأسرة والمباعدة بين الولادات ■■

بدءاً من مرحلة ما قبل الحمل وفي أثناء الحمل وبعد الولادة
تمكين المراهقين والنساء والرجال من الوصول إلى مختلف خدمات الصحة ■■

الجنسية والإنجابية من خلال تكامل الخدمات والربط بينها
تقديم المشورة وتوزيع مانعات الحمل بما فيها وسائل منع الحمل الطارئة■■
الوعي بعلامات العنف المنزلي والجنسي والإحالة.■■

تقديم المشورة والتثقيف الصحي والمواد الترويجية■■
إعانات العمل■■
وسائل منع الحمل■■

الواقيات الجنسية للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري/<<
العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ولمنع حدوث الحمل

وسائل منع الحمل الفموية بما فيها وسائل منع الحمل الطارئة<<
مانعات الحمل التي تعُطى بطريق الحقن<<

الاحتياجات من الإمدادات والسلع الرئيسيةالتدخل في المرافق الصحية ذات المستوى الأول

كل ما سبق ذكره بالإضافة إلى:
تقديم المشورة وتوفير مجموعة وسائل تنظيم الأسرة كاملة■■
تقديم المشورة حول فيروس نقص المناعة البشري وإجراء الاختبار في إطار ■■

انتشار عام للأوبئة
الحماية المزدوجة )الواقيات الجنسية الأنثوية والذكرية(■■
التحري عن العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي وإدراكها وإمكانية إدارتها■■
تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء الاختبار■■
التحري عن علامات/أعراض العنف المنزلي والاعتداء الجنسي وإدارتهم■■
التحري عن سرطان عنق الرحم وسرطان الثدي■■
تحديد الاحتياجات الأولية للزوجين العقيمين وإحالتهما■■
إدارة المشكلات أو إحالتها■■

كل ما ذكر في الأعلى بالإضافة إلى:
مساعدة المستفيدين في اتخاذ القرار■■
مجموعة كاملة من وسائل منع الحمل )بما فيها قطع القناة الدافقة(■■
المضادات الحيوية الفموية وبالحقن■■
عدة اختبار مخبرية لفيروس نقص المناعة البشري/العدوى المنتقلة بطريق ■■

الاتصال الجنسي
معدات جراحية لإدخال الغرسات/إزالتها■■
مقياس ضغط الدم.■■

الاحتياجات من الإمدادات والسلع الرئيسيةالتدخلات في مرافق الإحالة

كل ما ذكر في الأعلى بالإضافة إلى:
معالجة الحالات الطبية والآثار الجانبية و/أو المضاعفات■■
إدارة طرق الخيار إذا لم تقُدَّم في المستوى الأول من الرعاية )الربط البوقي/قطع ■■

القناة الدافقة/إدخال الغرسات أو إزالتها، وصعوبة إزالة الأجهزة وغيرها(
إدارة مناسبة للأزواج العقماء بمن فيهم الأزواج المتنافرين بالنسبة للإصابة ■■

بفيروس نقص المناعة البشري.

كل ما ذكر في الأعلى بالإضافة إلى:
غرفة عمليات مناسبة للوسائل الجراحية■■
معدات جراحية.■■

حزمة التدخلات الرئيسية لتنظيم الأسرة
وضع��ت منظمة الصح��ة العالمي��ة بالتعاون م��ع صندوق الأم��م المتحدة 
للسكان واليونسيف والبنك الدولي وائتلاف شراكة صحة الأم وحديث الولادة 
والطفل حزمة تدخلات فعالة رئيسية لتنظيم الأسرة على مستوى المجتمع 
و/أو المرافق ف��ي البلدان النامية50 )انظر جدول 3(. وقد أدرجت هذه التدخلات 
ضم��ن حزم��ة الخدمات الأساس��ية لمنع ح��الات الحمل غي��ر المرغوب لدى 

النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري )انظر جدول 4(.
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مربع 6: احتياجات النساء المصابات بفيروس نقص 
المناعة البشري الخاصة بتنظيم أسرهن

ق��د تحتاج النس��اء المصابات بفيروس نق��ص المناعة البش��ري إلى خدمات 
ومعلومات داعمة أو إضافية تخص فيروس نقص المناعة البش��ري وحقوقهن 
)انظر مربع 6(، بالإضافة إلى ما يحتاجه النساء جميعاً من معلومات وخدمات 

تخص تنظيم الأسرة.

أم��ا المعلوم��ات الداعم��ة أو الإضافي��ة والمش��ورة والخدم��ات التي 
يحتجنها، فإنها تتعلق بما يلي: 

حقوقهن بما فيه�ا حقوقهن الإنجابية: احت��رام الخصوبة ■■
والجنس��انية وخي��ارات مانع��ات الحمل، الت��ي لاتجبر النس��اء أو 

ترغمهن على الإجهاض أو الإعقام52 
التفاعالت الدوائي�ة: بي��ن مض��ادات الفيروس��ات القهقرية ■■

ومانعات الحمل الهرمونية53 
مانعات الحمل: انظر مربع 8 وأحدث معايير الأهلية الطبية التي ■■

أصدرتها منظمة الصحة العالمية لاستخدام مانعات الحمل من 
قبل النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري54 

علاج العق�م: إن النس��اء المصاب��ات بفيروس نق��ص المناعة ■■
البش��ري قد يكُنّ أكثر ميلاً من غيره��ن إلى مواجهة صعوبات في 

الحمل كنتيجة لانخفاض خصوبتهن أو خصوبة شركائهن55 
الع�دوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس�ي: الأش��خاص ■■

المتعايش��ون مع فيروس نقص المناعة البشري قد يكونوا عرضة 
لخطر أشد، ولاسيما بسبب:

فيروس ال��ورم الحليمي البش��ري الذي يعُد أح��د عوامل خطر <<
الإصابة بسرطان عنق الرحم وسرطان الشرج56

الزه��ري الذي قد يظهر بأش��كال مختلف��ة ويتطلب معالجة <<
أكثر حزما57 

هرب��س الأعضاء التناس��لية )فيروس العقبول البس��يط-2 أو <<
فيروس العقبول البس��يط-1( الذي قد يكون أكثر حدة، ويبقى 
لم��دة مطوَّل��ة أو في ش��كل غير نمط��ي، ولاس��يما في تلك 
الت��ي يكون فيها عدد خلايا س��ي دي 4 قليلة الع��دد. وإن إعادة 
تنش��يط فيروس العقبول البس��يط-2 المصحوب بأعراض أو 

غير المصحوب بها يكون أكثر تواتراً.58
التنافر المصلي: خفض مخاطر العدوى بفيروس نقص المناعة ■■

البش��ري للش��ريك المخالف مصلياً، إذا كانت هن��اك نية للحمل 
)انظر باب 5، مربع 4: العلاج من أجل الوقاية(

المخاط�ر المحتملة التي تهدد صح�ة المرأة إذا أصبحت ■■
حامالً، ولاس��يما إذا كانت خلايا س��ي دي 4 قليلة الع��دد:59 أكثر 
عرض��ة للإصاب��ة بالملاريا وفقر ال��دم أثناء الحم��ل،60 يزيد فيروس 
نقص المناعة البشري من مخاطر الولادة المبكرة وانخفاض الوزن 
عن��د الولادة،61 والأرجح أن تتأثر بمضاعفات الصحة الإنجابية مثل 
الإس��قاط والنزف بعد الولادة وحمى النفاس ومضاعفات الجراحة 

القيصرية والإجهاض غير الآمن.62

حزمة خدمات المسار 2 الأساسية
إن حزم��ة الخدمات الأساس��ية )جدول 4( المقدمة لمنع ح��الات الحمل غير 
مت  المرغ��وب بين النس��اء المصابات بفي��روس نقص المناعة البش��ري صُمِّ
تصميم��اً يتي��ح لمدي��ري البرام��ج ومقدم��ي الخدم��ات الصحي��ة إمكانية 
استخدامها. وهذه الحزمة تقوم على تدخلات تنظيم الأسرة الحالية للنساء 
جميعاً )جدول 3( وحزمة الخدمات الأساس��ية التي توف��ر رعاية عالية الجودة 
للأمه��ات )انظر ملحق 4(. وليس هذا فحس��ب وإنما ترك��ز على توفير خدمات 
تنظيم الأس��رة للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري في سياق القضاء 
عل��ى انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفله��ا )مربع 6(. 
وتقدم الحزمة الأس��باب المنطقية لكل خدمة م��ن الخدمات المقدمة وما 
يتعلق بها من إرشادات لتفعيل كل إجراء من الإجراءات الرئيسية، كما تسلط 
الضوء على أح��دث القضايا والأبحاث. وهذه الخدمات يمكن تقديمها جميعاً 
ضم��ن خدمات صح��ة الأم وخدمات الصحة الجنس��ية والإنجابية والخدمات 
المرتبط��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري، ويمكن أن يقُدم بعضها في إطار 
المجتمع ذاته )كما في وس��ائل الإع�الم والمدارس وأماكن العمل والجماعات 
المحلية(، )انظر باب 7 المداخل(. هذا مع مراعاة تعديل حزمة الخدمات وفقاً 
للملامح الرئيس��ية لوباء فيروس نقص المناعة البشري ولاحتياجات الصحة 
الجنس��ية والإنجابي��ة في كل بل��د. )انظر باب 3 توجيهات وض��ع البرامج ذات 

الصلة(.

قائمة مرجعية لتنفيذ البرنامج الوطني
يستطيع مديرو البرامج ومقدمو الخدمة الصحية أن يفعلوا الكثير في مجال 
خدم��ات صح��ة الأم وغيرها من خدم��ات الصحة الجنس��ية والإنجابية، التي 
ترتبط بالمجتمع، لمس��اعدة النساء وش��ركائهن على عدم الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري. فإذا كانت الحكومات ومديرو البرامج المحلية، على 
مس��توى المنظومة، يرغبون في دعم ه��ذه الحزمة من الخدمات، فعليهم أن 
يقوم��وا بمجموعة من الأنش��طة ذات الصلة في قط��اع الخدمات الصحية، 
بما فيها التخطيط المش��ترك للصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص 
المناعة البشري وتكامل الخدمات وتدريب مقدمي الخدمات الصحية وتأمين 
السلع الصحية والمشاركة في المجتمع )انظر باب 8 قوائم مرجعية لتنفيذ 
البرنامج الوطني(. وهذه القوائم المرجعية من ش��أنها أن تضع أس��س تنفيذ 

حزمة الخدمات )باب 8(.

استراتيجيات رئيسية
إذا أردن��ا أن نقدِّم حزمة الخدمات الأساس��ية للمس��ار 1 و 2 بفعالية، فهناك 
خمس اس��تراتيجيات رئيس��ية، من شأنها أن تس��هم في تذليل العوائق التي 
تح��ول دون حصول النس��اء عل��ى الخدمات الش��املة لبرنام��ج القضاء على 
انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها )انظر باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية(، وهي:
الاس�تراتيجية 1: رب��ط الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة بفيروس نقص ■■

المناعة البشري على مستوى السياسات والنظم وتقديم الخدمات
الاستراتيجية 2: تعزيز مشاركة المجتمع ■■
الاستراتيجية 3: تشجيع الرجال على مزيد من المشاركة ■■
الاس�تراتيجية 4: إش��راك منظم��ات المتعايش��ين مع في��روس نقص ■■

المناعة البشري
الاس�تراتيجية 5: ضمان تقديم الخدمات ب�ال تمييز في أجواء تخلو من ■■

الوصم بالعار

توضح دراس��ة الحالة كيفية التعامل مع تحديات تفعيل حزمة الخدمات الأساس��ية للمسار 1 و 2 في أربعة مواقع.64 وتبين إمكانية تفعيل 
حزمة الخدمات الأساسية )جدول 3( و باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية وردت في إطار العمل الذي بين أيدينا. 

مربع 7: ربط الصحة الجنسية والإنجابية بفيروس نقص المناعة البشري: منافذ التكامل - دراسة حالة 
من سوازيلاند: نحو القضاء على انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها63
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وقد اطلعت منظمة الصحة العالمية على آخر ما توصلت إليه الدراسات 
الوبائية، فعقدت جلسة للتشاور الفني في عام  2012 بشأن منع الحمل 
بالوس��ائل الهرمونية والإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري ومراحل 
تط��وره وانتقال الإصابة به. وكان هناك إقرار ب��أن هذه القضية يحُتمل أن 
تحظ��ى بأهمية خاصة في البلدان التي يتعرض نس��اؤها لخطر الإصابة 
الشديد بفيروس نقص المناعة البشري على مدى حياتهن، حيث تشكل 
مانعات الحمل الهرمونية )لاسيما الحقن بالبروجستوجين فقط( نسبة 
كبي��رة من جميع الوس��ائل الحديثة المس��تخدمة فيم��ا تظل معدلات 

وفيات الأمهات مرتفعة.
وبعد مداولات مس��تفيضة ومطولة، استأنس��ت بما جرى من مراجعات 
منهجي��ة للدلائ��ل والمعلوم��ات المتاح��ة بش��أن البيان��ات الحيواني��ة 
والبيولوجي��ة ذات الصل��ة، ف��إن تقرير درج��ة تقييم التوصي��ات وتطورها 
وتصنيفها )المعروف ب��ـ GRADE( يتناول بإيجاز مواطن القوة في الأدلة 
الوبائي��ة وتحلي��ل مخاطر ومزاي��ا برامج مختلف البل��دان، وخلص الفريق 
المعني إلى أنه ينبغي على منظمة الصحة العالمية أن تواصل توصياتها 
بع��دم فرض أي قيود )معايير الأهلية الطبية لاس��تخدام مانعات الحمل، 
فئة 1( على اس��تخدام وس��ائل منع الحمل الهرمونية بالنس��بة للنساء 
المتعايش��ات م��ع الإصابة بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري أو اللواتي 
يتعرضن لخطر الإصابة الش��ديد بفيروس نقص المناعة البشري. بيد أن 
الفري��ق أوصى بإضافة توصية جديدة )وإدراجها ف��ي الفئة 1( إلى معايير 
الأهلية الطبية من أجل النس��اء اللواتي يس��تخدمن البروجستوجين عن 
طريق الحقن كوس��يلة من وس��ائل منع الحمل ويتعرضن لخطر الإصابة 

الشديد بفيروس نقص المناعة البشري على النحو الآتي:
»تشير بعض الدراسات إلى أن النساء اللواتي يستخدمن البروجستوجين« 
فقط عن طريق الحقن كوس��يلة لمنع الحمل قد يش��تد خطر تعرضهن 
للإصابة بفيروس نقص المناعة البشري، فيما لا تظهر دراسات أخرى هذه 
الصل��ة. قام فريق من خب��راء منظمة الصحة العالمي��ة بمراجعة جميع 
الأدلة المتاح��ة واتفقوا على أن البيانات لم تك��ن قاطعة على نحو كافٍ 
لتغيي��ر التوجيهات والإرش��ادات الحالي��ة. ونظراً لأن الأدل��ة المتاحة غير 
قاطع��ة فيما يخص احتمال تزايد خطر الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة 
البش��ري، ينبغ��ي نصح النس��اء اللواتي يحُق��نّ بالبروجس��توجين فقط 
كوسيلة من وس��ائل منع الحمل والتشديد في نصحهن بأن يستخدمن 
الواقيات الجنس��ية، الذكري��ة والأنثوية، وغيرها من التدابي��ر الواقية من 
الإصاب��ة بفي��روس نقص المناعة البش��ري. وم��ن الضروري التوس��ع في 
الجمع بين وس��ائل منع الحمل وإجراء مزي��د من الأبحاث عن العلاقة بين 
مانعات الحمل الهرمونية والإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري. وإن 
هذه التوصيات س��وف »تخضع للمراجعة المستمرة في ضوء ما يستجد 

من أدلة.«
وعموماً ينبغي أن يتلقى النس��اء معلوم��ات كاملة وصحيحة من جهات 

تقديم الرعاية الصحية تمكنهن من اتخاذ قراراتهن عن علم وبينة.

توصيات للنساء الأشد عرضة لخطر الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشري

يس��تطيع النس��اء اللواتي يتعرضن لخطر الإصابة الشديد بفيروس  	n
نقص المناعة البش��ري أن يواصلن اس��تخدام جميع وسائل مانعات 

الحمل الهرمونية دون قيود.
من الأمور بالغة الأهمية أن يتمكن النساء المعرضات لخطر الإصابة  	n
الش��ديد بفيروس نقص المناعة البشري من الحصول على الواقيات 
الجنسية، للذكور والإناث، وأن يستخدمنها، وعند اللزوم، اتخاذ تدابير 
أخ��رى لوقايتهن من خط��ر الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري 

والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي والحد منها.
n	 ونظ��راً لأن الأدل��ة المتاح��ة غي��ر قاطعة فيم��ا يخص وس��ائل منع 
الحمل بحقن البروجس��توجين فقط وخط��ر الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري، ينبغي نصح النساء اللواتي يحُقنّ بالبروجستوجين 
فقط كوس��يلة من وسائل منع الحمل والتش��ديد في نصحهم بأن 
يس��تخدمن الواقيات الجنس��ية، الذكرية والأنثوية، دائماً وغيرها من 
التدابي��ر الوقائية. يجب اس��تخدام الواقيات الجنس��ية اس��تخداماً 

سليماً دائماً للوقاية من العدوى.

توصيات للنساء المتعايشات مع الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري

يستطيع النس��اء المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري أن  	n
يستخدمن جميع مانعات الحمل الهرمونية دون قيود.

وإن��ه لأمر بال��غ الأهمي��ة أن يسُ��تخدم الواق��ي الجنس��ي، الذكوري  	n
والأنثوي، للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري للعش��ير 

الجنسي غير المصاب.
إن الاس��تخدام الطوعي لوسائل منع الحمل من قبل النساء اللواتي  	n
ثبتت إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشري ويتمنين منع حملهن 
يعُد اس��تراتيجية مهمة للحد من انتقال الإصابة بالفيروس من الأم 

إلى طفلها.

وقد قُدمت توصية واضحة بشأن الحاجة إلى مزيد من البحث والتقصي 
في هذه القضية )انظر باب 11 البحوث العملياتية(.

اعتبارات برمجيةح 
اس��تنادا إلى الأدل��ة الحالية، فإن برام��ج تنظيم الأس��رة التي تقدم  	n
خدم��ات للنس��اء اللوات��ي يتعرضن لخط��ر الإصابة بفي��روس نقص 
المناع��ة البش��ري أو يتعايش��ن مع��ه يمكنها أن تقدم وس��ائل منع 
الحمل الهرمونية. ومع ذلك، ما من وسيلة من هذه الوسائل يمكنها 
أن تحميهن من فيروس نقص المناعة البش��ري، ولذا ينبغي التشديد 
عل��ى اس��تخدام الواقيات الجنس��ية أو غيرها من تدابي��ر الوقاية من 

فيروس نقص المناعة البشري دائما.
تعزي��ز والتأكيد على أهمي��ة  الواقيات الجنس��ية الأنثوية والذكورية  	n
في الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي بما فيها 
الإصاب��ة فيروس نق��ص المناعة البش��ري. وإن الواقي الجنس��ي، إذا 
استخُدم اس��تخداماً سليماً دائماً، اش��تدت فعاليته في الوقاية من 
انتق��ال فيروس نقص المناعة البش��ري وغيره من الع��دوى المنتقلة 
بطريق الاتصال الجنسي. ويمكن استخدامه وحده أو مع وسيلة أخرى 
من وس��ائل منع الحمل للحد من خطر الحم��ل والأمراض المنقولة 
جنس��ياً، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البش��رية. وينبغي توفير 
الواقيات الجنسية الأنثوية والذكرية، إما مجاناً أو بتكلفة منخفضة، 

وتقديمها لكل من يريدها.

مربع 8: مانعات الحمل الهرمونية وفيروس نقص المناعة البشريز

ز. مقتطفات من »مانعات الحمل الهرمونية وفيروس نقص المناعة البشري. البيان التقني، 
 منظمة الصحة العالمية.« 16 فبراير 2012. متاح على:

http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_RHR_12.08_eng.pdf 

ح. مقتطفات من “الاعتبارات البرمجية والبحثية في وسائل منع الحمل الهرمونية .2012 للنساء 
اللواتي يتعرضن لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري والنساء اللواتي يتعايشن مع 

 فيروس نقص المناعة البشري. منظمة الصحة العالمية. متاح على: 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_RHR_12.09_eng.pdf

http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_RHR_12.08_eng.pdf
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مربع 8: مانعات الحمل الهرمونية وفيروس نقص المناعة البشري )تابع( 

برام��ج البلدان وأوضاعه��ا تختلف البيئات اختلاف��اً كبيراً فيما يتعلق  	n
بمع��دل انتش��ار  فيروس نق��ص المناعة البش��رية ومع��دلات وفيات 
الأمهات ومدى توفر وس��ائل منع الحمل البديل��ة وفرص الوصول إلى 
اختب��ار الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري ورعاية المصابين به 
وعلاجهم ومدى قدرة المرأة على استخدام الواقي الجنسي باستمرار. 
ونهيب بالبرامج الوطنية  أن تدُخل أو تعدِّل أو تتبنى توجيهات تنظيم 
الأس��رة الت��ي تقوم عل��ى ش��واهد علمية عل��ى نحو منهج��ي وفقاً 

لظروفها المحلية.
إن الت��زام واضع��ي البرامج باحت��رام الحق��وق الإنس��انية والإنجابية  	n
والجم��ع بي��ن تنظي��م الأس��رة والوقاية من في��روس نق��ص المناعة 
البش��ري، وتقديم اختبار الإصاب��ة والخدمات العلاجي��ة من الضروري 
أن تلب��ي الاحتياجات الجنس��ية والإنجابية للنس��اء والأزواج والأس��ر 

والمجتمعات المحلية.
ضمان توافر طائفة أوس��ع من وس��ائل منع الحمل الأشد فعالية، بما  	n
فيها الوس��ائل الهرمونية  )عن طريق الفم والحقن والرقع والحلقات 
والغرس��ات( وأجهزة داخ��ل الرحم )اللولب، س��واء حام��ل النحاس  أو 
مطلق الليفونورجيس��تريل(، والوس��ائل المعيقة )الواقي الجنس��ي 
الذكري والأنثوي(، والإعقام الطوعي )للرجال والنساء(، لجميع النساء 
والأزواج المؤهلي��ن طبي��اً ممن يس��عون إلى الحص��ول على خدمات 
تنظيم الأسرة، بمن فيهم النساء المعرضات للإصابة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري والنس��اء المتعايش��ات مع الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري. ينبغي أن تتاح فرصة أكبر للنساء اللاتي يعشن في 
البلدان المنخفضة والمتوس��طة الدخل ليخترن وسائل أشد فاعلية 

في منع الحمل مما يتُاح لهن حاليا.

تطوير أو تحديث أدوات فعالة وس��هلة الاس��تخدام للتوعية بتنظيم  	n
الأس��رة وتقديم المشورة بش��أنها على نحو يبين كافة مخاطر ومزايا 
استخدام مختلف وس��ائل منع الحمل، بما في ذلك المعلومات التي 
تتعل��ق بالإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري  وجمل��ة الخيارات 
والبدائ��ل الت��ي تكفل الوقاي��ة من في��روس نقص المناعة البش��ري. 
إن المش��ورة التي تقدم بش��أن وس��ائل منع الحمل للنس��اء اللواتي 
يعش��ن في بيئة ترتفع فيها معدلات انتش��ار الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري ينبغ��ي أن تهتدي بأدوات تدم��ج الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البش��ري وغيره من الأمراض المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنس��ي في طريقة الإرشاد والمشورة على وجه الخصوص، وينبغي 
أن يكون مقدمو خدمات تنظيم الأس��رة مدربون على اس��تراتيجيات 
المش��ورة المتكامل��ة وعلى تفعي��ل متابعة أثرها لضمان اس��تمرار 

الاستفادة من الوسيلة المطلوبة.
توفير معلومات س��هلة وش��املة للمرأة وعش��يرها ح��ول مزايا بدائل  	n
من��ع الحم��ل المتاحة لهما وما ق��د يرتبط بها م��ن مخاطر،  بما في 
ذل��ك المعلوم��ات الت��ي تتعلق بع��دم قطعية دلائ��ل احتم��ال زيادة 
خطر الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري بين النس��اء اللواتي 
يس��تخدمن مانعات الحمل التي تعطى بطريق الحقن وتقتصر على 

البروجستوجين فقط.
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جدول 4: حزمة خدمات المسار 2 الأساسية 
إسهاماتها في الوقاية وصف الخدمة

من الحمل غير المرغوب
الإجراءات الرئيسية*

تقديم المعلومات والمشورة 
التي تدعم حقوق الصحة 
الإنجابية، بما فيها تجنب 

حالات الحمل غير المرغوب

تحسين الدافع والقدرة على ممارسة ■■
الحقوق الإنجابية، بما فيها تنظيم الأسرة 

والحصول على الخدمات من خلال رفع 
مستوى الوعي بما يلي:

الصحة الإنجابية كحق من الحقوق<<
خيارات الخصوبة<<
فوائد تنظيم الأسرة<<
كيفية الوقاية من الحمل <<

غير المرغوب
خدمات الصحة الجنسية والإنجابية <<

والخدمات الصحية المتعلقة بفيروس 
نقص المناعة البشري، بما فيها 

تنظيم الأسرة.

توفير التثقيف الصحي للنساء والرجال والأسر والمجتمعات:■■
رفع الوعي بفوائد ممارسة الجنس الآمن وتنظيم الأسرة والمباعدة بين <<

الولادات بدءاً من مرحلة ما قبل الحمل وفي أثناء الحمل وبعد الولادة 12، 
71 ،66 ،52 ،51 ،31 ،13

تمكين المراهقين والنساء والرجال من الوصول إلى مختلف خدمات <<
الصحة الإنجابية من خلال تكامل الخدمات والربط بينها. 6، 22، 31، 47، 

73 ،71 ،69 ،68 ،67 ،66 ،52
تقديم المشورة وتوزيع مانعات الحمل بما فيها وسائل منع الحمل الطارئة <<

71 ،44
الوعي بعلامات العنف المنزلي والجنسي والإحالة 3، 19، 58، 60، 61<<

توفير المعلومات والمشورة للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري ■■
فيما يخص:

قضايا حقوق الإنسان، خاصةً ما يتعلق منها بالحقوق الإنجابية والعنف <<
المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي، والموافقة المستنيرة والخصوصية 

والبوح والتحرر من الإكراه والضغط في سياق الرعاية من فيروس نقص 
المناعة البشري وعمليات اتخاذ قرارات في الخصوبة، وما إلى ذلك( 4، 5، 6، 

71 ،66 ،61 ،60 ،58 ،39 ،31 ،29 ،17 ،7
خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشري أثناء الحمل والولادة والإرضاع <<

66 ،53 ،52 ،36 ،35 ،32 ،31
حمل أكثر أماناً )على سبيل المثال أخذ الوضع الصحي للأم بعين الاعتبار <<

وخيارات العلاج المضاد للفيروسات القهقرية خلال الحمل(، وصحة الأم 
خلال الحمل )المضاعفات المحتملة في الصحة الإنجابية( وتغذية الرضع 

35 ،32 ،31 ،11
السلامة والأهلية لاستخدام مجموعة كبيرة من مانعات الحمل ووسائل <<

تنظيم الأسرة في سياق فيروس نقص المناعة البشري 44، 52، 71، 92، 
94 ،93

العلاقة بين العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي )فيروس الورم <<
الحليمي البشري( وسرطان عنق الرحم. 15، 71

تقديم مزيد من المشورة حول الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين ■■
المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري 4، 5، 6، 7، 39، 52، 54، 

88 ،71
تعزيز التحري عن العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ومعالجتها ■■

)وخاصةً هربس الأعضاء التناسلية والزهري(. 25، 30، 31، 72، 76

الإدارة السريرية لفيروس نقص 
المناعة البشري

النهوض بالوضع الصحي الذي يتعلق ■■
بفيروس نقص المناعة البشري يمكنه 

أن يؤدي إلى تحسين صحة الأم وتنعكس 
نتائجه على صحة الطفل

سوء الحالة الصحية يؤثر سلبياً ■■
على الخصوبة

بعض الأدوية المضادة للفيروسات ■■
القهقرية يمكنها أن تؤثر تأثيراً ماسخاً في 

حين أن بعضها الآخر يمكنه أن يتفاعل 
مع بعض مانعات الحمل الهرمونية، ما 

يؤثر على فعاليتها
خدمات علاج فيروس نقص المناعة ■■

البشري قد تكون مدخلاً جيداً لتقديم 
المشورة في الحقوق الإنجابية وتقديم 

خدمات تنظيم الأسرة
إن العلاج من أجل الوقاية يمكنه أن يحد ■■

من مخاطر انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري إلى الأزواج المتنافرين مصلياً في 

فيروس نقص المناعة البشري.

تنفيذ الإرشادات التوجيهية القائمة التي تتعلق بالعلاج المضاد للفيروسات ■■
القهقرية والعدوى الانتهازية والاعتلال المشترك. 9، 22، 44، 92، 93، 94

* الأرقام المكتوبة باللون الأزرق تشير إلى مراجع حزم الخدمات الأساسية والإجراءات والاستراتيجيات الرئيسية.
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جدول 4: حزمة خدمات المسار 2 الأساسية 
إسهاماتها في الوقاية وصف الخدمة

من الحمل غير المرغوب
الإجراءات الرئيسية*

خدمات تنظيم الأسرة 
واستشاراتها التي تقوم 

على الحقوق

إن تقديم الخدمات والمشورة فيما ■■
يخص تنظيم الأسرة ضمن إطار عمل 

لحقوق الإنسان من شأنه أن يدعم 
النساء المصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري في عملية اتخاذ القرار 
فيما يتعلق بما يلي:

الخصوبة والعقم<<
خيارات مانعات الحمل<<
توقيت إنجاب الأطفال والفترات <<

الفاصلة بين الولادات على 
النحو المرغوب.

تقديم المشورة في الحقوق الإنجابية، بما فيها مناقشة الحق في التحرر ■■
من القهر والحق في الخصوصية والسرية والموافقة المستنيرة 20، 22، 

94 ،93 ،92 ،71 ،67 ،52 ،39 ،31 ،28
تقييم الخصوبة 47، 66، 71، 92، 93، 94■■
تقديم المشورة وتوفير مجموعة وسائل تنظيم الأسرة كاملة: 12، 22، 44، ■■

94 ،93 ،92 ،71 ،66 ،53 ،52 ،47
 تقديم المشورة في المباعدة بين الولادات فيما يتعلق بصحة <<

الأم عموماً وصحتها الولادية 47، 66
تقديم المشورة للأزواج المتنافرين بالنسبة للإصابة بفيروس نقص <<

المناعة البشري حول سبل الوقاية من الفيروس بما في ذلك كيفية 
الحد من خطر انتقال/الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري وغيره 

من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي، وخصوصاً عند محاولة 
الحمل، والعلاج المضاد للفيروسات القهقرية بوصفه وقاية والعلاج 

المضاد للفيروسات القهقرية من أجل الوقاية 9، 17، 44، 47، 52، 53، 
94 ،93 ،92 ،76 ،72 ،71 ،66

الإحالة أو توفير مجموعة كاملة من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ■■
وفقاً للاحتياجات 5، 22، 28، 31، 47، 52، 66، 71، 92، 93، 94 )انظر أيضاً 

التحري عن العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي وإدارتها(. اعتماداً على: 
النية في الحمل: <<

• تقديم المشورة بشأن الحد من الانتقال الرأسي والحمل بين 	
الأزواج المتوافقين في فيروس نقص المناعة البشري والمتنافرين 

مصلياً 28، 52، 66، 71، 92، 93، 94
• الحمل السليم وتوصيات العناية الروتينية في زيارات الرعاية التي 	

تسبق الولادة 71، 92، 93، 94
• استخدام مضادات الفيروسات القهقرية خلال الحمل والإرضاع 	

للحد من الانتقال الرأسي 11

النية في تأخير الحمل أو منعه: <<
• التأكد مما إذا كانت هناك وسيلة من وسائل منع الحمل 	

تسُتخدم حالياً 44
• إذا كانت الإجابة بنعم: ماهي هذه الوسيلة؟	
• ماذا عن تعاطي مضادات الفيروسات القهقرية؟ التفاعلات 	

المحتملة بين مضادات الفيروسات القهقرية وبين مانعات 
الحمل الهرمونية 44 

• تقديم المشورة حول خيارات الوسائل واستخدامها وأثارها 	
الجانبية، بما في ذلك تبديلها والانقطاع عنها 44

• توفير مانعات الحمل 12، 44، 64، 67، 71، 92، 93، 94	
• الحماية المزدوجة )الواقيات الجنسية الذكرية والأنثوية( 	

والمزلقات 12، 13، 31، 51، 52، 64، 66، 71، 92، 93، 94
• الحاجة إلى الوقاية من العدوى المصاحبة التي تنتقل بطريق 	

الاتصال الجنسي وإدارتها 30، 31، 44، 71، 72، 76، 92، 93، 94

الفشل في الحمل:<<
• تحديد الاحتياجات الأولية للزوجين العقيمين، وإحالتهما 	

94 ،93 ،92 ،71 ،66 ،53 ،52 ،47

• الإدارة المناسبة للأزواج العقماء، بمن فيهم الأزواج المتنافرين 	
مصلياً. 47، 52، 53، 66، 71، 92، 93، 94
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جدول 4: حزمة خدمات المسار 2 الأساسية 
إسهاماتها في الوقاية وصف الخدمة

من الحمل غير المرغوب
الإجراءات الرئيسية*

تحرّ العدوى المنتقلة بطريق 
الاتصال الجنسي وإدارتها

الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق ■■
الاتصال الجنسي وإدارتها، خصوصاً 

التقرحية منها والالتهابية، وهي مهمة 
لحماية الصحة، بما فيها الخصوبة

هناك أنواع من العدوى التي تنتقل ■■
بطريق الاتصال الجنسي، مثل الهربس، 

تشتد حدتها في المصابين بفيروس 
نقص المناعة البشري مع قلة عدد 

خلايا سي دي 4 
إن عدوى الزهري في المصابين بفيروس ■■

نقص المناعة البشري يمكنها أن تزيد 
الحمولة الفيروسية لفيروس نقص 

المناعة البشري وتقلل عدد خلايا 
سي دي 4 65 

كما أن عدوى الزهري في الأمهات تكون ■■
مصحوبة بزيادة خطر انتقالها من الأم 

إلى طفلها.66 وبالإضافة لذلك، فإن 
الإصابة بالزهري أثناء الحمل تتسبب في 
حدوث 750٬000 حالة وفاة من المواليد 

والأجنة كل عام في البلدان النامية. 
فالوقاية من مرض الزهري ومكافحته 

خلال الحمل تشكل عنصراً مهماً 
في الجهود المبذولة لتحقيق النتائج 

المنشودة في برامج صحة الأم والطفل.

التحري عن العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي والإقرار بوجودها ■■
وإمكانية إدارتها: 25، 30، 31، 47، 71، 72، 76، 93

إجراء تحرِّ للزهري في أولى زيارات الرعاية التي تسبق الولادة وفي الزيارات <<
الأخرى المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، وتوفير العلاج الفوري في 
حال الإصابة به للمستفيد وشريكه )شركائه( في الحياة الجنسية 25، 

 76 ،72 ،71 ،31
تكثيف استخدام إدارة الحالات المتلازمية للعدوى المنتقلة بطريق <<

الاتصال الجنسي عند عدم توافر أي أساليب أخرى )مثل القرحة 
التناسلية والإفرازات المهبلية(. 72، 76

تقديم المشورة بشأن الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال <<
الجنسي )بما فيها معلومات عن تحديد أعراض الإصابة وموعد ومكان 
الحصول على الخدمات والمعلومات التي تتعلق بانتقال العدوى(. 22، 

76 ،72 ،66 ،52 ،47 ،31 ،25
التحري عن سرطان عنق الرحم وسرطان الثدي 15، 71، 72<<
تقديم العلاج لشركاء النساء اللاتي أثبت التشخيص أنهن مصابات <<

بعدوى منتقلة بطريق الاتصال الجنسي. 25، 30، 72، 76

منع العنف المرتكز على 
اختلاف النوع الاجتماعي 

والتخفيف من تأثيره

إن العنف المرتكز على اختلاف النوع ■■
الاجتماعي يشكل انتهاكاً صارخاً 

لحقوق الإنسان
النساء المصابات بفيروس نقص ■■

المناعة البشري قد يتعرضن لعنف 
إضافي أساسه حالة فيروس نقص 

المناعة البشري
والعنف بل والخوف من العنف قد يؤثر ■■

على إمكانية الوصول إلى الخدمات 
الصحية والاجتماعية والقانونية 

وممارسة الحقوق الإنجابية.

 التحري عن علامات/أعراض العنف المنزلي والاعتداء الجنسي وإدارتهم: ■■
93 ،61 ،60 ،58 ،19

وضع التاريخ في الاعتبار وتقييم خطر العنف، بما في ذلك عنف العشير، <<
وسبل تجنبه. 19، 58، 60، 61، 93

تقديم المشورة والدعم النفسي الاجتماعي فضلاً عن وسائل منع <<
الحمل الطارئة والمعالجة الوقائية في مرحلة ما بعد التعرض 

لفيروس نقص المناعة البشري والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنسي لدى النساء والرجال والمراهقين الذين تعرضوا لعنف جنسي. 

61 ،60 ،58 ،19
إحالة من تعرضوا للعنف أو ما زالوا يتعرضون له لتلقي الخدمات <<

المناسبة، بما فيها خدمات الدعم القانوني والنفسي. 19، 60، 61
توفير معلومات عن الخدمات والمنظمات المتخصصة في العنف <<

المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي. 19، 60، 61

القضاء على وصمة 
العار والتمييز

انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 
استراتيجية 5

انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 5

يش��ير النص المكتوب باللون البرتقالي إلى التدخلات التي وردت في حزمة التدخلات الأساس��ية الفعالة لتنظيم الأس��رة على مستوى المجتمع و/أو المرافق 
في البلدان النامية )انظر جدول 3(.67
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إن مداخ��ل الخدمات الصحية ذات الأولوية المتعلقة بتقديم تدخلات الوقاية 
من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها تشمل خدمات 
صحة الأم وحديث الولادة وتنظيم الأس��رة والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنس��ي وتقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البش��ري واختباره 
ومعالجة فيروس نقص المناعة البش��ري.68 وهناك مداخل مجتمعية وصحية 

إضافية لإجراء تدخلات المسار 1 و 2. 69 

مداخل المسار 1
تشمل مداخل الوقاية الأولية )انظر شكل 6 و جدول 5(: 

خدمات الرعاية الصحية للأم وحديث الولادة والطفل: تعد خدمات ■■
صح��ة الأم وحديث ال��ولادة والطفل أس��اس الوقاية الأولية للنس��اء في 
عم��ر الإنجاب حينم��ا يدخلن في دورة الحمل ويخرجن منها. فالنس��اء في 
هذا الوق��ت يصبحن عرضة لتزايد خطر الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة 
البش��ري والأرج��ح أن يحصلن على الخدم��ات الصحية حينئ��ذ. وفي هذا 

فرصة سانحة لتقديم حزمة الخدمات كاملة.
خدمات تنظيم الأس�رة: ق��د تطلب النس��اء خدمات تنظيم الأس��رة ■■

بع��د الحمل أو بصورة غير مرتبطة بالحمل. ويقدم تنظيم الأس��رة فرصة 
طيبة لدمج تقديم المش��ورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء 
الاختب��ار وترويج الواقيات الجنس��ية وتوفيرها لتأمي��ن الحماية المزدوجة. 
كما أن منع حالات الحمل غير المرغوب يقلل شدة خطر اكتساب فيروس 

نقص المناعة البشري وانتقاله أثناء الحمل والإرضاع الطبيعي.70

شكل 6: فرص إجراء تدخلات المسار 1 للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها

خدمات تنظيم الأسرة

خدمات تتعلق بالعدوى التي 
تنتقل بالاتصال الجنسي

خدمات صحة الأم وحديث الولادة 
والطفل )قبل الولادة وبعدها وأثناء 

الولادة ومن أجل حديث الولادة(

خدمات أخرى
تحصين الأطفال وتقديم الخدمات لمن تقل أعمارهم عن خمس سنوات؛ 

مقدمو الرعاية الصحية الأولية؛ تقديم الرعاية والعلاج لمرضى السل؛ الوقاية 
من العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي وإدارته؛ الخدمات المناسبة 

للشباب/الخدمات المرتكزة على الشباب؛ خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
للذكور)ختان الذكور مثلاً(؛ الخدمات المصممة خصيصاً لعمال الجنس؛ الحد 

من الضرر الواقع على متعاطي المخدرات؛ التوعية المرتكزة على المجتمع؛ 
منظمات المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري والفئات السكانية 

الرئيسية، بما في ذلك المجموعات المعنية بدعمهم؛ مواقع العمل )العيادات 
و/أو خدمات التثقيف الصحي مثلاً(؛ المدارس ومؤسسات التعليم العالي.

تقديم المشورة حول فيروس 
نقص المناعة البشري واختباره 

)مستقلاً أو متكاملاً(

خدمات العلاج المضاد للفيروسات 
القهقرية )العلاج من أجل الوقاية(

المسار 1
الوقاية الأولية من فيروس 
نقص المناعة البشري بين 

النساء في سن الإنجاب 
)وخصوصاً الحوامل 

والمرضعات وشركائهن(

المشورة بش�أن فيروس نقص المناعة البشري واختباره: إن تعزيز ■■
المش��ورة بش��أن فيروس نق��ص المناعة البش��ري واختباره، بم��ا في ذلك 
تقديم المش��ورة للأزواج بش��أن الفي��روس واختباره، ه��و المدخل لمعرفة 
وضع المرء الصحي الذي يس��تفيد من المش��ورة بشأن ممارسة الجنس 
بأم��ان وتقُدم له الواقيات الجنس��ية ويتمكن م��ن الحصول على خدمات 
صحية أخ��رى مثل العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية بما فيه العلاج 

من أجل الوقاية.
خدم�ات العالج المض�اد للفيروس�ات القهقري�ة: إن الحصول ■■

على العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية يس��هم في وقاية الش��ركاء 
المتنافرين مصلياً من الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري )انظر باب 

5 المسار 1، مربع 4: العلاج من أجل الوقاية(.
خدمات العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس�ي: تعُد خدمات ■■

العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي مدخ�الً لخدمات التحري عن 
أي عدوى منتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي ومعالجتها وتوفير ما يلزم من 
معلومات ومشورة بش��أن ممارسة الجنس بأمان، وتقديم المشورة بشأن 

فيروس نقص المناعة البشري وإجراء الاختبار، والواقيات الجنسية.
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جدول 5: حزمة خدمات المسار 1 الأساسية: المداخل والتحديات
الخدمة )انظر جدول 2: حزمة 

خدمات المسار 1 الأساسية(
التحديات التي تواجه توفير الخدمات المداخل

والاستفادة منها

برامج 
صحة الأم 

وحديث 
الولادة 

والطفل

تنظيم 
الأسرة

العدوى 
المنتقلة 

بطريق 
الاتصال 

الجنسي

المشورة 
حول فيروس 

نقص 
المناعة 
البشري 
واختباره

العلاج 
المضاد 

للفيروسات 
القهقرية

المجتمع

تقديم المعلومات 
والمشورة التي تهدف إلى 

الحد من انتقال فيروس 
نقص المناعة البشري عن 

طريق الاتصال الجنسي

الحساسية في مناقشة المسائل الجنسية■■44444444444444444
سوء إدراك خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة ■■

البشري من قبل النساء وشركائهن
عدم كفاية الوعي المجتمعي لقابلية الإصابة ■■

بفيروس نقص المناعة البشري خلال الحمل/
بعد الولادة والانتقال الرأسي الذي يؤدي إلى ظهور 

احتياجات غير ملباة

تقديم المشورة حول 
فيروس نقص المناعة 

البشري واختباره )ولاسيما 
في أثناء الحمل ومرحلة 

ما بعد الولادة وللنساء 
المرضعات وشركائهن 

الذكور( والإحالة أو العلاج 
في مقر الاختبار

إحجام المستفيد أو الشريك عن إجراء الاختبار ■■444444444444
الخوف من التمييز والمكاشفة والعواقب بما ■■

فيها التجريم
عدم كفاية المشورة في مرحلة ما بعد ■■

الولادة للنساء غير المصابات بفيروس نقص 
المناعة البشري

الخوف من عواقب المكاشفة■■

العلاج من أجل الوقاية 
)انظر باب 5، مربع 4: العلاج 

من أجل الوقاية(

وصمة العار والتمييز في مرافق الرعاية ■■44444444
الصحية وغيرها

إحجام الشريك الذكر عن معرفة حالته الصحية ■■
بالنسبة لفيروس نقص المناعة البشري

فقدان المتابعة■■

تحرّ العدوى المنتقلة 
بطريق الاتصال 

الجنسي وإدارتها

العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ■■44444444444
عديمة الأعراض بطبيعتها

قلة الوعي بمضاعفات العدوى المنتقلة بطريق ■■
الاتصال الجنسي على مستقبل الخصوبة وعلى 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري وانتقاله 

وصحة الرضع
عدم كفاية إدارة العدوى المنتقلة بطريق الاتصال ■■

الجنسي والحماية المزدوجة في زيارات الرعاية 
التي تسبق الولادة وخدمات ما بعد الولادة

الواقيات الجنسية 
)الأنثوية والذكرية(: الترويج 

لها وتوفيرها وبناء مهارات 
التفاوض في استخدامها

عدم كفاية التأكيد على الحماية المزدوجة في ■■444444444444444444
زيارات الرعاية التي تسبق الولادة وخدمات ما 

بعد الولادة
عدم فهم قدرة فيروس نقص المناعة البشري ■■

على الانتقال أو الإصابة به خلال الحمل 
وبعد الولادة

سلامة الدم والوقاية 
من الإصابة بفقر الدم 

للحد من حالات الانتقال 
المرتبطة بالدم

عدم كفاية ممارسة التدابير الوقائية العالمية■■444444444
قلة الاهتمام بالوقاية من فقر الدم ومعالجته في ■■

زيارات الرعاية التي تسبق الولادة
قلة الاهتمام بسلامة الدم في خدمات الولادة■■
التغلب على إعراض النساء عن المستشفيات ■■

والعيادات للاستفادة من زيارات الرعاية التي تسبق 
الولادة وخدمات الولادة

منع العنف المرتكز على 
اختلاف النوع الاجتماعي 

والتخفيف من تأثيره

عدم الوعي بأن العنف المرتكز على اختلاف النوع ■■444444444444444444
الاجتماعي يشكل انتهاكاً لحقوق الإنسان

عدم التمكن من المطالبة بوقف العنف المرتكز ■■
على اختلاف النوع الاجتماعي

يش��ير هذا الجدول الش��امل إلى ما يس��تطيع كل مدخل خدم��ي أن يقدمه من خدمات معقولة. ويرتب��ط عدد العلامة »صح« بمدى أهمية المدخل وش��يوع 
استخدامه. غير أن طرق تقديم الخدمات والمداخل والأولوية في تقديم حزم الخدمات تختلف باختلاف البلد.
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مداخل المسار 2
هناك أربعة مداخل رئيسية للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري 
إذا رغبن في الحصول على خدمات تنظيم الأس��رة )انظر ش��كل 7 و جدول 6(، 

وهي:
خدمات الرعاي�ة الصحية للأم وحديث ال�ولادة والطفل: كثير من ■■

النس��اء يعلم��ن بوضعهن الصح��ي فيما يخص الإصاب��ة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري م��ن عدمها في العيادات التي تق��دم الرعاية في الفترة 
التي تس��بق الولادة وخلال الولادة وبعده��ا أو من خلال الخدمات المقدمة 
لحدي��ث الولادة حيث ينبغي أن يكون تنظيم الأس��رة عنص��راً معتاداً من 

عناصر عملية تقديم الخدمات بدرجات متفاوتة.
خدمات تنظيم الأس�رة: النس��اء المصاب��ات بفيروس نق��ص المناعة ■■

البش��ري قد يعلمن بإصابتهن بالفيروس من خلال تقديم المش��ورة بشأن 
فيروس نقص المناعة البش��ري واختباره في عيادات تنظيم الأسرة، أو ربما 
يعلمن فعلاً بوضعهن الصحي عند حصولهن على خدمات تنظيم الأسرة.

خدمات الرعاية والعلاج لفيروس نقص المناعة البش�ري: النس��اء ■■
المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري اللاتي يتلقين رعاية س��ريرية 
من الفيروس ينبغي أن يحصلن على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
المتكامل��ة، بم��ا فيها خدم��ات تنظيم الأس��رة، أو على الأق��ل إحالتهن 
لتلق��ي ه��ذه الخدمات. وتش��ير الدلائل إل��ى أن المتعايش��ين مع فيروس 
نقص المناعة البش��ري يفضلون تلقي خدمات تنظيم الأس��رة وخدمات 
فيروس نقص المناعة البش��ري في عيادات فيروس نقص المناعة البشري 

والمرافق المجتمعية على حد سواء، إذا كان هناك تكامل بينها.71
خدمات العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس�ي: تعُد خدمات ■■

العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي مدخ�الً لخدمات التحري عن 
أي عدوى منتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي ومعالجتها وتوفير معلومات 
عنها، وتقديم المشورة وتوفير الواقيات الجنسية للحماية المزدوجة، و/أو 

مانعات الحمل أو الإحالة إلى خدمات تنظيم الأسرة.

شكل 7: فرص إجراء تدخلات المسار 2 للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها

خدمات تنظيم الأسرة

خدمات تتعلق بالعدوى التي 
تنتقل بالاتصال الجنسي

خدمات صحة الأم وحديث الولادة 
والطفل )قبل الولادة وبعدها وأثناء 

الولادة ومن أجل حديث الولادة(

خدمات أخرى
تحصين الأطفال وتقديم الخدمات لمن تقل أعمارهم عن خمس سنوات؛ 

مقدمو الرعاية الصحية الأولية؛ تقديم الرعاية والعلاج لمرضى السل؛ الوقاية 
من العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي وإدارته؛ الخدمات المناسبة 

للشباب/الخدمات المرتكزة على الشباب؛ خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
للذكور)ختان الذكور مثلاً(؛ الخدمات المصممة خصيصاً لعمال الجنس؛ الحد 

من الضرر الواقع على متعاطي المخدرات؛ التوعية المرتكزة على المجتمع؛ 
منظمات المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري والفئات السكانية 

الرئيسية، بما في ذلك المجموعات المعنية بدعمهم؛ مواقع العمل )العيادات 
و/أو خدمات التثقيف الصحي مثلاً(؛ المدارس ومؤسسات التعليم العالي.

خدمات الرعاية والعلاج لفيروس نقص 
المناعة البشري )للبالغين والأطفال(

المسار 2
الوقاية من حالات الحمل غير المرغوب 
لدى النساء المصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري )كونها جانباً من 
جوانب الصحة الجنسية والإنجابية 
القائمة على حقوق المتعايشين مع 

فيروس نقص المناعة البشري(
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يش��ير هذا الجدول الش��امل إلى ما يس��تطيع كل مدخل خدم��ي أن يقدمه من خدمات معقولة. ويرتب��ط عدد العلامة »صح« بمدى أهمية المدخل وش��يوع 
استخدامه. غير أن طرق تقديم الخدمات والمداخل والأولوية في تقديم حزم الخدمات تختلف باختلاف البلد. 

جدول 6: حزمة خدمات المسار 2 الأساسية: المداخل والتحديات
الخدمة )انظر جدول 4: حزمة 

خدمات المسار 2 الأساسية(
التحديات التي تواجه توفير الخدمات المداخل

والاستفادة منها

برامج 
صحة الأم 

وحديث 
الولادة 

والطفل

تنظيم 
الأسرة

العدوى 
المنتقلة 

بطريق 
الاتصال 

الجنسي

المشورة 
حول فيروس 

نقص 
المناعة 
البشري 
واختباره

العلاج 
المضاد 

للفيروسات 
القهقرية

المجتمع

تقديم المعلومات 
والمشورة التي تدعم حقوق 

الصحة الإنجابية، بما 
فيها تجنب حالات الحمل 

غير المرغوب

الحساسية في مناقشة المسائل الجنسية■■4444444444444444
وصمة العار والتمييز في خدمات الرعاية ■■

الصحية والمجتمع
قلة الوعي بفوائد تنظيم الأسرة ومدى ■■

توافر الخدمات
الخوف من العنف إذا علم الشريك بالإصابة ■■

بفيروس نقص المناعة البشري

الإدارة السريرية لفيروس 
نقص المناعة البشري، 

بما فيها العلاج من 
أجل الوقاية

وصمة العار والتمييز في خدمات الرعاية ■■44444444444
الصحية والمجتمع

الخوف من العنف إذا علم الشريك بالإصابة ■■
بفيروس نقص المناعة البشري

عدم القدرة على الوصول إلى الخدمات بسبب ■■
عوائق اجتماعية أو ثقافية أو جغرافية أو 

اقتصادية )رسوم المستخدم وفترات الانتظار 
الطويلة وتكلفة النقل(

فقدان المتابعة■■

خدمات تنظيم الأسرة 
واستشاراتها التي تقوم 

على الحقوق

عدم توافر حزمة خدمات تنظيم الأسرة على ■■44444444444444
نطاق واسع للنساء المصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري
ضعف اندماج خدمات تنظيم الأسرة في زيارات ■■

الرعاية التي تسبق الولادة/تلي الولادة وأثناء 
المشورة والاختبار الطوعييْن وخلال برامج العلاج

الحساسية في مناقشة المسائل الجنسية■■
وصمة العار والتمييز في خدمات الرعاية ■■

الصحية والمجتمع
التراخي في متابعة مرحلة ما بعد اكتشاف ■■

الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري في 
خدمات تنظيم الأسرة

تحرّ العدوى المنتقلة 
بطريق الاتصال 

الجنسي وإدارتها

العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ■■44444444444444
عديمة الأعراض بطبيعتها

قلة الوعي بمضاعفات العدوى المنتقلة بطريق ■■
الاتصال الجنسي على مستقبل الخصوبة 

وصحة الرضع
عدم كفاية إدارة العدوى المنتقلة بطريق الاتصال ■■

الجنسي والحماية المزدوجة في زيارات الرعاية 
التي تسبق الولادة وخدمات ما بعد الولادة

منع العنف المرتكز على 
اختلاف النوع الاجتماعي 

والتخفيف من تأثيره

عدم الوعي بأن العنف المرتكز على اختلاف النوع ■■444444444444444444
الاجتماعي يشكل انتهاكاً لحقوق الإنسان

عدم التمكن من المطالبة بوقف العنف المرتكز ■■
على اختلاف النوع الاجتماعي
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قوائم مرجعية لتنفيذ 
البرنامج الوطني  8
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نس��تعرض في ه��ذا الباب ما يتُخذ من إجراءات خاص��ة بالحكومات، بما فيها 
مدي��رو برامج الأحياء، لتعزيز البرامج التي تق��وم على الخطة العالمية خطة 
النق��اط العش��ر، وقطاع��ات التنفيذ التي تحظ��ى بأولوية خاص��ة لدى فرقة 
العمل المش��ترك بين ال��وكالات، والقوائ��م المرجعي��ة التوضيحية لتقديم 
خدمات المسار 1 و 2. وقد أحُيلت هذه الإجراءات إلى أبوابها التي وردت بها في 

إطار العمل الذي بين أيدينا. 

إجراءات التنفيذ القطري:74 خطة النقاط العشر75
إن الخطة العالمية للقضاء عل��ى الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة 
البش��ري بين الأطف��ال بحلول عام 2015 والحفاظ عل��ى صحة أمهاتهم تورد 
خطة تتألف من عش��ر نقاط تتولى تنفيذه��ا 22 بلد من البلدان ذات الأولويةو 
والبلدان التي تعاني من أوبئة محدودة أو مركزة. فكثير من الإجراءات التي ذكُرت 
في إطار عمل الوقاية من فيروس نقص المناعة ومنع الحمل غير المرغوب من 

شأنه أن يكون خير معين للبلدان على تنفيذ خطة النقاط العشر:
11 إجراء تقييم اس��تراتيجي للمعوقات الرئيس��ية التي تح��ول دون القضاء .

عل��ى الإصابات الجديدة بفي��روس نقص المناعة البش��ري بين الأطفال 
والحف��اظ عل��ى حي��اة الأمهات )ب��اب 7، ج��دول 5 و 6، و ب��اب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.
22 وضع خطط وطنية أو مراجعتها من أجل القضاء على الإصابات الجديدة .

بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري بي��ن الأطف��ال والحفاظ عل��ى حياة 
أمهاتهم وتحديد تكاليفها )انظر جدول 7(.

33 تقيي��م الموارد المتاحة للقضاء على الإصاب��ات الجديدة بفيروس نقص .
المناع��ة البش��ري بين الأطف��ال والحفاظ عل��ى حي��اة أمهاتهم ووضع 

استراتيجية لمواجهة الاحتياجات غير الملباة.
44 تفعيل وتش��جيع الطلب على حزمة تدخلات ش��املة متكاملة للوقاية .

من فيروس نقص المناعة البش��ري وخدمات وتدخ�الت أخرى لمعالجته 
)انظر باب 5 و 6، جدول 2 و 4 حزمة الخدمات الأساسية و باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، من الاستراتيجية 1 إلى 5(.
55 تعزي��ز الت��ازّر والتكامل على نحو يناس��ب إط��ار العمل بي��ن الوقاية من .

في��روس نق��ص المناعة البش��ري وعلاجه وبين ما يتعل��ق به من خدمات 
صحية لتحس��ين نتائج برامج صحة الأم والطف��ل )انظر باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.
66 دعم إمدادات الموارد البشرية والاس��تفادة منها في مجال الصحة )باب .

9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1 و 2، وانظر جدول 7(.
77 تقيي��م وتحس��ين ف��رص الحصول عل��ى الأدوية ووس��ائل التش��خيص .

الأساسية وتعزيز عمليات سلسلة الإمداد )انظر جدول 7(.
88 تعزيز مش��اركة المجتمع المحلي وس��بل التواصل )انظر باب 9 إجراءات .

واستراتيجيات رئيسية، من الاستراتيجية 2 إلى 5(.
99 النهوض بتنس��يق الدعم التقني لتعزيز عملي��ة تقديم الخدمات )انظر .

باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.
1010 النهوض بتقييم النتائج ونوعية البيانات وتقييم التأثيرات )جدول 7 و باب 

9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 4 و 5(.

و. أنغولا، بوتس��وانا، بوروندي، الكاميرون، تشاد، كوت ديفوار، جمهورية الكونغو الديمقراطية، إثيوبيا، 
غان��ا، الهند، كينيا، ليس��وتو، م�الوي، موزمبيق، ناميبيا، نيجيري��ا، جنوب افريقيا، س��وازيلاند، أوغندا، 

جمهورية تانزانيا المتحدة، زامبيا، زيمبابوي.

الأدوات الرئيسية لفرقة العمل المشترك بين 
الوكالات وما وضع من المبادىء التوجيهية دعماً 

للخطة العالمية
11 قائم��ة مرجعية لإجراء اس��تعراض س��ريع للخط��ط الوطني��ة الحالية .

للوقاي��ة من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها 
)انظر باب 9 إجراءات واس��تراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1، مربع 9: أداة 
التقييم الس��ريع للربط بين الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص 

المناعة البشري(. 
22 لوحة قي��اس لجمع البيانات/المعلومات الأساس��ية ورقاب��ة ما يتحقق .

م��ن تقدم عل��ى الصعيد الوطن��ي ودون الوطن��ي )انظر ب��اب 9 إجراءات 
واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1 و 2، و باب 10 الأهداف والمؤشرات(.

33 أداة للتوجي��ه والتمي��ز تحُلل به��ا العوائ��ق تحليلاً يقوم عل��ى الإنصاف .
على المس��توى دون الوطني )باب 9 إجراءات واس��تراتيجيات رئيسية، من 

الاستراتيجية 1 إلى 5(.
44 دليل تحديد الأهداف والغايات الوطنية )باب 10 الأهداف والمؤشرات(..
55 دلي��ل تدريجي لتطوي��ر الخطط الوطني��ة للقضاء عل��ى انتقال فيروس .

نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها )انظر ه��ذا الإطار: الوقاية 
م��ن فيروس نقص المناعة البش��ري والحمل غير المرغ��وب: إطار العمل 
الاس��تراتيجي للأعوام من 2011 إلى 2015. فرقة العمل المش��ترك بين 

الوكالات، 2011(.
66 مؤش��رات وتعريفات لرقابة وتقييم الاس��تراتيجية الوطنية الأساس��ية .

للوقاي��ة من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها 
)باب 10 الأهداف والمؤشرات(.

77 إطار الرقابة والتقييم العالمي لبرنامج القضاء على انتقال فيروس نقص .
المناعة البشري من الأم إلى طفلها )باب 10 الأهداف والمؤشرات(.

88 دلي��ل تقيي��م التأثي��رات )ب��اب 9 إج��راءات واس��تراتيجيات رئيس��ية، من .
الاستراتيجية 1 إلى 5 و باب 10 الأهداف والمؤشرات(.

99 توجيهات لحس��اب تكاليف خط��ط القضاء على انتق��ال فيروس نقص .
المناع��ة البش��ري من الأم إل��ى طفلها )ب��اب 5 و 6، ج��دول 2 و 4حزمة 

الخدمات الأساسية وباب 11 البحوث العملياتية(.
1010 دلي��ل تخطيطي لتطوي��ر خطة الدع��م التقني الوطن��ي للقضاء على 

انتق��ال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفله��ا )انظر هذا 
الإطار: الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري والحمل غير المرغوب: 
إط��ار العمل الاس��تراتيجي للأعوام م��ن 2011 إل��ى 2015. فرقة العمل 

المشترك بين الوكالات، 2011(.

إن القض��اء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من 
الأم لطفله��ا يتطلب مس��توى آخ��ر من الالت��زام وطريقة 
مختلف��ة لتنس��يق الجه��ود. وهذا يعن��ي حصر برام��ج الوقاية من 
انتق��ال في��روس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إل��ى طفلها في 
كل بل��د، وتحدي��د العوائق التي تعترض س��بيل العدالة في تغطية 
الخدم��ات ومعوقاته��ا.72 وإج��راء هذه العملي��ة يتوقف عل��ى إدارة 
البرنام��ج والتخطي��ط له عل��ى المس��توى الوطن��ي ودون الوطني 
ومس��تويات المرافق. وما من ش��ك أننا في حاجة ماسة إلى تحديد 
الش��رائح الس��كانية النائية التي لم نصل إليها بعد والوقوف على 
الأس��باب التي تح��ول دون حصوله��م على الخدمات أو الاس��تفادة 
منه��ا، بم��ا فيها مدى كفاية الاس��تراتيجيات الت��ي توضع للبرامج 

المستخدمة.«
إطار العمل العالمي للقضاء عل�ى انتقال الإصابة بفيروس 

نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها.73
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شكل 8: الأولوية الاستراتيجية لإطار العمل العالمي وأولويات تنفيذه على الصعيد القطري

وضع تصور استراتيجي جديد للخطط الوطنية وتخصيص الموارد على ضوء أداء البرنامج 	.1
تكييف توجهات الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها مع مس��توى أداء هيكل برامج صحة الأم وحديث  	.2

الولادة والطفل
العمل على التوسع السريع عن طريق التصدي لقيود الموارد البشرية 	.3

تقدير الوقت المناسب لتلبية متطلبات الإمداد وتشغيل النظام المرتبط بأداء البرنامج 	.4
تحسين التواصل والنهج القائم على المجتمع لتشجيع الطلب المتزايد والانتفاع والمتابعة 	.5

.1

حشد الشركاء وتعبئة 
الموارد ومضافرة الجهود 

لدعم العمل على 
المستوى القطري.

باب 8

.3

استنهاض الهمم لإعطاء 
الأولوية للقضاء على 
انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم 
إلى طفلها لبلوغ أهداف 
التنمية الألفية 4 و 5 و 6. 

المقدمة

.4

تحديد العوائق وإعطاء 
الأولوية للاستراتيجيات 

التي توضع على المستوى 
القطري للتعامل معها.

باب 8

.2

تحديد الأهداف والغايات 
ومتابعة ما يحُرز من تقدم.

باب 10

تنفيذ البرنامج الوطني
انطلاقاً من خطة النقاط العش��ر هذه، ف��إن إطار العمل العالمي للقضاء على 
انتق��ال فيروس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها ع��ن فرقة العمل 
المش��ترك بين الوكالات76 يوص��ي بمجموعة من الإجراءات ف��ي أربعة مجالات 
ذات أولوي��ة اس��تراتيجية لتوجيه وتعجيل ما يبذل من جه��ود عالمية وإقليمية 
ووطنية للقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها 
)انظر شكل 8(. هذا ويقدم للبلدان المعنية مجموعة من الإجراءات التي تراعي 

المجالات الخمسة التالية التي تحظى بأولوية تنفيذها )انظر شكل 8(. 

يش��مل ج��دول 7 جميع إجراءات إط��ار العمل العالمي التي تتعلق بالمس��ارات 
الأربع��ة فضلاً عن إجراءات إضافية تخص المس��ار الأول والثاني )بخط مائل(.77 

وقد أحيلت هذه الإجراءات إلى أبوابها في هذا الإطار.
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جدول 7: إجراءات العمل المكثف ومجالات تنفيذها على المستوى القطري لتذليل العوائق
الإجراءاتمجالات التنفيذ

وضع تصور استراتيجي 
جديد للخطط الوطنية 

وتخصيص الموارد 
على ضوء أداء البرنامج 

وتحديد العوائق

مراجعة الخطط الوطنية وتوفيقها مع أهداف وغايات استراتيجية القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم ■■
إلى طفلها. وهذا يتجاوز مجرد إطلاق دعوة بليغة للقضاء عليه إلى تحديد الأولويات الاستراتيجية والتحولات التي تتطلبها برامج 
القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها على أساس تحليل الأداء والعوائق الحالية )انظر المقدمة، 

جدول 1 )الأهداف( و باب 5 و 6، المسار 1 و 2(.
تحديد الثغرات المالية ومواءمة الميزانيات للقيام بتعديل الخطط الوطنية تماشياً مع استراتيجية القضاء على انتقال فيروس ■■

نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها مع مراعاة المناطق ضعيفة الأداء في مخصصات الموارد المستهدفة.
إعداد عروض مشتركة بناءً على مواطن القوة النسبية في كل من برامج الصحة الجنسية والإنجابية/صحة الأم وحديث الولادة ■■

والطفل وبرامج فيروس نقص المناعة البشري/الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها وانطلاقاً من 
الاحتياجات المعينة للبلد ذاته )فعروض الصندوق العالمي )غلوبال فَند( مثلاً ينبغي عليها أن تشمل شركاء الصحة الجنسية 

والإنجابية/برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل في وضع الخطط والميزانيات وجمع التبرعات وآليات التنسيق في البلد ذاته( 
)انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.

تناول موضوع الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها على نحوي منهجي في التخطيط المشترك ■■
لصندوق الأمم المتحدة للسكان واليونسيف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )+H4(، وتحديد الفرص المتاحة لتحقيق أقصى استفادة من الموارد التقنية والمالية من خلال 
العمل التعاوني )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.

تكييف توجهات برامج 
الوقاية من انتقال فيروس 

نقص المناعة البشري 
من الأم إلى طفلها مع 

مستوى أداء هيكل 
برامج صحة الأم وحديث 

الولادة والطفل

تقييم برنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها مع التركيز على تحليل العوائق78 التي تنظر ■■
فيما يلي )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(:

إسهام فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز في إجمالي وفيات الأمهات والمواليد والأطفال<<
المظهر العام لبرامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل وتفاعلاتها مع التدخلات المرتبطة باستراتيجية الوقاية من انتقال <<

فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها في جميع نقاط متوالية تقديم الخدمات
إطار عمل لشراكة تعُنى ببرامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل واستراتيجية الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة <<

البشري من الأم إلى طفلها ورعاية وعلاج الأطفال والبالغين، بما في ذلك مجالات الدعم والأنشطة الخاصة
الشرائح السكانية المستهدفة ومدى نجاحهم في الحصول على ما يقدم من خدمات والاستفادة منها في مرحلة ما قبل <<

الولادة وأثناء الولادة وما بعد الولادة وخدمات طب الأطفال.
وصف تحليلي للمجالات الرئيسية للتآزر والفرص الضائعة لتوصيل الخدمات الرئيسية والاستجابة للسياسات والتحديات ■■

المنهجية، والوقوف على المجالات والفرص التي تستدعي التطوير يعد إحدى المحصلات الأولية.
تحديد النساء والأطفال الذين يتعذر الوصول إليهم من خلال تحليل لمدى الإنصاف وتقييم الأسباب التي تكمن وراء عدم وصولهم ■■

أو استفادتهم من الخدمات المتاحة. وهذا ينبغي أن يشمل التقييمات التي ترتكز على المرافق والمجتمع أيضاً للإحاطة التامة 
بنطاق العقبات الإجتماعية والثقافية والاقتصادية والمنهجية )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1 و 2، وباب 

11 البحوث العملياتية(.

بناء القدرة في برامج الصحة الجنسية والإنجابية/صحة الأم وحديث الولادة والطفل وفي جميع نقاط إجراء تدخلات الوقاية من ■■
انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها، تحقيقاً لهدف التكامل ثنائي الاتجاه وإقامة الروابط بينها، من أجل )انظر 

باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(: 
المسار 1 - تفعيل الوقاية الأولية في سياق انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم لطفلها: الاستفادة من خدمات <<

الرعاية التي تقدم قبل الولادة وأثناء الولادة وبعدها وخدمات تنظيم الأسرة والوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنسي والتحصين والخدمات التي تقدم للأطفال دون سن الخامسة كمداخل لتوفير خدمات الوقاية الأولية من فيروس نقص 
المناعة البشري. ولن يتحقق القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم لطفلها دون خفض معدلات الإصابات 

الجديدة بين النساء في سن الإنجاب بمن فيهن النساء الحوامل )انظر باب 5، المسار 1 و باب 7 المداخل(. 
• ينبغي أن تضع البلدان وتنفذ سياسات واستراتيجيات لبرامج تدعم وتعزز توفير خدمات الوقاية الأولية من فيروس 	

نقص المناعة البشري على مستوى كافة المداخل الممكنة من أجل النساء، وخاصة في جميع مراكز تقديم 
الخدمة عبر برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل. 

• ينبغي إيلاء اهتمام خاص بما يلي: احتياجات المراهقات ومتعاطي المخدرات وعمال الجنس والشرائح السكانية التي 	
تستدعي الاهتمام الإنساني؛ إشراك الشركاء الذكور؛ تقديم المشورة والاختبار للأزواج والأزواج المتنافرين؛ العنف 

المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي؛ وصمة العار والتمييز.
المسار 2 - تعزيز التآزر والروابط العملياتية بين الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها وخدمات <<

تنظيم الأسرة وغيرها من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية لتقليص احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة إلى حد كبير. 
إن الوصول إلى خدمات تنظيم الأسرة القائمة على الحقوق وغيرها من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية أمر بالغ الأهمية 

لنجاح برامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها، والقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها والنهوض بصحة الأم عموماً، فضلاً عن أنها تعود على المرأة بفوائد ملموسة )انظر باب 6، 

المسار 2 و باب 7 المداخل(. 
• ينبغي أن تضع البلدان وتنفذ سياسات واستراتيجيات لبرامج تضمن: 	

• توفير خدمات تنظيم الأسرة كجزء لا يتجزأ من حزمة خدمات القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري 	
من الأم إلى طفلها في مراكز العلاج المضاد للفيروسات القهقرية، التي تعنى ببرامج صحة الأم وحديث الولادة 

والطفل/الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها
• تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وخدمات اختباره في مرافق تنظيم الأسرة	
• إشراك الشركاء الذكور	
• احترم الحقوق الإنجابية للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري، طيلة الوقت. 	
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الإسراع في تعزيز فرص الوصول إلى نظم أكثر فعالية لمضادات الفيروسات القهقرية للوقاية من انتقال فيروس نقص <<
المناعة البشري من الأم إلى طفلها وتقديم المشورة التي تتعلق بنوعية غذاء الرضع وما يقدم لهم من دعم، بما في ذلك 

المعالجة الوقائية الممتدة خلال فترة الإرضاع الطبيعي )المسار 3 و 4(. فالقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
من الأم لطفلها يتطلب سلسلة متصلة من تدابير الرعاية في محيط برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل بما يكفل 

معرفة تعداد خلايا سي دي 4 في الوقت المناسب لتحديد مدى صلاحية العلاج المضاد للفيروسات القهقرية للنساء الحوامل 
المصابات بفيروس نقص المناعة البشري، وهذا يشتمل على تقديم مضادات للفيروسات القهقرية أكثر فعالية لمن يحتاجون 

إلى الحفاظ على صحتهم والمعالجة الوقائية التي تتفق مع أحدث توصيات منظمة الصحة العالمية والمشورة التي تتعلق 
بنوعية غذاء الرضع وما يقدم لهم من دعم، بما فيه المعالجة الوقائية الممتدة خلال فترة الإرضاع الطبيعي. وينبغي اتخاذ 

القرارات السياسية المناسبة متى اقتضت الضرورة، تعزيزاً ودعماً لتبادل المهام وتقاسمها كي تلائم سياقها الذي تجرى فيه 
)انظر باب 6 المسار 2، جدول 4(. 

تعزيز الروابط وآليات الإحالة بين خدمات الصحة الجنسية والإنجابية مع العلاج المضاد للفيروسات القهقرية وطب الأطفال <<
وعيادات آخرى للصحة الجنسية والإنجابية والمجتمعات. وينبغي أن تضع البلدان وتنفذ سياسات واستراتيجيات تربط بين 

الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري ومعالجة القضايا التي تتعلق بالسياسات والنظم المتبعة وما 
يقدم من خدمات. وفضلاً عن خدمات العلاج المضاد للفيروسات القهقرية وغيرها من خدمات الصحة الإنجابية، ينبغي الانتباه 
إلى المداخل التي تتعلق بالأطفال بما في ذلك التحصين والتغذية )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(. 

إنشاء و/أو تعزيز آليات التنسيق والهياكل اللازمة للصحة الجنسية والإنجابية/لصحة الأم وحديث الولادة والطفل ولفيروس نقص ■■
المناعة البشري/للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها مع تحديد واضح للأهداف والغايات والأدوار 

والمسؤوليات المشتركة على جميع المستويات )الوطنية والبلدية والمحلية مثلاً( لتحقيق الأهداف المشتركة )انظر باب 9 
إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.

في البلدان التي تكون بها فرق عمل وطنية تعُنى بصحة الأم وحديث الولادة )لدعم ورصد تنفيذ خارطة الطريق79 الوطنية المعنية ■■
بصحة الأم وحديث الولادة(، ينبغي تعزيز هذه الفرق لتشمل، إن لم يكن الأمر كذلك بعد، خبراء في برنامج فيروس نقص المناعة 

البشري لدعم تكامل الصحة الجنسية والإنجابية/برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل - فيروس نقص المناعة البشري، 
وآليات التقرير المشترك المساءلة. وينبغي على أي هيئة تنسيقية معنية أن تشتمل أيضاَ على تمثيل من قطاعات أخرى فضلاً عن 

المجتمع، بما في ذلك المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري والفئات السكانية الرئيسية، لضمان مشاركة نشطة من 
مجموعة واسعة من وجهات النظر في التخطيط والرصد وتنفيذ برنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم 

إلى طفلها )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، من الاستراتيجية 1 إلى 4(.
القيام بتخطيط برنامج استراتيجي مشترك للصحة الجنسية والإنجابية/لصحة الأم وحديث الولادة والطفل وفيروس نقص ■■

المناعة البشري ووضع ميزانية لبرنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها لتوسيع نطاق الوقاية 
الأولية وتنظيم الأسرة وإمكانية الحصول على اختبار فيروس نقص المناعة البشري وتنظيم مراحل التدخل السريري/المناعي 

وتدخلات العلاج المضاد للفيروسات القهقرية من أجل النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن وشركائهن الذكور )انظر باب 9 إجراءات 
واستراتيجيات رئيسية، من الاستراتيجية 1 إلى 3(. 

إن الأهداف والأدوار والمسؤوليات المحددة لكل برنامج من برامج تنفيذ أنشطة الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من ■■
الأم إلى طفلها على الصعيد الوطني والمحلي يجب أن تكون محددة بوضوح )انظر باب 7 المداخل وباب 9 إجراءات واستراتيجيات 

رئيسية، استراتيجية 1 و 2(. 
دمج أو تعزيز التكامل بين العناصر الرئيسية لبرنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها )بما ■■

في ذلك تقديم المشورة حول فيروس نقص المناعة البشري واختبار/إعادة اختبار إصابة الزوجين به وتقديم المشورة للنساء 
الحوامل وإجراء تقييم وتقديم العلاج المضاد للفيروسات القهقرية للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري وشركائهن 
والتشخيص المبكر للرضع وتقديم العلاج المضاد للفيروسات القهقرية للأطفال( في إدارات برامج الصحة الجنسية والإنجابية/

برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل مع تحويل المسؤوليات والموارد حسب الحاجة على أساس خارطة طريق مشتركة لتحقيق 
التكامل )انظر باب 7 المداخل وباب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.

ينبغي على البلدان التي تقوم بتنفيذ أنشطة تعاونية أن تتضامن في تحديد أهداف الصحة الجنسية والإنجابية وأهداف برنامج ■■
الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها التي تتعلق بكل منهما، وتحديد خطوط الأساس والمؤشرات 

الرئيسية ووضع خطط الأنشطة التعاونية )انظر باب 10 الأهداف والمؤشرات(. 
دمج تدريب ما قبل الخدمة والتدريب في أثناء الخدمة وإمداد مقدمي الخدمة بالتعليم المستمر في كيفية إجراء التدخلات ■■

الأساسية، وذلك في كافة الأحوال والظروف، خلال الحمل والولادة وما بعد الولادة وصحة الطفل والوقاية من انتقال فيروس نقص 
المناعة البشري من الأم إلى طفلها )انظر الموارد البشرية أدناه، باب 5 و 6، جدول 2 و 4، وباب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، من 

الاستراتيجية 1 إلى 5(. 
التضامن في تكييف وتطوير و/أو تعزيز الأدوات والمبادىء التوجيهية الوطنية المحدثة باستخدام الإرشادات الحالية إذا توافرت ■■

)كالإدارة المتكاملة للحمل والولادة )IMPAC(، الإدارة المتكاملة لأمراض البالغين والمراهقين )IMAI(/ الإدارة المتكاملة لأمراض 
الطفولة )IMCI(، تقييم الاحتياجات ووضع الخطط والبرامج لها( )انظر باب 3 توجيهات وضع البرامج ذات الصلة(.

تطوير نظم رقابية متكاملة ومؤشرات منسقة على المستوى الوطني وعمليات استعراض البرنامج المشترك والإشراف المشترك ■■
وتعبئة الموارد المشتركة لتعزيز نظم الرقابة والتقييم )انظر باب 10 الأهداف والمؤشرات(.
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تحسين نوعية تقديم 
الخدمات عن طريق 

معالجة الموارد 
البشرية المخصصة 

للصحة، ولاسيما تبادل 
المهام وتقاسمها.

إجراء تقييم لوضع القوى العاملة في قطاع الصحة الوطنية، التزاماً بالتكامل ثنائي الاتجاه بين برامج صحة الأم وحديث الولادة ■■
والطفل والوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها. وهذا ينبغي أن يشتمل على سياسات الموارد 
البشرية والتمويل والإدارة الوطنية ودون الوطنية وأطر العمل التنظيمية التي توجه سياسات اتخاذ القرار والمناهج التدريبية 

وسياسات الأجور )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.
تطوير استراتيجيات تعزز القوى العاملة وتحافظ عليها استناداً إلى نتائج التقييم القطري مع الاهتمام بالتدريب والتوجيه والإشراف ■■

الداعم المعتاد ووضع الخطط التي تهدف إلى زيادة الموارد البشرية والحفاظ عليها استجابةً لزيادة المطالب وفرص تبادل/اقتسام 
المهام80 )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، من الاستراتيجية 1 إلى 5(.

تحديد الكوادر الجديدة الممكنة للتوسع بقدر ما تقتضيه الضرورة والوقوف على الكوادر الموجودة التي يمكن تعزيزها ولم تسُتغل ■■
استغلالاً كاملاً. وهذا ينبغي أن يشتمل على الآتي:

دعم التأهيل المهني لكوادر التمريض والقبالة<<
الدعوة بين الأطباء إلى مزيد من التقدير لدور كوادر التمريض والقبالة<<
التوسع فيما يتوافر من فرص لدعم المشاركة والاستفادة من العمل مع المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري ضمن <<

المنظومة الصحية )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 4(
تحديد وتعزيز برنامج التوجيه الوطني والإشراف الداعم.<<

تقديم الدعم إلى:■■
تنسيق تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية وإعادة تدريبهم تمشياً مع الخطط الوطنية )انظر باب 9 إجراءات <<

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 5(
تفعيل مناهج التدريب الحالية لما قبل الخدمة والتي تعبر عن احتياجات البرنامج )انظر أيضاً باب 9 إجراءات واستراتيجيات <<

رئيسية، استراتيجية 5(
استقدام العاملين في مجال صحة المجتمع وتدريبهم والحفاظ عليهم لتعزيز زيادة الطلب على ما يقدم من خدمات وتيسير <<

الحصول عليها والاستفادة منها )انظر أيضاً باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2(
تدريب المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري والفئات السكانية الرئيسية كالمُعلمين الأقران )انظر أيضاً باب 9 إجراءات <<

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 4(.
مراجعة المناهج التعليمية وتعزيز الإشراف والتدريب أثناء الخدمة لصقل إمكانات مقدمي الخدمات الصحية، في قطاع خدمات ■■

صحة الأم وتنظيم الأسرة وغيرها من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري والعاملين في مجال 
صحة المجتمع )عند الحاجة( للقيام بأنشطة الدعم بانتظام )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1 و 2(:

المسار 1 - الوقاية الأولية بما فيها عن طريق إرشادات المشورة للأزواج بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختباره اللذيْن <<
يبادر بهما مقدمو الخدمات حسب الحاجة؛ تكثيف المشورة في مرحلة ما بعد اختبار فيروس نقص المناعة البشري؛ إعادة 

اختبار فيروس نقص المناعة البشري؛ تقديم المشورة حول التعرض لفيروس نقص المناعة البشري خلال الحمل وبعد الولادة 
والإرضاع الطبيعي، بما في ذلك مضاعفاته في الرضع؛ توفير الواقي الجنسي؛ تقديم إرشادات استخدامه؛ بناء مهارات التفاوض 
في استخدامه؛ العلاج من أجل الوقاية؛ العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ومنع وإدارة العنف المرتكز على اختلاف النوع 

الاجتماعي؛ تقديم المشورة للأزواج المتنافرين مصليا؛ً الوقاية والعلاج من فقر الدم؛ سلامة الدم؛ توفير خدمات سرية لا تلحق 
بها وصمة العار )انظر باب 5 المسار 1، جدول 2(. 

المسار 2 - الحقوق الإنجابية ومنع الحمل غير المرغوب لدى النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري بما في ذلك <<
عن طريق الإدارة السريرية للفيروس وتحديد الغرض من الخصوبة؛ تقديم المشورة في مجال الحقوق الإنجابية؛ خدمات العقم؛ 
العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ومنع وإدارة العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي؛ توفير مجموعة كاملة من 

مانعات الحمل )بما فيها على سبيل المثال لا الحصر الواقيات الجنسية لتأمين الحماية المزدوجة(؛ فهم التفاعلات الدوائية 
المحتملة بين مضادات الفيروسات القهقرية ومانعات الحمل الهرمونية؛ تدريبات التوعية للحد من وصمة العار والتمييز في 

تقديم الخدمات )انظر مربع 8 وانظر باب 6، المسار 2، جدول 4 وباب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 5(.
تعزيز بناء القدرات والإشراف على المستشارين الأقران، ولاسيما النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري، لصقل <<

مهاراتهن في تقديم الدعم للنساء اللاتي يأتين للاستفادة من خدمات الأمومة وغيرها من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
وخدمات فيروس نقص المناعة البشري وكذلك شركائهن )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2 

و 3(.
دراسة وضع بروتوكولات لإجراء مراجعة محتملة تشمل: تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختباره <<

اللذيْن يبادر بهما مقدمو الخدمات؛ تقديم المشورة للأزواج حسب الحاجة؛ إعادة اختبار فيروس نقص المناعة البشري أثناء 
الحمل والولادة والإرضاع الطبيعي؛ إشراك الرجال؛ وتكثيف المشورة بشأن الوقاية الأولية )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات 

رئيسية، استراتيجية 1(.
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تقدير الوقت المناسب 
لتلبية متطلبات الإمداد 

وتشغيل النظام المرتبط 
بأداء البرنامج

تحديد الإرشادات والإجراءات المشتركة على المستوى العالمي لتقييم النظم واستقرائها، ووضع آليات المساعدة التقنية لتفادي ■■
نفاد المخزون والاستجابة في حينه وبحثه في الوقت المناسب.

إنشاء آليات تنهض بالتنسيق وتبادل المعلومات بين المنتجَ المرتبط بالبرنامج والمتزامن معه وبين نظم إدارة سلسلة الإمداد.■■
وضع مؤشرات وآليات لتقييم المخزون العالمي من الإمدادات الأساسية وتقييم الأداء العام لمنظومة إدارة المنتج وسسلسلة ■■

الإمداد بما فيها نفاد المخزون.
بناء القدرات على الصعيد الوطني ودون الوطني مع التركيز على تحليل البيانات المرتبطة بإدارة المنتجات وسلسلة الإمداد بها ■■

ووضع خطط فعالة للإمداد والاستقراء والمتابعة العملياتية.
تشجيع ودعم تنفيذ الابتكارات على نطاق واسع.■■
تعزيز النظم اللوجستية لضمان توافر السلع للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري وحالات الحمل غير المرغوب بما في ذلك: ■■

مجموعة كاملة من مانعات الحمل تضم الواقيات الجنسية )الذكرية والأنثوية( والمزلقات؛ نماذج استعراض الواقيات الجنسية؛ 
عقاقير العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي؛ تجهيزات مُهمات اختبار فيروس نقص المناعة البشري؛ لوازم ومعدات التحري 

عن سرطان عنق الرحم؛ المواد الإعلامية التي تنادي بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشري؛ الحديد والفولات؛ دواء طرد الديدان؛ 
عقاقير الخصوبة؛ المعالجة الوقائية قبل التعرض )فيما يخص فيروس نقص المناعة البشري والحمل(؛ مهمات الاغتصاب؛ 

مضادات الفيروسات القهقرية؛ معدات الحقن المعقمة؛ قفازات؛ توفير الدم السليم )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 
استراتيجية 1(.

دمج السلع والعقاقير الخاصة ببرنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها والصحة الجنسية ■■
والإنجابية في نظام وطني واحد لتوريد الأدوية والمختبرات والإمداد بها )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.

تحسين التواصل والنهج 
القائم على المجتمع، 

بما في ذلك إشراك 
المجتمع، لتشجيع 
الطلب المتزايد على 
الخدمات والاستفادة 
منها ودعم متابعتها.

تطوير وتنفيذ السياسات وحلول البرامج المبتكرة التي تتناول العوائق التي تحول دون الوصول والانتفاع مثل رسوم المستخدم ■■
والتحويلات النقدية المشروطة وغير المشروطة والقسائم الداعمة والتأمين الاجتماعي )انظر ايضاً باب 9 إجراءات واستراتيجيات 

رئيسية، استراتيجية 2(.
تطوير وتفعيل استراتيجيات التواصل التي تقوم على المجتمع لتحسين سلوكيات الأسر المعيشية وتعزيز الوعي وزيادة الطلب ■■

على الخدمات والانتفاع بها )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، من الاستراتيجية 2 إلى 4(.
وضع وتنفيذ سياسات ونهج برامج تشجع على مشاركة المجتمع بناءً على هياكل المجتمع المحلي القائمة، مثل المنظمات غير ■■

الحكومية والمنظمات القائمة على المجتمع والعاملين في مجال صحة المجتمع والقابلات الماهرات وشبكات المتعايشين مع 
فيروس نقص المناعة البشري والفئات السكانية الرئيسية )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2 و 4(.

دعم تطوير وتفعيل أطر العمل التنظيمية ونظم الحفز )بما فيها ما يخص المجتمع والمتعايشين مع فيروس نقص المناعة ■■
البشري( )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، من من الاستراتيجية 2 إلى 4(.

تعزيز ودعم البحوث العملياتية لاتباع نهج مبتكرة لتقديم الخدمات في المناطق التي نال الضعف من نظمها الصحية، بما في ■■
ذلك المناطق المتضررة من الأزمات الإنسانية )انظر باب 11 البحوث العملياتية(.

زيادة الطلب على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري والاستفادة منها، والتوعية ببرنامج ■■
الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها، بما في ذلك عبر وسائل الإعلام وغيرها من وسائل التواصل 
المجتمعي، وبنشر ثقافة الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها داخل المدارس في إطار التعليم 

الجنساني الشامل وثقافة فيروس نقص المناعة البشري )انظر باب 5 و 6، جدول 2 و 4 حزمة الخدمات الأساسية: الإعلام 
والمشورة، باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2(.
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جدول 7: إجراءات العمل المكثف ومجالات تنفيذها على المستوى القطري لتذليل العوائق
الإجراءاتمجالات التنفيذ

حشد الشركاء والموارد 
وتعبئتها دعماً للتنفيذ 
على المستوى القطري 

وضع مخططات الموارد المتاحة وتحديد الفجوة التي يجب سدها لمعالجة العوائق التي تعوق التنفيذ والتقدم. وينبغي أن توضع ■■
هذه المخططات في جميع جوانب القطاع، مع الاسترشاد بأصحاب المصلحة جميعاً )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 

استراتيجية 1(.
تعزيز ودعم التوجه الاستراتيجي نحو التخطيط، مع مراعاة: الحاجة إلى ربط برامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري ■■

من الأم إلى طفلها ببرامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل وغيرها من برامج الصحة الجنسية والإنجابية بمعناها الأشمل 
ودمجها فيها. وهذا سوف يتيح لاستثمارات برنامج الوقاية من انتقال الفيروس من الأم إلى طفلها تعزيز منظومة الصحة ككل 

وضمان إدراج الوقاية من انتقاله من الأم إلى طفلها في الميزانيات المحلية وتحديد الموارد المطلوبة والثغرات وأوجه الإنفاق في 
أدنى مستوياتها بوضوح. فهذه المشاركة الاستراتيجية في التخطيط سوف تكفل دمج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 

البشري من الأم إلى طفلها في منظومة التزامات الموارد، من مثل العروض الوطنية للصندوق العالمي )غلوبال فَند( لمكافحة 
الإيدز والسل والملاريا )GFATM( وأطر الشراكة )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.

تطوير وتنفيذ استراتيجيات الاستفادة من الموارد للمساعدة في معالجة العوائق والثغرات التي تعوق التنفيذ.■■
تشجيع وتسهيل مشاركة المستثمرين في جميع خطوات البرنامج الرئيسية - ينبغي تشجيع التمثيل الدولي للشركاء على ■■

المستوى الوطني. وفي هذا فرصة طيبة لخلق وعي بين المانحين والمستثمرين على حد سواء بما تنطوي عليه برامج الوقاية 
من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها من إمكانات توظفها من أجل مكافحة فيروس نقص المناعة 

البشري وتعزيز برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل. كما أنه يعُد منبراً للمانحين والمستثمرين يعُربون منه عن دواعي قلقهم 
وأولوياتهم مع الحكومة والقائمين على التنفيذ. وهي فرصة طيبة تخلق بين المانحين أجواءً من الارتياح والقبول إزاء برامج الوقاية 

من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها.
ل التواصل والتنسيق بين أصحاب المصلحة الرئيسيين جميعاً مثل الحكومة والشركاء ■■ وضع إطار عمل واستراتيجيات تفعِّ

ذين والمجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية والجهات المانحة ووكالات الأمم المتحدة. وهذا سيعزز وعي الجميع  المنفِّ
بالوضع الاستثماري الراهن والمتنامي في مجال القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها، وسوف يتيح 

للشركاء أنفسهم إمكانية دعم مزيد من تعبئة الموارد. أما طلبات المانحين معلومات ووثائق تتعلق بهذا القطاع فإنها بحاجة 
للتعامل معها، فإذا حررنا تقارير واضحة عما تحقق من نتائج، استطعنا أن نضمن استدامة الاستثمارات التي تدعم محصلة برنامج 

القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها.
وينبغي على البلدان، حسب حاجاتها، أن تتلقى دعماً للتخطيط المشترك ووضع ميزانيات لتعزيز النظم الصحية، ولاسيما توزيع ■■

الموارد المادية والبشرية وتحديث المبادىء التوجيهية الوطنية والأدوات والتوريد وتقديم الخدمات. وينبغي أن تشمل الإدارة 
والتخطيط المشترك، على مستوى المنطقة/الحي، بناء القدرات والإشراف والعقاقير/السلع والرقابة والتقييم والمساءلة. 

وهذا يشمل مشاركة/تمثيل كادر الموظفين القيادي الذي يتأثر بوضع هذه الخطط )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 
استراتيجية 1(. 

الدعوة مع الحكومات الوطنية ومقدمي الرعاية الصحية والجهات المانحة إلى تعميق وعيها بالالتزامات الآتية:■■
تفعيل حزمة الخدمات الأساسية بأكملها في إطار المسار 1 و 2 )انظر باب 5 و 6، جدول 2 و4 حزمة الخدمات الأساسية(، بما <<

في ذلك عن طريق تكامل الخدمات والسياسات والنظم الداعمة للربط بين الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة 
البشري )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1 و 2(

مبادىء حقوق الإنسان التي يرتكزعليها تفعيل استراتيجية الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها، <<
بما في ذلك قيام المسار 2 على احترام حقوق المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري في أن يقرروا بحرية ومسؤولية عدد 

ما يريدون من أطفال والفترات الفاصلة بين كل ولادة وأخرى وتوقيت كل ولادة والحصول على معلومات تتيح لهم لذلك81 )انظر 
باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 5، وباب 5 و 6، جدول 2 و 4(. 

الدعوة للصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك صحة الأم، لتحمل عبء المسؤولية عن برنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص ■■
المناعة البشري من الأم إلى طفلها، وغيرها من التدخلات التي تتعلق بفيروس نقص المناعة البشري. تطوير استراتيجيات دعوية 
مشتركة من أجل الصحة الجنسية والإنجابية/برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل وفيروس نقص المناعة البشري لضمان 
الاتساق بين الرسائل الموجهة لأصحاب المصلحة الرئيسيين ومتخذي القرار والمجتمع. الاستفادة من الاستراتيجية العالمية 

للأمين العام للأمم المتحدة المعنية بصحة المرأة والأطفال، التي تشير تحديداً إلى أهمية الوقاية من انتقال فيروس نقص 
المناعة البشري من الأم إلى طفلها، وغيرها من مبادرات برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل، في رسائلهم الدعوية والتواصلية 

)انظر المقدمة وباب 5 و 6، المسار 1 و 2(. 
تنمية موارد إضافية بصورة مشتركة لتعزيز الصحة الجنسية والإنجابية المتكاملة/برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل ■■

وفيروس نقص المناعة البشري/برامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها )انظر باب 9 إجراءات 
واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 1(.



 الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري وحالات الحمل غير المرغوب: إطار العمل الاستراتيجي للأعوام من 2011 إلى 2015 4748  الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري وحالات الحمل غير المرغوب: إطار العمل الاستراتيجي للأعوام من 2011 إلى 2015

قائمة مرجعية للخدمات التي تدعم المسار 1 و 2 
للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري 

من الأم إلى طفلها
لقد اس��تخلصنا الأسئلة التي وردت في القائمتين المرجعيتين للمسار 1 و 2 
)جدول 8 و 9( من دراس��ة حالة جرت في س��وازيلاند حول تنفيذ المس��ار 1 و 2 
)انظر مربع 5 و 7: ربط الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة بفيروس نقص المناعة 
البشري: منافذ التكامل - دراسة حالة من سوازيلاند: نحو القضاء على انتقال 
فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها(. ومن ش��أنها أن تس��اعد 
المنظمة ف��ي تقييم مدى فعالية ما تقدمه من خدمات في إطار المس��ار 1 

و 2. 

ن = نعم، نقوم بهذا العمل/النشاط
ل = لا، لن نقوم بهذا العمل/النشاط

غ = غير كاف، قيد التحضير، أو يخضع للدراسة

هذا التقييم ليس له عملية إحراز رسمية. وبدلاً من ذلك، يقُترح استخدام 
الأسئلة التي أجيب عنها بـ »لا« أو »غير كافٍ« كنقطة انطلاق للتفكير.

جدول 8: قائمة مرجعية للخدمات التي تدعم المسار 1
غلنسؤال#

هل تجري أنشطة التثقيف الصحي 1
التي تقوم على المجتمع والمرافق، 

وتستهدف الشابات والبالغات 
وشركائهن، لزيادة الوعي بمزايا ومدى 

توافر الخدمات التي:

تدعم اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن العلاقة الجنسية الأولى ومخاطر انتقال فيروس نقص 
المناعة البشري واستخدام وسائل منع الحمل بما فيها الواقيات الجنسية؟

تدعم الانتظام في استخدام الواقيات الجنسية الذكرية أو الأنثوية لمنع انتقال فيروس 
نقص المناعة البشري وغيره من عدوى تنتقل بطريق الاتصال الجنسي وحالات الحمل 

غير المرغوب؟

تشجع الإقبال على ما يقُدم طوعياً من خدمات المشورة وإجراء اختبار للتحري عن وجود 
فيروس نقص المناعة البشري؟

تشجع العلاج المبكر للعدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي؟

هل تقُدَّم هذه الأنشطة والخدمات 2
بطريقة ودية ودُ التعامل مع الشباب أو 

البالغين، وهل يحاولون معالجة العوامل 
الهيكلية - ولو جزئياً - التي تزيد من 

قابلية تعرض النساء للإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري، مثل:

عدم المساواة بين الجنسين؟

الشراكات المتزامنة المتعددة؟

العنف ضد المرأة؟

وصمة العار والتمييز اللذان يرتبطان بفيروس نقص المناعة البشري؟

فيما يخص النساء اللاتي تعرضن لعنف 3
يرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي، هل 

يحصلن بانتظام على:

الدعم الاستشاري والخدمات التي ترتبط بالصحة الجنسية والإنجابية؟

الدعم النفسي والإجتماعي والقانوني؟

وسائل منع الحمل الطارئة في حال وقوع اعتداء جنسي؟

المعالجة الوقائية في مرحلة ما بعد التعرض في حال وقوع اعتداء جنسي؟
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جدول 8: قائمة مرجعية للخدمات التي تدعم المسار 1
غلنسؤال#

فيما يخص النساء الحوامل اللاتي 4
أظهر اختبار تحري فيروس نقص المناعة 

البشري عدم إصابتهن به ويستفدن 
بخدمات رعاية ما قبل الولادة أو بعدها:

هل تقُدم لهن بانتظام معلومات ومشورة عن ممارسة الجنس بأمان والحد من المخاطر 
واستخدام الواقي الجنسي خلال فترة الحمل وفترة ما بعد الولادة؟

هل تقُدَّم لهن معلومات ومشورة عن الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنسي )بما في ذلك معلومات عن التعرف على الأعراض( وكذلك، عند الضرورة، علاج 

العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي؟

هل يحظين بالتشجيع والدعم ليشُركِن شركاءهن الذكور في مشاورات الرعاية قبل 
الولادة وبعدها؟

هل تقُدَّم لهن فرصة لمناقشة مسألة النشاط الجنسي بعد الولادة ووسائل منع 
الحمل في وقت مبكر من بعد الولادة أو حتى في وقت متأخر في الثلث الأخير من 

الحمل لإعطائهن ما يلزمهن من معلومات تمكنهن من اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن 
مستقبلهن الإنجابي؟

هل تقُدَّم لهن وسائل منع الحمل التي يختارونها استعداداً لاستئناف نشاطهن الجنسي 
بعد الولادة، والأهم، هل تقُدَّم لهن الواقيات الجنسية خلال مشاوراتهن خلال الرعاية التي 

تسبق الولادة؟

هل يحظين بالتشجيع على إعادة إجراء اختبار لتحري فيروس نقص المناعة البشري 
بانتظام طيلة حملهن وبعده - عادة برفقة شركائهن في سياق جلسة لتقديم 

المشورة للأزواج؟

هل مانعات الحمل بل والأهم الواقيات الجنسية الذكرية والأنثوية في متناول النساء في كل استشارة يجرونها مع مقدم 5
الخدمة الصحية؟

هل الاستراتيجيات الإبداعية التي 6
يستخدمها مقدمو الرعاية الصحية 

لتشجيع الذكور على مزيد من 
المشاركة في رعاية ما قبل الولادة أو 

خلالها أو ما بعدها )انظر باب 9 إجراءات 
واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 3( مثل:

المحادثات التثقيفية؟

دعوة لحضور استشارة طبية دون الحاجة للانتظار في الصف؟

المشورة المقدمة للزوجين؟

نهم من 7 هل يستطيع مقدمو الرعاية الصحية، بموافقة النساء، أن يخاطبوا شركائهن الذكور ببراعة على نحو يمكِّ
رفع مستوى وعيهم بمسؤولياتهم عن ممارسة الجنس بأمان وتسهيل تغيير السلوك المرتبط به )انظر باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 3(؟

لضمان دمج عناصر المسار 1 من برنامج 8
الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها في ممارسة 

روتينية داخل المرفق والمنظمة:

هل تدرب أعضاء الفريق الطبي تدريباً كافياً على القيام بالتدخلات الصحية المبينة أعلاه 
من أجل المستفيدين منها؟

هل اتفق الفريق على الوقت المناسب، خلال عملية الوقاية من انتقال فيروس نقص 
المناعة البشري من الأم إلى طفلها، لإمداد المستفيدين بالمعلومات والمشورة )أي 

المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختباره اللذيْن يبادر بهما مقدمو الخدمات، 
والرعاية التي تسبق الولادة، والرعاية أثناء الوضع، والرعاية بعد الولادة، ومتابعة الرضع 

المعرضين(؟

هل حدد الفريق الصحي أعضاء الفريق اللذين سيقومون بتوفير المعلومات والخدمات 
الواردة أعلاه للمستفيدين منها؟ 

هل العناصر المذكورة أعلاه تشتمل عليها الإجراءات أو التوجيهات القياسية التشغيلية 
التي يعتمدها المرفق أو المنظمة بحيث يكون جميع أعضاء الفريق الصحي )ولا سميا 

الجدد منهم( على دراية بهذه الممارسة؟
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جدول 9: قائمة مرجعية للخدمات التي تدعم المسار 2
غلنسؤال#

هل النساء المتعايشات مع فيروس 1
نقص المناعة البشري يتلقين، في إطار 

خدمات فيروس نقص المناعة البشري 
الروتينية التي تقُدَّم إليهن، مشورة 

تتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية 
ومن شأنها أن:

تؤكد على حق النساء، والأزواج، الذين يتعايشون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري، 
في اتخاذ قرار مستنير فيما إذا كانوا يرغبون في إنجاب الأطفال ووقت إنجابهم؟

تمد النساء بمعلومات عن التوقيت الصحي للحمل والفترات التي تفصل بين كل حمل وآخر؟

تركز، بانتظام، على رغبات الخصوبة - وإذا كانت هناك رغبة في الحمل، فهل تم تزويد 
المستفيدة بالمشورة والرعاية التي تسبق الحمل لكي تخطط للحمل بالطريقة المثلى 

لصحتها وصحة شريكها )خصوصاً في حالة الزوجين المتنافريْن مصلياً( ويقيهما من انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري من الأم لطفلها؟

توفر معلومات، بطريقة غير تعسفية، حول مجموعة كاملة من خيارات مانعات الحمل 
المتاحة للمرأة واستخداماتها وآثارها الجانبية، وكيفية حصول المستفيد على السلعة 

التي يختارها في موقع تقديم الخدمات - بما في ذلك مدى توفر وسائل منع الحمل الطارئة 
وإمكانية الوصول إليها؟

تقدِّم المتابعة والدعم اللازمين لتقييم مواصلة وسيلة منع الحمل التي وقع عليها الاختيار 
أو تبديلها؟

تناقش قيمة الحماية المزدوجة، وتمد المستفيدة بدعم يبني مهاراته للحد من ممارسة 
الجنس غير الآمن )والتعريف باستخدام الواقي الجنسي في علاقاتها الجنسية الحالية 

والمستقبلية مثلاً(؟

تناقش إشراك شريك المستفيدة )أو شركائها( ومسؤوليته التضامنية عن ممارسة الجنس 
الآمن ووسائل منع الحمل وتنظيمه - وتنظر في الطرق التي تستطيع بها المستفيدة 

تشجيعه على المشاركة في هذه الأمور في المستقبل؟

تقُدِّم معلومات ومشورة عن الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي )بما في 
ذلك معلومات عن التعرف على الأعراض( وكذلك، عند الضرورة، علاج العدوى المنتقلة بطريق 

الاتصال الجنسي؟

توفر الدعم اللازم للمصارحة بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشري، لا سيما لدى الأزواج 
المتنافرين مصليا؟ً

إذا اجتمعت إحدى مجموعات دعم المصابين بفيروس نقص المناعة البشري، فهل يثُار ما سبق ذكره من قضايا تتعلق بالصحة 2
الجنسية والإنجابية وحقوقها بالمثل وتنُاقش في إطار محتوى هذه المجموعة )انظر باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 

استراتيجية 4(؟

هل أعضاء الفريق الصحي مجهزون لتقديم المشورة والدعم للمراهقين المصابين إصابة ولادية الذين سوف يكثرون من طلب 3
معلومات وخدمات مماثلة تتعلق بتنظيم الأسرة والحماية المزدوجة ورعاية ما قبل الحمل والوقاية من انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم إلى طفلها )انظر باب 9 استراتيجيات وإجراءات رئيسية، استراتيجية 5(

هل تتوفر وسائل منع الحمل، بل والأهم الواقيات الذكرية والأنثوية، في متناول النساء المتعايشات مع الإصابة بفيروس نقص 4
المناعة البشري في كل استشارة يجرونها مع مقدم الخدمة الصحية؟

فيما يخص النساء المتعايشات 5
مع إصابتهن بفيروس نقص المناعة 

البشري اللاتي تعرضن لعنف يرتكز على 
اختلاف النوع الاجتماعي، هل يحصلن 

بانتظام على:

المشورة والدعم النفسي والاجتماعي والقانوني؟

وسائل منع الحمل الطارئة وغيرها من خدمات ذات صلة في حال حدوث اعتداء جنسي؟

لضمان دمج عناصر المسار 2 من 6
برنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم إلى طفلها 
في ممارسة روتينية داخل المرفق 

والمنظمة:

هل تدرب أعضاء الفريق الطبي تدريباً كافياً على القيام بالتدخلات الصحية المبينة أعلاه من 
أجل المستفيدين منها؟

هل اتفق الفريق على الوقت المناسب، خلال عملية الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها، لإمداد المستفيدين بالمعلومات والمشورة )أي المشورة بشأن 

فيروس نقص المناعة البشري واختباره اللذيْن يبادر بهما مقدمو الخدمات، والرعاية التي 
تسبق الولادة، والرعاية أثناء الوضع، والرعاية بعد الولادة، ومتابعة الرضع المعرضين لفيروس 

نقص المناعة البشري(؟

هل حدد الفريق الصحي أعضاء الفريق اللذين سيقومون بتوفير المعلومات والخدمات الواردة 
أعلاه للمستفيدين منها؟

هل العناصر المذكورة أعلاه تشتمل عليها الإجراءات أو التوجيهات القياسية التشغيلية التي 
يعتمدها المرفق أو المنظمة بحيث يكون جميع أعضاء الفريق الصحي )ولا سميا الجدد 

منهم( على دراية بهذه الممارسة؟
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النقاط الرئيسية
لا يختلف اثنان في أن هناك أسباب وجيهة للربط بين الاستجابة للصحة ■■

الجنس��ية والإنجابي��ة والاس��تجابة لفي��روس نق��ص المناعة البش��ري؛ 
فمعظم الإصابات بفيروس نقص المناعة تنتقل بطريق الاتصال الجنسي 
أو ترتب��ط بالحمل والولادة والإرض��اع الطبيعي؛83 ويمكن أن يش��تد خطر 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري واكتسابه في وجود أمراض معينة 
تنتق��ل بطريق الاتصال الجنس��ي. وع�الوة على ذلك، ف��إن اعتلال الصحة 
الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري لهما نفس الأسباب 
الجذرية، بما في ذلك عدم المساواة الاقتصادية، وقلة فرص الحصول على 
المعلومات الس��ليمة، وعدم المس��اواة بين الجنسين، والأعراف الثقافية 
الضارة، والتهميش الاجتماعي لأكثر السكان ضعفا )انظر الملحق 3 باب 

المساواة بين الجنسين وتمكينهما(.
إن الرب��ط بين الصحة الجنس��ية والإنجابية وبين في��روس نقص المناعة ■■

البش��ري يمكن��ه أن يع��ود على الصح��ة العام��ة ببعض الفوائ��د، منها: 
تحس��ين ف��رص الحص��ول على خدم��ات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية 
والخدم��ات المتعلق��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري وتحس��ين فرص 
حص��ول المتعايش��ين م��ع الإصاب��ة بالفي��روس عل��ى خدم��ات الصحة 
مت تصميماً يلبي احتياجاتهم؛ الحد من  الجنس��ية والإنجابية التي صُمِّ
وصمة العار والتمييز المصاحبيْن لفيروس نقص المناعة البشري؛ الارتقاء 
بتغطية الفئات السكانية المحرومة والرئيسية؛ توفير دعم أكبر للحماية 
المزدوجة؛ تحس��ين نوعية الرعاية؛ مضاعفة الجهود واحتدام المنافس��ة 
بس��بب ش��ح الموارد؛ فهم أعمق للأف��راد وحمايتهم؛ تعزي��ز التكامل بين 
الأطر القانونية والسياساتية؛ تحسين فعالية البرنامج وكفاءته؛ توظيف 

أفضل للموارد الشحيحة للنهوض بالصحة.84

إن تحقي��ق الأه��داف المتمثلة في تحس��ين صح��ة الأمه��ات والقضاء على 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها يتطلب الربط بين 
الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشري والصحة الجنسية والإنجابية. أما 
وضع برامج المس��ار 1 و 2، فإنه يتطلب تفعيل التكامل بين برامج صحة الأم 
وحدي��ث الولادة والطفل وتنظيم الأس��رة والع��دوى المنتقلة بطريق الاتصال 
الجنس��ي وبي��ن خدمات في��روس نق��ص المناعة البش��ري )انظر ش��كل 9(، 
بينم��ا يتن��اول عوائق النظ��م الصحي��ة بالتضامن ويضمن خل��ق بيئة تصلح 
للسياس��ات الداعمة التي تحترم حقوق الانس��ان. وينبغي اتخ��اذ ما يلزم من 
إجراءات على مس��توى النظم والسياس��ات و تقديم الخدم��ات. )انظر باب 7 
المداخل، وباب 8 القضايا العملياتية و باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية(. 
وه��ي أجواء يس��ودها التواف��ق والتعاون والمس��اءلة وتدفعه��ا الضغوط إلى 
تحقي��ق تقدم ملموس نحو تحقيق أهداف التنمي��ة الألفية 3 و 4 و 5 و 6، ولا 
يختلف اثنان على أن الاس��تجابة المش��تركة التي يحظ��ى بها فيروس نقص 
المناعة البش��ري والصحة الجنسية والإنجابية يرجع الفضل فيها إلى الزخم 

السياسي والتخطيطي. 

شكل 9: روابط تخطيطية ذات أولوية تربط بين الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري82

الصحة 
الجنسية والانجابية

تنظيم الأسرة
رعاية الأم والرضيع

إدارة العدوى المنتقلة 
بطريق الاتصال الجنسي

إدارة مشاكل الصحة 
الجنسية والإنجابية الأخرى

فيروس نقص 
المناعة البشري

الوقاية
العلاج
الرعاية
الدعم

 اعرف حالة الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري

تعزيز ممارسة الجنس الآمن
تحقيق الاتصال الأمثل بين خدمات فيروس 

نقص المناعة البشري وخدمات العدوى 
المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي

دمج فيروس نقص المناعة البشري مع 
برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل

الروابط الأساسية

 الاستراتيجية 1: 
ربط الصحة الجنسية والإنجابية 

 بفيروس نقص المناعة البشري 
على مستوى السياسات والنظم 

وتقديم الخدمات
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تش��ير الروابط إلى تآزر ثنائ��ي الاتجاه في السياس��ات والنظم والخدمات ■■
بي��ن الصحة الجنس��ية والإنجابية وفي��روس نقص المناعة البش��ري. أما 
التكام��ل،85 وه��و مجموعة فرعي��ة من الروابط، فإنه يش��ير إل��ى جوانب 
مستوى تقديم الخدمات، ويمكن فهمه على أنه ربط البرامج العملياتية 
لضمان تحقيق نتائج فعالة عبر طرق عديدة )مقدمي الخدمات متعددي 
المه��ام، والإحال��ة، وخدمات المحط��ة الواحدة التي تقدم تحت س��قف 

واحد، الخ.(.
وإن الرواب��ط الت��ي تجمع بين الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة وبين فيروس ■■

نق��ص المناعة البش��ري لا تخص تقديم الخدمات فحس��ب وإنما تتعلق 
بمجال السياسات، ومعالجة التشريعات والسياسات التي تنتهك حقوق 
الإنس��ان، وتعرقل الوصول إلى الخدمات. وهذا يش��مل السياس��ات التي 
تتعل��ق بس��ن الإدراك، والعن��ف المرتكز عل��ى اختلاف الن��وع الاجتماعي، 
والتعليم الجنس��اني الش��امل، وزواج الأطفال، وتجريم نقل فيروس نقص 
المناع��ة البش��ري، وس��لوك الفئات الس��كانية الرئيس��ية، ووصمة العار 

والتمييز أيضا. 
وم��ن المهم ج��داً أن نتناول ما يقلق المتعايش��ين م��ع الإصابة بفيروس ■■

نقص المناعة البش��ري من ش��ؤون الصحة الجنس��ية والإنجابية. فربط 
الصحة الجنس��ية والإنجابية بفيروس نقص المناعة البشري يعني دعم 
حقوق المتعايشين مع الإصابة بالفيروس في أن يكونوا نشيطين جنسيا، 
وأن يتخذوا قراراتهم في الإنجاب بحرية ومس��ؤولية، والتخلص من وصمة 
العار والتمييز، وضمان الخصوصية والس��رية، بما ف��ي ذلك حالة الإصابة 
مت  بفيروس نقص المناعة البش��ري؛ وتوفير الخدمات السريرية التي صُمِّ
م��ن أجل المتعايش��ين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري على 

وجه الخصوص.
وتش��ير قاع��دة الأدلة التي تخ��ص روابط الصح��ة الجنس��ية والإنجابية ■■

وفيروس نقص المناعة البش��ري إلى أن دمج الصحة الجنسية والإنجابية 
مع خدمات فيروس نقص المناعة البش��ري أمرٌ مفيدٌ ومجد؛ فمن ش��أنه 
أن: يعزز فرص��ة الوصول إلى الخدمات والحصول عليها؛ ويحس��ن المردود 
ق  الصحي والس��لوكي، بما ف��ي ذلك اس��تخدام الواقي الجنس��ي؛ ويعمِّ
معرفتن��ا بفيروس نق��ص المناعة البش��ري والع��دوى المنتقل��ة بطريق 
الاتصال الجنسي؛ ويرتقي نوعية الخدمات. ومن الفوائد المحتملة لدمج 
الخدم��ات توفي��ر التكاليف بواس��طة رب��ط الخدمات - كتع��دد المهام، 
وتقاسم المعدات، والإحالات القوية - التي قد يكون لها مردود عظيم عن 
طري��ق زيادة تغطية الخدمات المقدمة، الأمر الذي يعوِّض ارتفاع تكاليف 

البدء الأولية86 )انظر باب 11 البحوث العملياتية(.
وقد أقر الإعلان السياس��ي لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز الصادر ■■

في يونيو 2011 عن الجلس��ة الخاصة للجمعي��ة العامة للأمم المتحدة 
المعنية بفي��روس نقص المناعة البش��ري والإي��دز )UNGASS( بأهمية 
الربط بين الصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البش��ري 
ف��ي تحقيق الغايات المتش��ابكة لأهداف التنمي��ة الألفية 3 و 4 و 5 و 6، 
مش��يراً إلى أن »الحصول عل��ى الخدمات الصحية الجنس��ية والإنجابية 
كان وما زال ضرورياً للاس��تجابة لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز ...؛ 
مؤك��داً على أهمي��ة تعزيز النظ��م الصحية، ولا س��يما الرعاية الصحية 
الأولي��ة، والحاج��ة إلى دمج الاس��تجابة لفيروس نقص المناعة البش��ري 
والإي��دز فيها؛ ومنادي��اً بتعزيز العمل الدعوي وروابط السياس��ات والبرامج 
التي تربط بين فيروس نقص المناعة البشري والاستجابة للسل، وخدمات 
الرعاي��ة الصحي��ة الأولي��ة، والصحة الجنس��ية والإنجابي��ة، وصحة الأم 

والطفل، وما إلى ذلك«.87
وإن الربط بين الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري ■■

يمكنه أن يعزز تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء 
اختباره ويزيد تغطية العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية، وهو أمر مهم 
لتفعيل حق الإنسان في الصحة، ودعم الوقاية من الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري88 )انظر باب 5، المسار 1، مربع 4: العلاج من أجل الوقاية(. 

وقد تأس��س جدول أعمال الروابط على مبادئ حقوق الإنسان، بما في ذلك ■■
عن طريق مش��اركة المتعايش��ين م��ع الإصابة بفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري والفئ��ات الس��كانية الرئيس��ية. وعلى الرغم من الحساس��يات 
الاجتماعي��ة والسياس��ية، فإن الربط بي��ن الصحة الجنس��ية والإنجابية 
وفيروس نقص المناعة البش��ري يتطلب التركيز على الفئات الس��كانية 
الرئيس��ية كالرجال الذين يمارس��ون الجنس مع رج��ال مثلهم، ومتعاطي 
المخدرات وعمال الجنس. كما يتناول حقوق الصحة الجنسية والإنجابية 
للمتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري الذين وضع لهم 
ق��درٌ من التوجيه لا بأس ب��ه )انظر الملحق 2، قائمة بالمراجع مع ش��روح 

 مربع 9: أداة التقييم السريع للربط 
بين الصحة الجنسية والإنجابية 
وفيروس نقص المناعة البشري90

إن أداة التقييم السريع للربط بين الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس 
مت لتقييم الروابط الثنائية الاتجاه التي  نقص المناعة البش��ري صُمِّ
تجم��ع بين الصحة الجنس��ية والإنجابية وبين في��روس نقص المناعة 
البشري على مستوى السياسات والنظم وتقديم الخدمات؛ ولتحديد 
الفجوات الحساس��ة الراهنة في السياس��ات والبرامج؛ وللإسهام في 
وض��ع خطط عمل قطرية محددة لصياغة هذه الروابط وتعزيزها. وفي 
حين أنه��ا تركز في المقام الأول على القط��اع الصحي، يمكن ربطها 
بما يجُرى من تقييمات على القطاعات الأخرى ذات الصلة )كالتعليم(، 

وتعُد جوانب المجتمع عنصراً مهماً في عملية التقييم. 

من الواض��ح أن هناك ثغرات وتحديات تواجه تعزي��ز الروابط التي تربط 
بين الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري على 
المس��تويات الثلاث��ة جميعاً، وهي: السياس��ات، والنظم )الش��راكات، 
وآلي��ات التنس��يق، وبن��اء الق��درات، والرقاب��ة والتقيي��م، والخدم��ات 
اللوجستية، الخ(، وتقديم الخدمات )»التكامل«(. وتكمن قوة الأداة في 
قدرته��ا على تقديم نتائج تصب��ح نقطة انطلاق لحوار حول الخطوات 
اللازمة لوضع خطط خاصة بكل بلد تهدف إلى إقامة الروابط وتعزيزها. 

ويمكنك��م الاطلاع على ملخص��ات لتقييمات س��ريعة مكتملة عبر: 
www.srhhivlinkages.org )انظ��ر مرب��ع 10: البوابة الالكترونية 
لروابط الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري(.

تشتمل آفاق هذه الروابط على الإجراءات التالية:
قياس ما أحرزته الروابط من تقدم )مؤشرات قياسها قيد الإعداد(■■
س��د الثغ��رات البحثي��ة )وصم��ة الع��ار، التكلف��ة، وغي��ر ذل��ك( ■■

)انظر باب 11(
تعزي��ز التخطيط والتنفيذ المش��ترك، كبرامج صحة الأم وحديث ■■

الولادة والطفل/الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
من الأم إلى طفلها والتعليم الجنساني مثلاً 

وضع آليات للتنسيق المستدام ترتبط بتعزيز النظم الصحيةّ■■
دعم نطاق الروابط كاملاً )حقوق الإنس��ان، وصم��ة العار والتمييز، ■■

العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي، وغير ذلك(
الربط بغيرها من القطاعات الصحية وغير الصحية■■
إش��راك المتعايش��ين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري ■■

والفئات السكانية الرئيسية على نحو هادف.

له��ا، باب الوقاية من انتق��ال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى 
طفلها المس��ار 2: الوقاية م��ن حالات الحمل غير المرغوب لدى النس��اء 

المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري(.89
ويحت��اج نط��اق ارتباطات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية بفي��روس نقص ■■

المناع��ة البش��ري في نهاية المطاف إلى توس��عته ليش��مل المس��ائل 
الصحي��ة الأخرى، مثل الس��ل والتهاب الكبد الفيروس��ي والملاريا، انتهاءً 
برعاي��ة صحي��ة أولية ترتبط بما يبذل من جهود وطني��ة وعالمية من أجل 
التنمي��ة الوطنية في القطاعات ذات الصلة، مثل التعليم والعمل والأمن 

الغذائي والمائي والحماية الاجتماعية.

مربع 9 يس��لط الض��وء على أهمية التنفي��ذ القطري لأداة التقييم الس��ريع 
للرب��ط بي��ن الصحة الجنس��ية والإنجابية وفي��روس نقص المناعة البش��ري 
لتحديد الثغرات الرئيس��ية في السياس��ات والنظم وتقديم الخدمات بهدف 
تحقي��ق الغاي��ات المش��تركة للصحة الجنس��ية والإنجابي��ة وفيروس نقص 

المناعة البشري.

يوضح الجدول 10 طبيعة التكامل ثنائية الاتجاه، مسلطاً الضوء على نماذج 
من برامج معينة يمكنها أن تتكامل لتعزيز تفعيل المسار 1 و 2.
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جدول 10: التكامل ثنائي الاتجاه بين خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري 
 اندماج الصحة الجنسية والإنجابية 

في فيروس نقص المناعة البشري
 اندماج فيروس نقص المناعة البشري 

في الصحة الجنسية والإنجابية

تنظيم الأسرة ضمن تقديم المشورة بشأن فيروس نقص 
المناعة البشري واختباره 

إن تقديم خدمات تنظيم الأسرة بالتزامن مع المشورة بشأن فيروس 
نقص المناعة البشري وإجراء اختباره يزيد فرص وصول المصابين 

بفيروس نقص المناعة البشري )المسار 2( إلى خدمات تنظيم الأسرة؛ 
ويدعم الحماية المزدوجة باستخدام الواقي الجنسي الذي يعزز 

الحماية من فيروس نقص المناعة البشري والعدوى المنتقلة بطريق 
الاتصال الجنسي والحمل غير المرغوب )المسار 1 و 2(، وتقليل حالات 

الحمل غير المرغوب )المسار 1 و 2(.

المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء اختباره ضمن تنظيم الأسرة
نظراً لأن خدمات تنظيم الأسرة تمتد إلى الأفراد النشطين جنسياً )لا سيما النساء(، فهي 

وسيلة مثالية لتقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء اختباره )المسار 1(. 
وتتواصل رعاية المستفيدين من الخدمات بتقديمها لهم مباشرة أو إحالة من أثبت اختبار فيروس 
نقص المناعة البشري إصابتهم به )المسار 2 و 4(91 ويمكن توفير المشورة والوقاية الأوليةّ لمن 

أثبت اختبار فيروس نقص المناعة البشري عدم إصابتهم به )المسار 1(.
خيارات التكامل:

تكامل كلي: تدريب مقدمي الخدمات على تقديم مشورة ما قبل الاختبار وبعده وإجراء اختبار ■■
سريع للإصابة بفيروس نقص المناعة البشري في الموقع

تكامل جزئي: تدريب مقدمي الخدمات على تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة ■■
البشري وإجراء اختباره مع الإشارة إلى مشورة ما قبل الاختبار وبعده واختبار الإصابة بفيروس 

نقص المناعة البشري.92

إدارة العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ضمن رعاية ما 
قبل الولادة 

إن العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي تزيد خطر انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري واكتسابه. فإدارة العدوى المنتقلة 

بطريق الاتصال الجنسي، ولاسيما مرض الزهري، تعود بالنفع على 
النساء وأطفالهن الرضع )الزهري الخلقي(. وتوفير المعلومات والواقي 
الجنسي للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/العدوى المنتقلة 
بطريق الاتصال الجنسي يعودان بالفائدة على المستفيدين من هاتين 

الخدمتيْن المصابين بفيروس نقص المناعة البشري وغير المصابين 
به أيضا )المسار 1 و 2(.

المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء اختباره ضمن رعاية ما قبل الولادة
نظراً لأن تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختبار الإصابة به هما السبيل إلى 

الوقاية والعلاج والرعاية والدعم، فإنهما:
يتيحان للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري التعرف على فيروس نقص المناعة ■■

البشري وانتقاله، وفي هذا فرصة طيبة لتقديم المعلومات والواقيات الجنسية اللازمة 
للحماية من فيروس نقص المناعة البشري/العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي، 

وكذلك التواصل معهن بشأن إعادة اختبارهن/ اختبار أزواجهن )المسار 1(
يتيحان للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري الوقاية من انتقاله العمودي ■■

)المسار 3(، وحماية صحتهن )المسار 4( وصحة شركائهن المتنافرين مصلياً )علاج من أجل 
الوقاية( )المسار 1(، والتعامل مع رغبات الخصوبة في المستقبل )المسار 2(.

تنظيم الأسرة ضمن خدمات الدعم والرعاية والعلاج والوقاية 
من فيروس نقص المناعة البشري 

يستطيع المصابون بفيروس نقص المناعة البشري الذين يتلقون فعلاً 
خدمات الدعم والرعاية والعلاج من هذا الفيروس أن يستفيدوا من 

خدمات تنظيم الأسرة التي تقوم على الاعتراف بحقوقهم.)المسار 2(

خدمات الدعم والرعاية والعلاج والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري ضمن 
تدخلات الصحة الإنجابية المجتمعية

يستطيع العاملون بقطاع الصحة في المجتمع توفير المعلومات والمشورة بشأن الوقاية من 
انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها وتنظيم الأسرة، ولاسيما الحماية 
المزدوجة )المسار 1 و 2(، والتثقيف بشأن العلاج المضاد للفيروسات القهقرية والالتزام به.

إدارة العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي بما فيها 
سرطان عنق الرحم ضمن الدعم والرعاية والعلاج من فيروس 

نقص المناعة البشري 
إن النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري وشركائهن في 
حاجة للعلاج من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي وتوفير 

الواقيات الجنسية للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/العدوى 
المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي )المسار 1 و 2(، وتحري سرطان 

عنق الرحم وإدارته.

العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية ضمن برامج تقديم خدمات الصحة 
الجنسية والانجابية93

نظراً لأن خدمات الصحة الجنسية والإنجابية تصل فعلاً إلى الأفراد النشطين جنسياً، بمن 
فيهم النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشري )المسار 2(، فإنها وسيلة مثالية لتقديم 

العلاج المضاد للفيروسات القهقرية حماية لصحة المرأة )المسار 4( وصحة شريكها المتنافر 
معها مصلياً )المسار 1 العلاج من أجل الوقاية(، والوقاية من الانتقال العمودي )المسار 3(.

 مربع 10: البوابة الإلكترونية التي تتناول ارتباطات 
الصحة الجنسية والإنجابية مع فيروس نقص المناعة البشري

أما مجموعة العمل بين الوكالات لارتباطات الصحة الجنسية والإنجابية 
مع فيروس نقص المناعة البشري )بقيادة صندوق الأمم المتحدة للسكان 
ومنظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة(، فقد افتتحت 
بوابة على ش��بكة الانترن��ت - www.srhhivlinkages.org - تحتوي 
عل��ى وثائق هامة تتعلق بالتوجي��ه وأدوات هذه الارتباطات، وملخصات عن 
البلدان تتناول فيها تقييماً سريعاً لارتباطات الصحة الجنسية والإنجابية 
وفيروس نقص المناعة البشري بها، علاوة على بعض النصائح عن كيفية 

الحصول على التمويل )مثل الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والس��ل 
دة ووثائق هام��ة تتناول طائفة متنوعة  والملاري��ا(، وعروض باوربوينت موحَّ
م��ن الموضوعات التي تتعل��ق بهذه الارتباطات )مثل الصحة الجنس��ية 
والإنجابية للمتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البشري، والوقاية من 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها( وغيرها. ويتم 

تحديثها كل ستة أشهر لتزويدها بأحدث التوجيهات والإرشادات.
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إجراءات رئيسية لتنفيذ الاستراتيجية
هناك إجراءات رئيسية يس��تطيع واضعو السياسات ومديرو البرامج ومقدمو 
الخدم��ات الصحي��ة وغيرهم من أف��راد المجتم��ع أن يتخذوه��ا لتنفيذ هذه 
الاس��تراتيجية على مس��توى السياس��ات والنظ��م وتقديم الخدم��ات. ونورد 
في مراجع الإجراءات والاس��تراتيجيات الرئيس��ية و حزم الخدمات الأساس��ية 
وصلات إلى الوثائ��ق التي تتناول تفعيل هذه الإجراءات )انظر مجموعة الأرقام 

المرجعية ذات الصلة(.

إجراءات هامة نوصي باتخاذها
السياسات

إج��راء تقيي��م لارتباطات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية /في��روس نقص ■■
المناعة البشري )السياسات والنظم والخدمات(، وتحديد الثغرات، ووضع 
خطة عمل لتفعيل القضاء الش��امل عل��ى انتقال فيروس نقص المناعة 

البشري من الأم إلى طفلها. 1، 63، انظر مربع 9
الدعوة مع واضعي سياس��ات الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص ■■

المناعة البشري ومديري البرامج إلى تعزيز الالتزام بتنفيذ المسار 1 و 2. 94 
93 ،92 ،86 ،85 ،69 ،63 ،52 ،47 ،42 ،35 ،27 ،16 ،1

إنش��اء هيئة تنسيقية أو تعزيزها على المس��توى الوطني والمحلي لكي ■■
تمكن مديري برامج الصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص المناعة 
البشري من تنس��يق البرامج المش��تركة وتحقيق التكامل بينها. 1، 27، 

80 ،73 ،69 ،68 ،63 ،40

اس��تعراض الأولويات والغاي��ات والأهداف الوطني��ة لبرنامج القضاء على ■■
انتق��ال في��روس نق��ص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفله��ا وتحديد 
الأهداف المناسبة العددية القائمة على السكان، على أن تكون مصحوبة 

بمؤشرات للمسار 1 و 2. 1، 16، 31، 47، 63، 69، 80، 92، 93
مراجع��ة وتنقي��ح البروتوكولات والمناه��ج التدريبي��ة الخاصة بمقدمي ■■

خدم��ات الرعاية الصحي��ة الأولية للصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس 
نق��ص المناعة البش��ري لتنفي��ذ المس��ار 1 و 2. 12، 28، 36، 38، 70، 75، 

93 ،92 ،76

النظم

وضع خطط على المس��توى الوطني والمحلي تدعم توفير حزمة شاملة ■■
م��ن تدخلات القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم 

إلى طفلها في الريف والحضر، على أن تتناول ما يلي:
الش�راكات - لتحلي��ل الأوضاع ووض��ع الخطط والموازن��ات وتعبئة <<

الم��وارد والعمل الدع��وي والتنفيذ والرقابة والتقييم من قبل ش��ركاء 
التنمية، بم��ا في ذلك المجتمع المدني )ش��بكات المتعايش��ين مع 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري، والفئات السكانية الرئيسية 
الأكثر عرضة للمخاطر، والمنظمات النسائية، والشباب، الخ.( 3، 4، 5، 

85 ،73 ،63 ،52 ،46 ،42 ،35 ،31 ،14 ،7 ،6
آليات التنس�يق - من أجل التخطيط المشترك للصحة الجنسية <<

والإنجابية وفيروس نقص المناعة البش��ري، وإدارة وتنظيم السياسات 
والعمل الدعوي ذي الصلة، وتكامل الخدمات 14، 18، 31، 43، 52، 59، 

80 ،73 ،69 ،68

الموارد البش�رية وبناء القدرات - بناء مش��ترك لق��درات مقدمي <<
خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري، 
بم��ا في ذل��ك مراح��ل تدريب ما قب��ل الخدمة وف��ي أثنائه��ا، لتنفيذ 
المس��ار 1 و 2. 3، 4، 5، 6، 7، 12، 31، 36، 38، 52، 59، 63، 68، 70، 71، 

93 ،92 ،76 ،75

اللوجيس�تيات ونظم الإم�داد - لضمان أمن الس��لع الأساس��ية <<
الخاص��ة بالصح��ة الجنس��ية والإنجابي��ة وفي��روس نق��ص المناعة 
البش��ري، مع تفضي��ل النظ��م المدمجة، بم��ا في ذلك على س��بيل 
المثال لا الحصر الواقيات الجنسية لتوفير حماية مزدوجة؛ والمزلقات 
القائم��ة على الماء؛ وطائفة كاملة من مانعات الحمل؛ ومس��تلزمات 
المعالجة الوقائية بعد التعرض للإصابة )PEP(؛ ومستلزمات الولادة؛ 
وعُ��دة »الكرامة« ف��ي المحيط الإنس��اني؛ وعُدة ما بع��د الاغتصاب؛ 
وعُدة اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري والعدوى المنتقلة بطريق 
الاتص��ال الجنس��ي )بم��ا في ذل��ك اختب��ارات فيروس نق��ص المناعة 
البش��ري الس��ريعة(؛ ومضادات الفيروس��ات القهقري��ة؛ والأدوية التي 
تعالج العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي، والعدوى الانتهازية 

والملاري��ا؛ الحديد/الف��ولات؛ مع��دات الحقن الآمن؛ الع�الج الأفيوني 
البديل، الخ. 13، 18، 31، 59، 64، 69، 73

نق��ص << لفي��روس  المش��تركة  الاحتياج��ات  لتلبي��ة   - المختب�رات 
المناعة البش��ري والصحة الجنس��ية والإنجابية، بما ف��ي ذلك تركيز 
الهيموغلوبين وتصنيف الدم وأنماطه، وتش��خيص العدوى المنتقلة 
بطريق الاتصال الجنس��ي، )بما في ذلك اختبار RPR VDRL 95 لمرض 
الزه��ري(، وتش��خيص في��روس نق��ص المناعة البش��ري، وع��دد خلايا 
س��ي دي 4، وحمولة فيروس نقص المناعة البشري، واختبارات وظائف 
الكبد، وتحليل البول، وسكر الدم العشوائي، واختبار الحمل، وتشخيص 

سرطان عنق الرحم وأي سرطانات أخرى، وما إلى ذلك 18، 35، 59
وض��ع المب��ادئ التوجيهي��ة والأدوات والكف��اءات الملائم��ة لدع��م توفير ■■

خدم��ات تنظيم الأس��رة وغيرها م��ن خدم��ات رعاية الصحة الجنس��ية 
والإنجابي��ة باعتبارها عنصراً مهماً في حزم��ة الخدمات المتصلة لرعاية 
ودعم النس��اء المتعايش��ات مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 
في س��ياق القضاء على انتقال هذا الفيروس م��ن الأم إلى طفلها ورعاية 

الأطفال وحمايتهم منه96 12، 36، 41، 47، 52، 70، 75، 76، 92، 93

تقديم الخدمات

دعم التكامل العلمي المستنير بين خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ■■
وفيروس نقص المناعة البش��ري، وهو تكامل يقوم على الحقوق وخدمات 
تس��هم ف��ي تنفي��ذ المس��ار 1 و 2، وخصوص��اً )انظ��ر ب��اب 7 المداخل، 

و جدول 10(:
خدمات تنظيم الأسرة ضمن برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل <<

وخدمات العلاج المضاد للفيروسات القهقرية 2، 3، 4، 5، 6، 7، 47، 52، 
 93 ،92 ،73 ،71 ،69 ،68 ،67 ،66 ،59

تش��خيص وعلاج الع��دوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي ضمن <<
الع�الج المض��اد للفيروس��ات القهقري��ة وبرامج صح��ة الأم وحديث 
الولادة والطفل وخدمات العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي 
وخدمات تنظيم الأسرة 3، 4، 5، 6، 7، 18، 25، 26، 30، 47، 52، 59، 68، 

87 ،76 ،71 ،70 ،69

تقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء اختباره <<
ضم��ن برامج صحة الأم وحدي��ث الولادة والطفل والع��دوى المنتقلة 
بطري��ق الاتص��ال الجنس��ي والعن��ف المرتك��ز عل��ى اخت�الف النوع 
الاجتماعي وخدمات تنظيم الأس��رة 3، 4، 5، 6، 7، 17، 28، 29، 30، 33، 

93 ،92 ،73 ،71 ،70 ،69 ،68 ،47

الوقاي��ة من العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي والتخفيف <<
من تأثيره في تقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البشري 
وإج��راء اختباره، والعلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية، وبرامج صحة 
الأم وحدي��ث ال��ولادة والطف��ل، والع��دوى المنتقلة بطري��ق الاتصال 
الجنس��ي، وخدمات تنظيم الأس��رة. 3، 4، 5، 6، 7، 23، 47، 58، 59، 60، 

79 ،71 62 ،61

تعديل حزم الخدمات الأساس��ية للمس��ار 1 و 2 حس��ب اللزوم وتفعيلها ■■
جنب��اً إلى جن��ب التوجيهات والبروتوك��ولات ذات الصل��ة. 1، 31، 59 و باب 
5 و 6، جدول 2 و 4 حزمة الخدمات الأساس��ية وجمي��ع الوثائق الواردة في 

ملحق 2 قائمة بالمراجع مع شروح لها. 
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تعزيز النظم المجتمعية
لق��د وضع الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والس��ل والملاري��ا إطاراً لتعزيز 
النظ��م المجتمعي��ة،103 بالتع��اون مع الأم��م المتحدة وغيرها م��ن أصحاب 
المصلح��ة. ويهدف ه��ذا الإطار إلى تحقي��ق نتائج صحية أفض��ل عن طريق 
تطوير دور المجتمعات المحلية والمنظمات المجتمعية في تصميم وتقديم 
ورقاب��ة وتقييم الخدمات والأنش��طة التي تتعلق بوقاي��ة المصابين بفيروس 

نقص المناعة البشري وعلاجهم ورعايتهم ودعمهم. 

إن إش��راك المجتم��ع المحل��ي وتقدي��م الخدم��ات الصحية أم��ران ضروريان 
للنجاح في تفعيل المسار 1 و 2. ويشمل إيجاد الطلب على الخدمات، وتغيير 
الأعراف والممارسات الاجتماعية، وتوفير خدمات يقدمها العاملون في صحة 
المجتمع مباش��رة، بمن فيهم معلمو دعم الأق��ران، والدعوة للصحة وحقوق 

الإنسان، وتوفير الرعاية المنزلية.

النقاط الرئيسية
إن رفع مس��توى الوعي داخ��ل مجتمع القضاء عل��ى انتقال فيروس نقص ■■

المناعة البش��ري من الأم إل��ى طفلها ومضادات الفيروس��ات القهقرية 
وتثقي��ف المعالجة والحقوق الإنجابية يمكنه أن يوجد طلباً على خدمات 
الصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري التي تقدم 

تدخلات للمسار 1 و 2، بواسطة الشركاء الذكور وغيرهم. 
وإشراك المجتمع المحلي يمكنه أن يعزز الأعراف والممارسات الاجتماعية ■■

التي سوف تدعم المس��ار 1 و 2، مثل استخدام الواقي الجنسي ومعرفة 
وضع الفرد فيما يخص إصابته بفيروس نقص المناعة البشري من عدمها، 
والوص��ول إلى الع�الج المضاد للفيروس��ات القهقرية ومانع��ات الحمل، 
والوعي بممارسة حقوق الإنسان بما في ذلك التحرر من العنف والإكراه. 

يعُ��د العاملون ف��ي مجال الرعاي��ة الصحية أعض��اء ف��ي المجتمع، وما ■■
تشهده توجهات المجتمع من تغيرات إيجابية سوف ترتقي بقدرتهم على 

تقديم خدمات لا تشوبها وصمة العار والتمييز.97
ويش��كل العاملون بقطاع الصحة في المجتمع امتداداً مهماً للخدمات ■■

الصحي��ة، ويمكنهم تقدي��م الخدمات الصحية مباش��رة وإطلاع مديري 
البرام��ج الصحي��ة عل��ى أفض��ل الس��بل للنه��وض بتلبي��ة احتياج��ات 

المستفيدين من هذه الخدمات. 
وإن الخدمات المجتمعية أقرب من غيرها، ويس��ودها جو من الخصوصية ■■

والسرية قد لا يتوفر في غيرها. هذا فضلاً عن أن خدمات الاختبار والمشورة 
الطوعية التي تقدَّم في إطار مجتمعي تسهل الإقبال عليها.98

معروف أن دعم الأقران ضروري للنساء اللاتي يعرفن أنهن مصابات بفيروس ■■
نق��ص المناعة البش��ري. فإن علمه��ن بإصابتهن، لاس��يما أثناء حملهن، 
يس��بب لهن صدم��ة فيما يعانين مع التش��خيص ومصارحة ش��ركائهن 
وغي��ر ذلك م��ن دواعي قلقه��ن. وقد تفضل النس��اء أن يلتحقن بالنس��اء 
اللات��ي مررن بالموقف ذات��ه، ويمكنهن تقديم الدعم المعنوي وتس��هيل 
الوص��ول إلى الخدم��ات99 )انظر باب 9 إجراءات واس��تراتيجيات رئيس��ية، 

استراتيجية 4 و 5(.
وكامتداد للخدمات الصحية في المرافق، فإن خدمات الحماية الاجتماعية ■■

من مث��ل التمكين الاقتصادي والدعم القانوني يمكن تقديمها مباش��رة 
في المجتمعات المحلية جنبا إلى جنب تدخلات الرعاية الصحية.100

 )FLAS( ترحب عيادة مانزيني التابعة لرابطة حياة الأسرة بسوازيلاند
هة من مش��روع ماذرز تو ماذرز )أمه��ات لأمهات(. فالأم  بوج��ود أم موجِّ
ه��ة يمكنها أن تقضي س��اعة في تقديم المش��ورة لأم أخرى  الموجِّ
- وه��ي مدة لا تتس��ن لأي طبي��ب. وهن لا يقمن بتوجي��ه أمهات غير 
مصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري ولا بدعمهن فحس��ب عن 
طريق عملي��ة الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من 
الأم إل��ى طفله��ا، وإنما يش��كلن عنصراً في فريق محل��ي يقوم على 
متطوعي��ن من المجتم��ع المحلي مرتبطي��ن بالجمعي��ة أيضاً. »إن 
الأنش��طة الت��ي يقوم به��ا متطوع��و المجتمع المحلي ف��ي رابطة 
حياة الأس��رة بسوازيلاند )FLAS( تش��مل المرور على البيوت، وتوعية 
أبناء المجتمع بفيروس نقص المناعة البش��ري عموماً، والحديث عن 
بعض القضايا الأساس��ية التي تتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية 
وبرنامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى 
طفلها، ومناقش��ة مدى توفر العلاج المضاد للفيروسات القهقرية«، 

حسب ما صرح به المدير. وهي جهود للتوعية من أهدافها:
خفض مس��توى وصمة العار المصاحب��ة للإصابة بفيروس نقص ■■

المناعة البشري بين أفراد المجتمع المحلي
تش��جيع الأفراد الذين يحتاجون للعلاج - من مثل العلاج المضاد ■■

للفيروسات القهقرية - أو المشورة المرتبطة بالصحة الجنسية 
والإنجابي��ة عل��ى حضور عي��ادة رابطة حياة الأس��رة بس��وازيلاند 

.)FLAS(

 101ً ويعمل مشروع ماذرز تو ماذرز )أمهات لأمهات( في تسعة بلدان حاليا
ويش��مل 704 موق��ع وبه 1747 امرأة مصابة بفي��روس نقص المناعة 
هة لمساعدة غيرها من النساء المتعايشات  البشري تعمل كأم موجِّ
هات هناك كموظفات، أي أنهن  مع الفي��روس. وتعُامَلُ الأمهات الموجِّ
يتلقين راتباً وأس��ابيع من التدريب. ويؤدين دوراً رسمياً في دعم النظم 

الصحية وفي تدريب المستفيدين من الخدمات.102

 مربع 11: رابطة حياة الأسرة بسوازيلاند: 
هات العمل مع الأمهات الموجِّ

 الاستراتيجية 2: 
تعزيز مشاركة المجتمع 
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إجراءات رئيسية لتنفيذ الاستراتيجية
هناك إجراءات رئيسية يس��تطيع واضعو السياسات ومديرو البرامج ومقدمو 
الخدم��ات الصحي��ة وغيره��م من أف��راد المجتم��ع أن يتخذوه��ا لتنفيذ هذه 
الاس��تراتيجية على مس��توى السياس��ات والنظ��م وتقديم الخدم��ات. ونورد 
في مراجع الإجراءات والاس��تراتيجيات الرئيس��ية و حزم الخدمات الأساس��ية 
وصلات إلى الوثائق التي تتن��اول تفعيل هذه الإجراءات )انظر مجموعة الأرقام 

المرجعية ذات الصلة(.

إجراءات هامة نوصي باتخاذها
السياسات

الدعوة مع واضعي السياس��ات ومديري الصح��ة ومقدمي الخدمات إلى ■■
مزيد من الاهتمام بالوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري واحتياجات 
الصح��ة الجنس��ية والإنجابية لدى النس��اء الحوامل وبعد ال��ولادة ولدى 
المرضعات رضاعة طبيعية، والنس��اء المتعايش��ات مع الإصابة بفيروس 

نقص المناعة البشري. 2، 3، 4، 5، 6، 7، 12، 13، 23، 27، 35، 68، 71، 86
إدراج رس��ائل المس��ار 1 و 2 في جميع رس��ائل القضاء على انتقال فيروس ■■

نق��ص المناع��ة البش��ري من الأم إل��ى طفله��ا وفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري والصحة الجنس��ية والإنجابية. 17، 20، 25، 26، 28، 29، 33، 35، 

84 ،71 ،66 ،59 ،53 ،52 ،45 ،36

التأك��د من أن البروتوكولات تمكن العمال القائمين على الرعاية الصحية ■■
في المجتمع من تقديم خدمات مناس��بة للمسار 1 و 2. 3، 4، 5، 6، 7، 14، 

73 ،71 ،63 ،59 ،38 ،31 ،28 ،14 ،59 ،52 ،47 ،35 ،26 ،25 ،22

تطوير ودعم السياس��ات ونهج وضع البرامج للقضاء على العنف ووصمة ■■
الع��ار والتميي��ز الذي يتعل��ق بفيروس نقص المناعة البش��ري في س��ياق 
القض��اء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها. 

 61 ،60 ،58 ،23 ،19 ،3
الاس��تعانة بآليات الحماية الاجتماعية في معالجة العوامل الاجتماعية ■■

والاقتصادية التي تتسبب في قلة الاستفادة من الخدمات. 78

النظم

بناء الق��درات وتوفير الدعم التقني والمالي حس��ب الض��رورة لمنظمات ■■
المجتمع المحلي. 14، 31، 36، 52، 59، 63، 74، 82، 85، 91، 93

إقام��ة رواب��ط فعالة بين خدمات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية وفيروس ■■
نقص المناعة البش��ري ومقدمي الخدمات المجتمعية. 13، 14، 23، 28، 

73 ،69 ،68 ،63 ،62 ،59 ،52 ،42 ،41 ،35 ،31

إنش��اء وتعزيز آلي��ات مجتمعية تمكن أفراد المجتم��ع من التضامن حول ■■
حلول يقودها المجتمع. 3، 4، 5، 6، 7، 14، 42، 52، 59، 62، 74، 91، 93

تش��جيع وتس��هيل مش��اركة المتعايش��ين مع الإصابة بفي��روس نقص ■■
المناعة البشري، وخصوصاً النساء والأمهات والفئات السكانية الرئيسية 
من المتعايش��ين مع الفيروس، وذلك في وضع الخطط وتقديم الخدمات، 
والعمل الدعوي، وإشراك المجتمع. 3، 4، 5، 7، 14، 39، 42، 46، 52، 56، 59، 

62، 63، 74، 82، 91، 92، 93، 94 )انظر أيضاً الاستراتيجية 4(

تدريب مقدمي الخدمات الصحية المجتمعية على تفعيل المسار 1 و 2. ■■
93 ،92 ،76 ،75 ،72 ،70 ،66 ،47 ،39 ،30 ،12

تحس��ين نوعي��ة البيان��ات وتقييم التأثيرات، والتش��جيع على اس��تخدام ■■
مؤش��رات الصح��ة الجنس��ية والإنجابي��ة الت��ي تعب��ر تعبي��راً كافياً عن 

الأنشطة المجتمعية.105 13، 14، 35، 47، 52، 59، 62، 73

تقديم الخدمات

تحدي��د حزمة قياس��ية م��ن التدخلات للمس��ار 1 و 2 يس��تطيع مقدمو ■■
الخدمات المجتمعية تنفيذها. 14، 22، 31، 52، 59، 78، 93

توفي��ر خدم��ات المس��ار 1 و 2 على مس��توى المجتمع المحلي حس��ب ■■
الضرورة. 17، 28، 29، 31، 33، 35، 47، 52، 59، 93 انظر باب 7 المداخل

تعزيز وتمويل نماذج دعم الأقران لتقديم خدمات الوقاية من انتقال فيروس ■■
نق��ص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها وبرامج صح��ة الأم وحديث 
ال��ولادة والطفل والصحة الجنس��ية والإنجابية وفي��روس نقص المناعة 

البشري. 14، 62
توفير برام��ج دعم مجتمعي ذات مبادئ توجيهية حديثة ومتكاملة تتناول ■■

الصحة الجنس��ية والإنجابية وفي��روس نقص المناعة البش��ري. 17، 29، 
39، 41، 47، 69، 76، 87 وجمي��ع الوثائ��ق في باب 3 توجيهات وضع البرامج 

ذات الصلة
ضمان توافر السلع المناسبة للصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص ■■

المناعة البشري على مستوى المجتمع المحلي. 13، 59، 64، 69، 73

 شكل 10: المجتمع والجهات الفاعلة 
والنظم الصحية - تكامل وتواصل104

 البيئات الاجتماعية والاقتصادية 
والسياسية والقانونية

نظم المجتمع 
والجهات الفاعلة فيه

مناطق التقاطع والتآزر والتعاون 
والعمل المشترك بين المجتمع 

والنظم الصحية

الجهات الفاعلة 
والنظم الصحية
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وما من ش��ك أن مش��اركة الش��ريك الذكر أم��ر بالغ الأهمي��ة لتفعيل تنفيذ 
المس��ار 1 و 2. وهناك حاجة إلى بذل مزيد من الجه��ود لضمان وصول الرجال 
إل��ى الخدمات التي تحس��ن صحتهم، وكذلك صحة ش��ركائهم وأطفالهم. 
وإن الانخ��راط في المجتم��ع وقطاعيْ العم��ل والتعليم ض��روري أيضاً لدعم 
الس��لوكيات والأع��راف الاجتماعية التي تع��زز الصحة الجنس��ية والإنجابية 
والمس��اواة بين الجنس��ين )انظر أيضاً باب 9 إجراءات واستراتيجيات رئيسية، 

استراتيجية 2(.

النقاط الرئيسية
غالب��ا م��ا يؤثر الرجل عل��ى وصول الم��رأة إلى خدمات الصحة الجنس��ية ■■

والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري واستفادتها منها.106
وإن مشاركة الذكور يمكنها أن تؤدي إلى: انخفاض معدل العنف المرتكز ■■

على اختلاف النوع الاجتماعي، وزيادة في اس��تخدام مانعات الحمل، وتزايد 
استخدام الرجال خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، وتزايد التواصل مع 
الزوج أو الشريك بخصوص صحة طفله، واتخاذ القرارات التي تتعلق بمنع 
الحم��ل والصحة الإنجابية، وانخفاض مع��دلات العدوى المنتقلة بطريق 

الاتصال الجنسي.107
إن تقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البش��ري وإجراء اختباره ■■

ل�ألزواج يمكن��ه أن: يزي��د الوعي بوضع الإصاب��ة بفيروس نق��ص المناعة 
البشري، ويش��جع على المصارحة المتبادلة، ويعزز الإقبال على الخدمات، 
بما في ذلك العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية لش��ريك منافر مصلياً 
ومصاب بفيروس نقص المناعة البشري؛ ويدعم كل منهما الآخر للوصول 
إلى العلاج المضاد للفيروس��ات القهقري��ة وتدخلات القضاء على انتقال 
فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها والالتزام بها108 )انظر 
باب 5 المس��ار 1، مربع 3: تقديم المش��ورة واختبار فيروس نقص المناعة 

البشري(.
أم��ا العلاج م��ن أجل الوقاية فإنه يتطلب أن يع��رف الرجال وضع إصابتهم ■■

وكيفية وصولهم إلى العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية، مما سيعود 
بالنفع عليهم وعلى شركائهم المتنافرين مصلياً )انظر باب 5 المسار 1، 

مربع 3: تقديم المشورة واختبار فيروس نقص المناعة البشري(.
والخدمات التي يستفيد منها الرجال على وجه الخصوص، بما فيها ختان ■■

الذك��ور، وتتناول احتياجاتهم م��ن الصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس 
نقص المناعة البشري س��وف تمنحهم فرصاً إضافية لزيادة استعدادهم 
للمشاركة في تدخلات القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري 

من الأم إلى طفلها.109
وهناك تغيرات إيجابية في س��لوكيات الرج��ال والفتيان ومواقفهم حينما ■■

يشاركون في البرامج التي تتناول فيروس نقص المناعة البشري والصحة 
الجنسية والإنجابية والعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي.110

أما في عيادة الملك س��بهوزا الثاني بمنزيني في س��وازيلاند، فهناك 
تركيز ش��ديد على تشجيع الذكور على المش��اركة في مرافق صحة 
الأم والطف��ل. وتس��تقبل العي��ادة حوالي 60٬000 حالة من النس��اء 
والأطف��ال كل عام، وتم دمج خدمات فيروس نقص المناعة البش��ري 
)الاختب��ار والمش��ورة المتعلق��ان بالفي��روس وعلاج��ه والوقاية منه 
وخدم��ات انتق��ال الفيروس م��ن الأم إل��ى طفلها( فيم��ا تقدمه من 

خدمات صحية للأم والطفل.

ويناقش مقدمو الخدمات عادة كل امرأة في صحة شريكها، ولاسيما 
م��دى علمه��ا بوضعه فيما يخ��ص الإصابة بفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري. وقد وضعت العيادة »إخطاراً« - )»رس��الة ح��ب«( - موحداً 
تخاطب به ش��ريك المستفيدة من خدمات العيادة، تشجيعاً للذكور 
على مزيد من المش��اركة. والرسالة »نتش��رف بدعوة« الشريك لزيارة 
العيادة ومناقش��ة مش��كلة واحدة أو أكثر من المش��كلات الصحية 
التالي��ة: »صحت��ك كأب« أو »صح��ة م��ن تح��ب« أو »صح��ة طفلك« 
أو«الحم��ل الآم��ن« أو« غيره��ا م��ن القضايا«. وكوس��يلة لتش��جيع 
الشريك على الحضور إلى العيادة، يبُلغ بأنه »عند وصولك إلى العيادة، 
ف�ال داع��ي لأن تنتظر دوراً في الصف، فهناك م��ن يرافقك إذا أحضرت 

معك هذه الرسالة«.

وكما أوضح الطبيب المقيم: »أملنا أن يكون هذا الحافز دافعاً لمزيد 
من الش��ركاء الذكور عل��ى الحضور إلى العي��ادة بصحبة زوجاتهم أو 
صاحباته��م، ولاس��يما الرج��ال العاملين الذي��ن لا يمكنهم الانتظار 

لفترة طويلة في صف.«

مربع 12: مشاركة الذكور سوازيلاند111

 الاستراتيجية 3: 
 تشجيع الرجال على 
مزيد من المشاركة
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إجراءات رئيسية لتنفيذ الاستراتيجية
هناك إجراءات رئيسية يس��تطيع واضعو السياسات ومديرو البرامج ومقدمو 
الخدم��ات الصحي��ة وغيرهم من أف��راد المجتم��ع أن يتخذوه��ا لتنفيذ هذه 
الاس��تراتيجية على مس��توى السياس��ات والنظ��م وتقديم الخدم��ات. ونورد 
في مراجع الإجراءات والاس��تراتيجيات الرئيس��ية و حزم الخدمات الأساس��ية 
وصلات إلى الوثائق الت��ي تتناول تفعيل هذه الإجراءات )انظر مجموعة الأرقام 

المرجعية ذات الصلة(.

إجراءات هامة نوصي باتخاذها
السياسات

الدعوة مع صانعي السياس��ات ومديري الصح��ة ومقدمي الخدمات إلى ■■
مزيد م��ن الاهتمام باحتياج��ات الرجال من الصحة الجنس��ية والإنجابية 
وخدم��ات فيروس نقص المناعة البش��ري. 3، 19، 21، 24، 48، 50، 58، 60، 

93 ،92 ،90 ،89 ،61

تطوير ودعم تنفيذ السياسات ونهج وضع البرامج التي تتضمن مشاركة ■■
الرج��ل في خدمات الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة وخدمات فيروس نقص 

المناعة البشري. 21، 24، 50، 89، 90، 92، 93
الدعوة إلى قوانين عمل وسياس��ات تتبع ف��ي أماكن العمل تمكن الذكور ■■

من المش��اركة في برامج صحة الأم وحديث ال��ولادة والطفل وغيرها من 
خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري، بما 
في ذلك مش��اركة الش��ريك )مثل وضع حد للعقوبات التي توقَّع على من 
يتغيب��ون عن العمل للاس��تفادة من الخدمات الصحي��ة المقدمة إليهم 

حفاظاً على صحتهم أو صحة شريكتهم في حملها(. 24، 50
التصدي للعوامل الثقافية والاجتماعية والاقتصادية التي تبقي مشاركة ■■

الذكر منخفضة، بما في ذلك العوائق المالية مثل تكاليف النقل ورسوم 
الاستخدام. 78، 89

النظم

استعراض وتعزيز الإرشاد العملياتي في لإشراك ورعاية الرجال في خدمات ■■
الصحة الجنس��ية والإنجابية وخدم��ات فيروس نقص المناعة البش��ري. 

93 ،92 ،89 ،52 ،39 ،24 ،22 ،21 ،20

إنش��اء خدمات للرجال في إطار الصحة الجنس��ية والإنجابية، وألا تقتصر ■■
على اس��تخدام الواقي الجنس��ي أو الوقاية من العدوى المنتقلة بطريق 
الاتصال الجنسي وإدارتها، وختان الذكور، وإنما تتناول غيرها من الاحتياجات 
الت��ي تتعلق بالصحة أيضاً، بما في ذلك الكحول والمواد المخدرة، واختبار 
فيروس نقص المناعة البش��ري والوقاية منه ومعالجته؛ وتوفير معلومات 
ع��ن الصحة الجنس��ية والإنجابية للذكور؛ والاس��تعداد لحمل أكثر أمانا؛ً 
ودور الآباء في صحة أطفالهم ورفاهيتهم. 20، 21، 22، 23، 36، 52، 89، 93

الاس��تفادة من جميع المداخل، بما فيها برامج صحة الأم وحديث الولادة ■■
والطفل، للتش��جيع على تقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة 
البشري وإجراء اختباره للرجال مع شركائهم، ودعم مشورة الأزواج. 17، 20، 

93 ،89 ،84 ،59 ،47 ،35 ،33 ،29 ،28 ،21

تطوير أدوات داعمة للمش��ورة تناسب الرجال لاس��تخدامها ضمن برامج ■■
صحة الأم وحدي��ث الولادة والطفل، وتنظيم الأس��رة، وغيرها من خدمات 
الصحة الجنس��ية والإنجابية وفي��روس نقص المناعة البش��ري. 20، 21، 

89 ،47

التوسع في توفير خدمات المش��ورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري ■■
وإجراء اختباره ومواقع العلاج المضاد للفيروسات القهقرية للرجال، وتعزيز 

برامج الامتثال له. 21، 42، 62، 89، 92، 93
وضع برام��ج بناء القدرات لدعم الرجال في القض��اء على العنف المرتكز ■■

عل��ى اختلاف النوع الاجتماع��ي. 14، 19، 20، 21، 48، 58، 60، 61، 62، 74، 
91 ،89

تقديم الخدمات

تقيي��م مدى تقب��ل العاملي��ن للعمل مع الرج��ال، وتوضي��ح القيم وبناء ■■
ق��درات مقدمي الخدمات الصحية لتعزيز المواقف الإيجابية العادلة بين 
الجنس��ين ومهارات التواصل لتقديم المش��ورة للرجال مع ش��ركائهم أو 

بدونهم. 20، 21، 36، 70، 75، 88، 89
وضع نماذج تناسب الرجال لتقديم خدمات فيروس نقص المناعة البشري ■■

ضمن برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل وغيرها من خدمات الصحة 
الجنس��ية والإنجابية، مثل توظيف المُعلمين الأقران والمستش��ارين من 
الذك��ور، والتص��دي للعوائق التي تع��وق الوصول إليها كفت��رات الانتظار 
وس��اعات العم��ل. 14، 20، 21، 52، 62، 88، 89 انظر أيض��اً باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2
تقدي��م المش��ورة والاختبار الطوعييْ��ن لفيروس نقص المناعة البش��ري ■■

للأزواج في جميع مداخل خدمات برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل. 
93 ،89 ،84 ،59 ،38 ،35 ،29 ،28 ،17

إنشاء مجموعات دعم ذكورية ضمن خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ■■
وفي��روس نقص المناعة البش��ري تعزز فرص الرجال في مناقش��ة الأعراف 
والمواق��ف الخاصة بنوع الجنس، والجنس��انية، وفهم المخاطر والمنافع 
التي تنطوي عليها الس��لوكيات المختلفة بالنس��بة لهم ولش��ركائهم 
وأسرهم، بما في ذلك الكحول وتعاطي المخدرات. 14، 20، 21، 52، 62، 89
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وم��ا من ش��ك أن زي��ادة مش��اركة المتعايش��ين مع في��روس نق��ص المناعة 
البش��ري/الإيدز أو المتأثرين به )جيبا GIPA( من مبادئ الاستجابة الأساسية 
لفي��روس نقص المناعة البش��ري، بل إنها ركن م��ن أركان برامج القضاء على 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها.112 فالمتعايش��ون 
مع في��روس نقص المناعة البش��ري ليس��وا مجرد متلقي��ن للخدمات، ولكن 
باس��تطاعتهم أيض��اً أن يكونوا مورداً قيماً من م��وارد توفير الخدمات وتقديم 
آراء مفيدة تس��اعد على الارتقاء بالخدم��ات، بما في ذلك اجتثاث وصمة العار 

والتمييز من جذورهما.

النقاط الرئيسية
ويج��ب إم��داد جميع المتعايش��ين م��ع فيروس نق��ص المناعة البش��ري ■■

بمعلومات دقيقة غير تعس��فية وبالمشورة وغيرها من خدمات تمكنهم 
من ممارسة حقوقهم وحماية ما يقدم لهم من خدمات تتعلق بصحتهم 
الجنس��ية والإنجابية. وإن من��ع حالات الحمل غير المرغوب لدى النس��اء 
المتعايش��ات مع في��روس نق��ص المناعة البش��ري هو نه��ج يقوم على 
الحقوق ويضمن للمتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري، شأنهن 
ش��أن غيرهن من النس��اء، تفعيل حقوقهن الإنجابية، بما فيها ما إذا كن 
يرغبن في الحمل أو لا، ويشمل ذلك إمدادهن بمعلومات عن الحمل الآمن، 
وتناول احتياجات الزوج المصاب بالعقم، فقد يكون أحدهما أو كلاهما من 
المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البشري.113 وهذا ينبغي أن يشكل 

جانباً من جوانب حزمة أشمل من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.
وإذا أراد المتعايش��ون م��ع في��روس نق��ص المناعة البش��ري أن يش��اركوا ■■

مشاركة هادفة، فعليهم أن يستثمروا في تطوير تنظيمات وجماعات من 
المتعايش��ين مع الفيروس )انظر باب 9 إجراءات واس��تراتيجيات رئيس��ية، 
اس��تراتيجية 2(. فهذا هو الس��بيل الأكيد والأصلح لضمان المساءلة114 
وه��و محور أي نهج قائم على الحق��وق للقضاء على انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم إلى طفلها.115
أما المستش��ارون الأقران ومجموعات الدعم فإنهم ي��ؤدون دوراً حيوياً في ■■

إنجاح استراتيجية القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من 
الأم إلى طفلها وف��ي تعظيم المحصلة النهائية للعائلات المتعايش��ة 
مع فيروس نقص المناعة البش��ري. وهؤلاء الأف��راد والجماعات لا يعملون 
بمعزل عن غيرهم، ولكنهم يرتبطون بش��بكات أكبر تضم المتعايش��ين 
مع فيروس نقص المناعة البشري الذين يقدمون الدعم ويضمنون ترجمة 

ما يحدث على أرض الواقع ونقله إلى أصحاب المصلحة.116

وبالإضافة إلى جهود واضعي السياس��ات ومنفذيها مع شبكات المتعايشين 
م��ع فيروس نق��ص المناعة البش��ري، ينبغي أن يقوموا بإش��راك المجموعات 
النس��ائية وشبكات الفئات الس��كانية الرئيس��ية للتأكد من أن السعي إلى 

زيادة اختبار الشابات لن يخلق جواً يسوده العداء والخوف.117

مربع 13: أصوات مؤثرة: مشاورات مع المتعايشين 
مع فيروس نقص المناعة البشري حول الإطار 
الاستراتيجي للوقاية من انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم إلى طفلها، المسار 1 و 2 118

أج��رى المجتم��ع الدولي للمصاب��ات بفيروس نقص المناعة البش��ري 
والإيدز )ICW( والش��بكة العالمية للمصابي��ن بفيروس نقص المناعة 
البش��ري والإيدز )+GNP( سلس��لة مش��اورات لجمع الأدل��ة والتجارب 
الشخصية ووجهات النظر من المتعايشين مع فيروس نقص المناعة 
البش��ري لتعزيز هذا الإطار، وجرت هذه المش��اورات من ديسمبر 2010 

إلى مارس 2011. 119
وخلص��ت المش��اورات إل��ى أن تزايد الإقب��ال على خدم��ات الوقاية من 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها وس��هولته 

تتوقف على ما يلي:
عدم مركزية الخدمات المجتمعية■■
توفير معلومات دقيقة غير تعس��فية تقدم دعماً للمتعايشين مع ■■

فيروس نقص المناعة البشري وشركائهم 
الاعت��راف بالحق��وق الفردية والوعي بها عند إج��راء اختبار لفيروس ■■

نقص المناعة البشري
توفي��ر دعم الأقران ضمن المش��ورة التي تلي إج��راء الاختبار ووضع ■■

برام��ج الوقاية م��ن انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم 
إلى طفلها 

تثقيف مقدمي الرعاية الصحية فيما يتعلق بحقوق من يحصلون ■■
على الخدمات

أن تسُتخدم اللغة استخداماً مسؤولاً في مجال الصحة الجنسية ■■
والإنجابي��ة والوقاي��ة م��ن انتقال في��روس نقص المناعة البش��ري 
م��ن الأم إل��ى طفلها/القضاء على انتقال في��روس نقص المناعة 

البشري من الأم إلى طفلها.

وأظه��رت المش��اورات أيضاً أن العاملي��ن في مج��ال الرعاية الصحية 
يصمون المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري بالعار ويتخذون 
منهم مواقف س��لبية، ما يحول دون وصولهم إلى الخدمات ويش��كل 
عائق��اً أمام نج��اح التدخ�الت. كما أظه��رت المش��اورات أن انتهاكات 
حقوق الإنسان قد ازدادت إلى مستوى ينذر بالخطر، ولا سيما إكراههم 
على المصارحة بوضعهم من حي��ث إصابتهم بفيروس نقص المناعة 
البش��ري من عدمها، والإفراط ف��ي إلحاق وصمة عار بخي��ارات الأخرين 
الصحي��ة الجنس��ية والإنجابية، مث��ل الإعقام القس��ري ورفض توفير 
وس��ائل منع الحمل والإصرار على الامتناع عن ممارس��ة الجنس مدى 
الحي��اة، باعتباره التزام يتعلق بالصحة العامة من جانب المتعايش��ين 
مع في��روس نقص المناعة البش��ري، والإنهاء القس��ري للحمل. وظهر 
ه��ذا جلياً في اس��تطلاع عل��ى الانترنت أع��رب فيه ما يق��رب من ٪75 
من المش��اركين فيه ع��ن تعرضهم لوصمة العار ف��ي محيط الرعاية 
الصحية، وكان 25٪ قد اضطروا قس��راً إلى اتخاذ قرار بش��أن صحتهم 
الجنسية والإنجابية، بسبب أحد العاملين في مجال الرعاية الصحية، 

يتعلق إجمالاً بإنهاء الحمل أو منعه )انظر أيضاً الاستراتيجية 5(.

 الاستراتيجية 4: 
 إشراك منظمات المتعايشين 

مع فيروس نقص المناعة البشري
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إجراءات رئيسية لتنفيذ الاستراتيجية
هناك إجراءات رئيسية يس��تطيع واضعو السياسات ومديرو البرامج ومقدمو 
الخدم��ات الصحي��ة وغيره��م من أف��راد المجتم��ع أن يتخذوه��ا لتنفيذ هذه 
الاس��تراتيجية على مستوى السياس��ات والنظم وتقديم الخدمات. ونورد في 
مراجع الإجراءات والاستراتيجيات الرئيسية و حزم الخدمات الأساسية وصلات 
للوثائ��ق التي تتناول تفعيل هذه الإجراءات )انظ��ر مجموعة الأرقام المرجعية 

ذات الصلة(.

إجراءات هامة نوصي باتخاذها
السياسات

الدعوة مع واضعي السياس��ات ومديري الصح��ة ومقدمي الخدمات إلى ■■
مزيد من الفهم والاهتم��ام باحتياجات المصابين بفيروس نقص المناعة 
البش��ري والفئات الس��كانية الرئيسية لاس��يما ما يتعلق منها بالصحة 
الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البش��ري. 4، 5، 6، 7، 14، 34، 

 93 ،92 ،82 ،81 ،75 ،74 ،65 ،63 ،52 ،49

وضع أهداف لمراقبة تحقيق المش��اركة الهادفة من جانب المتعايش��ين ■■
مع فيروس نقص المناعة البشري. 52

اس��تعراض سياس��ات برامج القضاء على انتقال في��روس نقص المناعة ■■
البشري من الأم إلى طفلها وخطط تنفيذها للتأكد من أنها:

تحترم مبدأ جيبا GIPA )زيادة مش��اركة المتعايشين مع فيروس نقص <<
المناعة البشري/الإيدز أو المتأثرين به( 4، 5، 6، 7، 14، 34، 52، 63، 74، 

82 ،81 ،75

تراقب مستويات وصمة العار والتمييز في وضع البرامج. 4، 5، 6، 7، 34، <<
49، 52، 65، 74، 75، 82، 92، 93، انظر الاستراتيجية 5

النظم

إقام��ة علاقات وش��راكات رس��مية مع ش��بكات أو منظم��ات أو جماعات ■■
من المتعايش��ين م��ع الإصابة بفي��روس نقص المناعة البش��ري لضمان 
مش��اركتهم الفعالة في جميع جوانب عملية وضع السياسات والبرامج، 

والاستثمار في تنمية القدرات. 6، 14، 52، 63، 82
إش��راك المتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري والفئات ■■

الس��كانية الرئيسية على نحو هادف في جميع جوانب عملية اتخاذ القرار 
عن طري��ق عضويتهم في الهيئات التنس��يقية على المس��توى المحلي 

والمجتمعي. 6، 52، 73، 81

تقديم الخدمات

إق��رار آليات لدع��م النس��اء المصابات بفي��روس نقص المناعة البش��ري ■■
وش��ركائهن ع��ن طري��ق برامج دع��م الأقران، بم��ا في ذلك تقدي��م نموذج 
لرعاية النساء الحوامل والأمهات الجدد المتعايشات مع الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري وش��ركائهن. 4، 5، 6، 7، 52، 62، 74، 82 انظر أيضا 

الاستراتيجية 2
توفي��ر فرص لتدري��ب المتعايش��ين مع في��روس نقص المناعة البش��ري ■■

ليصبحوا من المعلمين الأقران. 14، 52، 62، 74، 91، 93
تدريب ودعم عمال الصحة، وغيرهم من العاملين بالعيادة، والش��باب، بمن ■■

فيهم الشباب المتعايش��ون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري، 
وتعزيز توفير خدمات فعالة ومناسبة للمراهقين المتعايشين مع الإصابة 

بالفيروس. 24، 39، 4، 70، 75، 92
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 مربع 14: مؤشر وصمة عار المتعايشين 
مع فيروس نقص المناعة البشري

إن وصمة العار والتمييز ضد المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البشري 
والفئات الس��كانية الرئيس��ية الأكثر عرضة للخطر هما م��ن أهم المعوقات 
التي تواجه الاستجابة الفعالة لفيروس نقص المناعة البشري، وهما عنصران 
كثي��راً ما تتغافل عنهم��ا البرامج، بما فيها برامج الوقاي��ة من انتقال فيروس 
نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها/القضاء على انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم إلى طفلها. 

النقاط الرئيسية
ق��د تكون النس��اء أكثر عرضة م��ن الرجال للوص��م بالع��ار والتمييز، وقد ■■

يتعرضن لصور أشد منهما، ولا يجدن من يلجأن إليه كغيرهن.120
وفي سياق القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى ■■

طفلها، فإن الوصم بالعار يمكنه أن: يحول دون وصول النس��اء وشركائهن 
إلى المش��ورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء اختباره ومعرفة 
وضعه��م فيما يتعلق بإصابتهم به من عدمها؛ يقلل فرص الحصول على 
خدم��ات الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة وخدمات فيروس نق��ص المناعة 
البشري الأساسية؛ يعوق مصارحة الشركاء ومقدمي الخدمات الصحية 
بحقيق��ة الإصاب��ة بالفيروس من عدمها؛ يعرقل الممارس��ات الجنس��ية 
الأكث��ر أمانا؛ً يؤدي إل��ى الهجر والعن��ف وغيرهما من صور س��وء معاملة 
الأمهات وأطفالهن؛ عدم الالتزام بالعلاج؛ يحد من تفعيل حقوق الإنسان، 

بما فيها الحقوق الإنجابية.121
إن م��ا يرتك��ب م��ن انته��اكات ض��د المصابات بفي��روس نق��ص المناعة ■■

البش��ري وغيرهن من الفئات السكانية الرئيسية التي تفوق غيرها عرضة 
للخطر )كعمال الجنس والنس��اء اللاتي يتناول��ن المخدرات أو يحُقنَّ بها( 
قد ش��ملت كافة ص��ور العنف والإجهاض والإعقام القس��رييْن والحرمان 
م��ن الخدمات وعدم احت��رام خيارات الخصوبة، فض�الً عما يقُدم لهن من 
مش��ورات تعس��فية تفتقر إلى الدقة وتحد من ف��رص حصولهن على ما 

يقُدم لهن من خدمات وتمتعهن بما يقرر لهن من حقوق.122
فالوصم بالعار والتمييز يشوه تجارب الشباب في الاستفادة من الخدمات ■■

الصحي��ة، م��ن أول زيارة م��روراً وما بعدها ف��ي الرعاية والعلاج. والش��باب 
لاسيما من تثبتُ إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشري بطريق النشاط 
الجنس��ي غالباً ما يج��دون أن العاملين في الرعاي��ة الصحية يعاملونهم 
بأس��لوب تعس��في، ما قد يش��كل عقبة في مواصلة اس��تخدامهم لما 

يقُدم لهم من خدمات صحية.123
أما العاملات في الجنس المتعايش��ات مع فيروس نقص المناعة البشري ■■

اللاتي يصبحن حوامل، فينبغي إعطاؤهن طائفة كاملة من الخيارات وألا 
يكُرهن على إنهاء الحمل.124

وف��ي الس��ياق الاجتماع��ي والاقتص��ادي، حيث يصع��ب على النس��اء أن ■■
يتلقين الدعم النفس��ي والاجتماعي والطبي المناسب، حين يثبتُ أنهن 
»مصاب��ات بفيروس نقص المناعة البش��ري« و »متعاطيات للمخدرات« أو 
أيهم��ا، فالأرج��ح أن تزامن هذه الظروف مع حمله��ن قد يعرضهن للوصم 

بالعار والتمييز الشديد في معاملتهن.125
وفيما تصلح الخدمات واس��عة النطاق لتلبية احتياجات السكان عموماً، ■■

ق��د يحتاج س��كان المناطق، التي يرتفع فيها مس��توى الوص��م بالعار أو 
العوائق القانونية، ممن يتعرضون أكثر من غيرهم لخطر اكتساب فيروس 

إن مؤش��ر وصمة عار المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري 
يقُ��دم أداة تقيس وتكش��ف ع��ن الاتجاه��ات المتغيرة فيم��ا يتعلق 
بوصمة العار والتمييز اللذيْن يعاني منهما المتعايش��ون مع فيروس 

نقص المناعة البشري.

وهذا المؤشر مبادرة مشتركة من جانب المنظمات التي عملت معاً 
من��ذ ع��ام 2004 وإلى الآن في تطوير هذه الدراس��ة الاس��تطلاعية. 

ومنها:
الش��بكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري ■■

 )GNP+( والإيدز
المجتم��ع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري/■■

)ICW( الإيدز
■■)IPPF( الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة
برنام��ج الأم��م المتح��دة المش��ترك لفي��روس نق��ص المناعة ■■

.)UNAIDS( البشري/الإيدز

إن المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البش��ري في صميم هذه 
العملية باعتبارهم مُحاورِين ومُحاورَين وباعتبارهم محركين لكيفية 
م المؤش��ر  جم��ع المعلوم��ات وتحليله��ا واس��تخدامها. وق��د صُمِّ
تصميم��اً يعم��ق فهمن��ا لكيفية تعرض المتعايش��ين م��ع فيروس 
نقص المناعة البش��ري لوصمة العار والتمييز. ويس��تطيع الشركاء 
��ذون الوطنيون بعد ذلك اس��تخدامها ف��ي تصميم التدخلات  المنفِّ
البرمجية المس��تقبلية وتغيير السياس��ات. ولمزيد من المعلومات، 

www.stigmaindex.org تفضلوا بزيارة

 الاستراتيجية 5: 
ضمان تقديم الخدمات بلا تمييز 
في أجواء تخلو من الوصم بالعار

نقص المناعة البش��ري، كعمال الجن��س ومتعاطي المخدرات، فضلاً عن 
الش��رائح الس��كانية الضعيفة كالمراهقين، إلى خدمات خاصة تضمن 
له��م أن يصلوا هم وش��ركاؤهم إلى خدمات القضاء عل��ى انتقال فيروس 

نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها ويستفيدوا منها.126
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إجراءات رئيسية لتنفيذ الاستراتيجية
هناك إجراءات رئيسية يس��تطيع واضعو السياسات ومديرو البرامج ومقدمو 
الخدم��ات الصحي��ة وغيرهم من أف��راد المجتم��ع أن يتخذوه��ا لتنفيذ هذه 
الاس��تراتيجية على مستوى السياس��ات والنظم وتقديم الخدمات. ونورد في 
مراجع الإجراءات والاستراتيجيات الرئيسية و حزم الخدمات الأساسية وصلات 
للوثائ��ق التي تتناول تفعيل هذه الإجراءات )انظ��ر مجموعة الأرقام المرجعية 

ذات الصلة(.

إجراءات هامة نوصي باتخاذها
السياسات

الدع��وة مع واضع��ي السياس��ات ومديري الصح��ة ومقدم��ي الخدمات ■■
إل��ى مزيد من الفهم والانتب��اه إلى وصمة العار والتميي��ز اللذيْن يلاحقان 
المتعايش��ين م��ع في��روس نق��ص المناعة البش��ري والفئات الس��كانية 
الرئيس��ية. 4، 5، 6، 7، 14، 24، 34، 49، 52، 63، 65، 75، 79، 81، 82، 83، 

93 ،92

مراجع��ة برامج القضاء عل��ى انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من ■■
الأم إلى طفلها في الاس��تراتيجيات الوطنية الت��ي تتعلق بفيروس نقص 
المناعة البش��ري والصحة الجنسية والإنجابية لضمان معالجة ومراقبة 
وصمة العار والتمييز، ومراجعتها عند الحاجة. 52، 63، 65، 82، 83، 92، 93

اعتماد أو إصلاح السياس��ات التي تصل إلى الفئات الس��كانية الرئيسية ■■
والشباب بطريقة مبتكرة وتش��جعهم، وذلك لزيادة فرص حصولهم على 
خدم��ات القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى 

طفلها. 4، 5، 6، 7، 14، 24، 34، 49، 52، 63، 65، 79
مراجعة الش��واهد الحالية، والدعوة، حسب اللزوم، إلى الاستعانة بها في ■■

إلغاء القوانين والسياسات والممارسات التي:
تج��رِّم انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري أو التعريض إليه، بما في <<

ذلك انتقاله ولادياً 
تمنع الش��باب أو الش��ابات من الوصول إلى خدمات الصحة الجنسية <<

والإنجابي��ة أو خدم��ات اختب��ار فيروس نق��ص المناعة البش��ري بدون 
موافقة الوالدين أو الوصي أو الزوج

تج��رِّم العلاقات الجنس��ية المثلي��ة وحيازة المخدرات واس��تخدامها <<
)الاستخدام الشخصي( والعمل في مجال الجنس.

توضح ما يترتب على هذه السياس��ات والقوانين والممارسات من تأثيرات ■■
ضارة بحقوق الإنسان والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري والصحة 
العام��ة عموماً، وفي س��ياق القض��اء على انتقال في��روس نقص المناعة 
البش��ري م��ن الأم إلى طفله��ا خصوص��اً. 4، 5، 6، 7، 24، 34، 49، 52، 65، 

83 ،81

النظام

يضم��ن وج��ود تمثيل للمتعايش��ين مع في��روس نقص المناعة البش��ري ■■
والفئات السكانية الرئيسية في الهيئات التنسيقية يكفي للفت الانتباه 
إلى موضوع وصم��ة العار والتمييز في الخدم��ات الصحية والمجتمعات 

المحلية. 14، 49، 52، 63، 81
يس��تعرض البروتوك��ولات ويحُدثه��ا، إذا ل��زم الأمر، لضم��ان ارتكازها على ■■

الحق��وق، وإدراج تدري��ب ما قبل الخدم��ة للعاملين ف��ي الرعاية الصحية 
وكذل��ك دورات تدريبية تنش��يطية في أثناء الخدم��ة لمقدمي الخدمات 
الصحي��ة ومديريه��ا وغيرهم م��ن العاملين في المراف��ق الصحية لتعزيز 

الممارسات غير التعسفية وغير التمييزية. 14، 24، 34، 52، 65، 75، 79
التش��اور مع ش��بكات المتعايش��ين مع في��روس نقص المناعة البش��ري ■■

لقي��اس وصمة العار والتمييز في المجتم��ع المحلي والخدمات الصحية، 
والتقدم نحو القضاء عليه، باستخدام الأدوات الحالية، مثل مؤشر وصمة 
عار المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري، انظر مربع 14. 49، 65

تعزيز اس��تجابة القطاع الصحي لتلبية احتياجات الش��باب المتعايشين ■■
مع فيروس نقص المناعة البشري عن طريق: 

وض��ع معايير لتوفي��ر الخدمات الصحية للش��باب المتعايش��ين مع <<
فيروس نقص المناعة البشري

تطوير حزم تقدم الحد الأدنى من العلاج والرعاية<<
توفير الدعم النفس��ي والاجتماعي، وهو أمر مهم لاسيما للمصارحة <<

والالتزام والرد على وصمة العار والتمييز، والتعامل مع العزلة والضياع، 

ومنع السلوكيات شديدة الخطورة
توجيه العاملين بالصحة وتدريبهم على توفير المعلومات والخدمات <<

الملائمة للشباب الذين يتعايشون مع فيروس نقص المناعة البشري، 
أي أن تراعي الخدماتُ الصحية المراهقين/الشباب

تقدي��م التدري��ب والدعم للش��باب المتعايش��ين مع في��روس نقص <<
المناع��ة البش��ري لتعزي��ز قدرته��م عل��ى المس��اهمة في أنش��طة 

القطاع الصحي
الربط بالقطاعات الأخرى لتعزيز استجابة القطاع الصحي.127 4، 5، 6، <<

62 ،58 ،54 ،46 ،39 ،24 ،7

تقديم الخدمات

تحديد أس��باب وصمة العار والتمييز في محي��ط الرعاية الصحية، ووضع ■■
خطة للتصدي لها. 36، 46، 49، 65، 75، 83

تغيي��ر المواقف الواصمة والس��لوكيات التمييزية الت��ي يتخذها مقدمو ■■
خدم��ات الرعاي��ة الصحية ف��رادى عن طري��ق توضيح القي��م وغيرها من 
ص��ور بناء الق��درات ذات الصلة للقض��اء على وصمة الع��ار والتمييز نحو 
المتعايش��ين مع في��روس نق��ص المناعة البش��ري والفئات الس��كانية 

الرئيسية. 34، 36، 49، 65، 70، 74، 75، 83 
تدري��ب العاملي��ن ف��ي الرعاي��ة الصحي��ة، المتمركزي��ن ف��ي المراف��ق ■■

والمجتمع��ات المحلية، على تمييز علام��ات العنف ودور التهديد بالعنف 
في اتخاذ النساء والرجال قراراتهم. 3، 19، 58، 61، 60

توفير خدمات تستجيب لاحتياجات الجنسين )سهلة الاستخدام( لعمال ■■
الجنس. 7، 11، 52، 62، 79، 87

توفي��ر خدمات تس��تجيب لاحتياجات الجنس��ين )س��هلة الاس��تخدام( ■■
لمتعاطيات المخدرات عن طريق اتباع نهج شامل، وتلبية حاجتهن إلى:

التواص��ل م��ع المجتم��ع خاص��ة التواص��ل بي��ن الأق��ران بواس��طة <<
المعلمات القرينات

مواد للرعاية والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري تراعي الفوارق <<
بين الجنسين

معالج��ة متخصص��ة م��ن إدم��ان المخ��درات تس��تجيب لاحتياجات <<
الجنس��ين، بما فيها المعالجة البديلة لمتعاطيات المخدرات اللاتي 

لديهن أو ليس لديهن أطفال
الوصول إلى س��لع الوقاية الأساس��ية م��ن مثل الواقيات الجنس��ية <<

الذكرية والأنثوية، والإبر والمحاقن المعقمة
تقدي��م المش��ورة بش��أن في��روس نق��ص المناع��ة البش��ري وإج��راء <<

ً اختباره طوعيا
تشخيص العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي ومعالجتها<<
الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها <<

والع�الج المض��اد للفيروس��ات القهقرية للنس��اء اللات��ي يتعاطين 
المخدرات.128 4، 9، 11، 29، 33، 34، 52، 62، 93
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إطار رقابة القضاء على 
انتقال الإصابة من الأم 
إلى طفلها لعام 2015: 

الأهداف والمؤشرات

10

الأهداف الكليّة129
1. تقليل عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بنسبة ٪90

2. تقليل عدد وفيات الأمهات التي تتعلق بالإيدز بنسبة ٪50
3. خفض معدل انتقال الإصابة من الأم إلى طفلها على مستوى السكان إلى >٪5

هدف المسار 1
خفض معدل الإصابات بفيروس نقص 

المناعة البشري بين النساء 15-49 )و 
15-24( بنسبة ٪50

المؤشر الرئيسي للمسار 1
النسبة المئوية للنساء الحوامل اللاتي 

يعلمن بحالتهن

المؤشر الرئيسي للمسار 2
النسبة المئوية لاحتياجات تنظيم 

الأسرة غير الملباة لجميع النساء 
)هدف التنمية الألفي 5ب(

المؤشر الرئيسي للمسار 3
النسبة المئوية للنساء الحوامل 
المصابات بفيروس نقص المناعة 

البشري اللاتي تلقين علاجاً 
بمضادات الفيروسات القهقرية 
لخفض انتقال الإصابة من الأم 

إلى الطفل )مصنفة حسب 
النظام المتبع(

المؤشر الرئيسي للمسار 4
النسبة المئوية للرضع المولودين 

لأمهات مصابات بفيروس نقص 
المناعة البشري يتلقين اختباراً فيروسياً 

لفيروس نقص المناعة البشري خلال 
شهرين من الولادة

مؤشرات المسار 1 الأخرى
النسبة المئوية للنساء الحوامل اللاتي 
تم اختبار شركائهن للتحري عن فيروس 

نقص المناعة

النسبة المئوية للذكور والإناث ممن 
تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 سنة 

وكان لهم أكثر من شريك جنسي واحد 
في الـ 12 شهر الماضية وصرحوا 

باستخدامهم الواقي الجنسي في آخر 
جماع جنسي قاموا به 

مؤشرات المسار 2 الأخرى
النسبة المئوية للنساء في سن 

الإنجاب اللاتي تلقين خدمات 
العلاج والرعاية من فيروس نقص 

المناعة البشري ولديهن احتياجات 
غير ملباة لتنظيم الأسرة )قيد 

الاختبار التجريبي(

مؤشرات المسار 3 الأخرى
النسبة المئوية للنساء الحوامل 
المصابات بفيروس نقص المناعة 
البشري اللاتي تم تقييم أهليتهن 

للعلاج المضاد للفيروسات 
القهقرية )عدد خلايا سي دي 4 أو 

التصنيف السريري(

النسبة المئوية للرضع المولودين 
لنساء مصابات بالفيروس 

ويرضِعن إرضاعاً طبيعياً وقدِّمت 
لهن عقاقير مضادة للفيروسات 

القهقرية )إما الأم أو الرضيع( 
للحد من مخاطر انتقال فيروس 

نقص المناعة البشري خلال فترة 
الرضاعة الطبيعية

مؤشرات المسار 4 الأخرى
النسبة المئوية للرضع المولودين 

لنساء مصابات بفيروس نقص المناعة 
البشري بدأن المعالجة الوقائية 
بكوتريموكسازول خلال شهرين 

من الولادة 

التوزيع/النسبة المئوية للرضع 
المعرضين لفيروس نقص المناعة 

البشري ولا يرَْضعن إلا إرضاعاً طبيعياً، 
أو إرضاعاً بديلاً أو مختلطاً عند زيارة 

DPT3 الـلقاح الثلاثي

النسبة المئوية للأطفال المصابين 
بفيروس نقص المناعة البشري في 

عمر 0-14 سنة الذين يتلقون العلاج 
ً المضاد للفيروسات القهقرية حاليا

هدف المسار 2
خفض احتياجات تنظيم الأسرة 

غير الملباة إلى الصفر

هدف المسار 3
خفض انتقال الإصابة من الأم إلى 

الطفل إلى ٪5

هدف المسار 4
خفض وفيات الأمهات والرضع 

والأطفال المرتبطة بفيروس نقص 
المناعة البشري بنسبة ٪90

المؤشرات الرئيسية لصحة الأم والطفل المرتبطة بالقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم لطفلها وأهداف التنمية الألفية
ونظراً لشدة أهمية تحسين خدمات برامج صحة الأم والطفل للقضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها، وإسهاماتها، سوف تخضع بعض 

المؤشرات الرئيسية المختارة من برامج صحة الأم والطفل للرقابة.

 عدد المصابات بفيروس نقص المناعة البشري اللاتي يلدن
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 البحوث 
العملياتية 11

وهن��اك إقرار واضح بالحاجة إلى مزيد من البحوث العملياتية حول الوقاية من 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها للمس��ار 1 و 2. 130 
وقد أجريت مراجعة للش��واهد في 58 دراس��ة )35 دراسة راجعها الأقران و 23 
ممارس��ة مبش��رة( في عام 2009 131 لروابط الصحة الجنسية والإنجابية مع 

فيروس نقص المناعة البشري، وكادت تنعدم الدراسات التي تناولت ما يلي:
الخدمات المرتبطة التي تستهدف الرجال والفتيان■■
الوقاية من العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي■■
وصمة العار والتمييز■■
خدمات الصحة الجنس��ية والإنجابية الش��املة للمتعايشين مع فيروس ■■

نقص المناعة البش��ري، بما في ذلك معالجة حالات الحمل غير المرغوب 
والتخطيط للحمل الآمن المرغوب.

يتعين معالجة هذه الثغرات في البحوث المستقبلية.

ومن المجالات الأخرى التي تحتاج لمزيد من البحث:
توثيق معدلات الانقلاب المصلي لدى النس��اء أثن��اء الحمل وبعد الولادة ■■

وخ�الل الإرضاع الطبيعي وفحص ما يس��هم في الانق�الب المصلي وما 
يمنعه خلال هذه الفترة

فهم أعمق للأمور التي تمكّن بعض النساء في الحمل وبعد الولادة وخلال ■■
الإرضاع الطبيعي من اس��تخدام الواقي الجنسي وطرائق أخرى لممارسة 

الجنس بأمان
تحديد اس��تراتيجيات مجتمعية لتفعيل زي��ادة الإقبال على القضاء على ■■

انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها
تحديد أفضل نماذج زيادة مش��اركة الذكور ف��ي برامج صحة الأم وحديث ■■

ال��ولادة والطفل/تنظي��م الأس��رة/العدوى المنتقل��ة بطري��ق الاتص��ال 
الجنسي والخدمات ذات الصلة132

مربع 15: اعتبارات بحثية في مانعات الحمل الهرمونية للنساء المعرضات لخطر 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري والنساء المتعايشات معه

عق��دت منظمة الصحة العالمية اجتماعاً للخبراء في الفترة من 31 ■■
يناير إلى 2 فبراير لمناقشة ما جرى مؤخراً من أبحاث عن لجوء النساء 
المعرضات لخطر الإصابة الش��ديد بفيروس نقص المناعة البش��ري 
والمتعايشات مع الفيروس إلى منع الحمل الهرموني وما يترتب عليه 
من آثار. وفيما يلي بعض التوجيهات التي حددوها لمعالجة الفجوات 

الحالية عن طريق البحث العلمي:ي
إجراء بح��وث عالية الج��ودة يسُ��تعان فيها بتصامي��م بحثية لجمع ■■

ش��واهد أكثر دق��ة بش��أن العلاقة الوبائي��ة التي تربط بي��ن مختلف 
وس��ائل من��ع الحمل الهرموني��ة والإصاب��ة بفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري وانتقاله وتط��وره المَرضَي، بم��ا في ذلك تقييم الأس��اليب 
الممتدة المفعول )من مثل الغرس��ات والجهاز داخل الرحم )اللولب( 
ومانع��ات الحم��ل التي تعطى بطري��ق الحقن( وغيرها من الوس��ائل 
الأح��دث التي لم تتطرق إليها الدراس��ات الس��ابقة )م��ن مثل رقعة 
منع الحمل المُركبة وحلقة منع الحمل المركبة المهبلية(. وينبغي 
دراس��ة مانع��ات الحمل التي تعُط��ى بطريق الحقن ويسُ��تعان فيها 

ببدائل لأسيتات ميدروكسي بروجستيرون.
اس��تقصاء الأس��ئلة العلمية الأساس��ية المتعلقة بفه��م الآليات ■■

البيولوجية للإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري وانتقاله وتطوره 
بالنسبة لتأثيرات جرعات منع الحمل القياسية.

تحس��ين فرص ربط وس��ائل منع الحمل التي أدخل��ت أو أعيد إدخالها ■■
حديث��اً )م��ن قبي��ل الجه��از داخل الرح��م )اللول��ب( والغرس��ات( في 
المناط��ق الت��ي ترتفع فيها معدلات انتش��ار فيروس نق��ص المناعة 
البش��ري والإصابة بما يجُرى من دراس��ات ع��ن الإصابة بفيروس نقص 

المناعة البشري وانتقاله وتطوره.
التأكد م��ن أن المحاولات الجارية للوقاية م��ن فيروس نقص المناعة ■■

البش��ري تجمع بيان��ات يمكن تحليله��ا لتقييم العلاق��ة التي تربط 
بي��ن منع الحم��ل الهرموني وفيروس نقص المناعة البش��ري، بما في 
ذلك أنماط اس��تخدام مانعات الحمل واستخدام الواقيات الجنسية 
والس��لوكيات الجنس��ية. تقيي��م إمكاني��ة التفاع�الت الدوائية بين 

مانعات الحمل الهرمونية والعلاج المضاد للفيروسات القهقرية.
إجراء دراس��ات النمذجة لتوضيح وجه التوازن بين المخاطر والمنافع، ■■

بما في ذلك مدى القبول وترش��يد التكلف��ة التي ترتبط بتغيير مزيج 
وسائل منع الحمل في مختلف الأحوال والظروف.

إج��راء بح��وث برمجية/ عملية ته��دف إلى التعامل م��ع نهج تقديم ■■
خدم��ات تنظي��م الأس��رة وغيره��ا م��ن خدم��ات الصحة الجنس��ية 
والإنجابية في س��ياق اختبار الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري 
والوقاية منه ومعالجة المصابين به، بما في ذلك س��بل التوس��ع في 

الخيارات والبدائل والجمع بين بعضها.
دعم الدراس��ات التي تحدد اس��تراتيجيات التوجيه والمش��ورة الأمثل  ■■

لتعزيز الاس��تخدام المس��تمر والصحيح للواقي الذكري، بين الذكور 
والإن��اث، في البيئات التي ينتش��ر بها فيروس نقص المناعة البش��ري 

بمعدلات مرتفعة.
ي. »ي اعتبارات برمجية وبحثية في مانعات الحمل الهرمونية متاحة للنساء المعرضات 

لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري والنساء المتعايشات معه.« منظمة الصحة 
 العالمية 2012. متاح على: 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_RHR_12.09_eng.pdf
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تحديد أفضل النماذج لإشراك المجتمع المحلي■■
تحديد دور الأطراف الفاعلة المجتمعية في توفير الخدمات ■■
تحس��ين تقييم ما ينفرد به المراهقون من احتياجات القضاء على انتقال ■■

فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إل��ى طفلها والحواجز التي تحول 
دون الوصول إلى الخدمات. وعلى س��بيل المث��ال، ما إذا كان احتمال طلب 
المراهقي��ن للخدمات أقل، وإذا م��ا كان احتمال تلقيهم لرعاية نوعية أقل 

بالمقارنة بينهم وبين الفئات العمرية الأكبر سنا133
أفض��ل طريق��ة للربط بين الصحة الجنس��ية والإنجابي��ة وفيروس نقص ■■

المناعة البشري في البيئات الوبائية المنخفضة والمركزة
وجود نه��ج مبتكرة لتقديم الخدمات في المناط��ق ذات النظم الصحية ■■

الضعيفة، بما في ذلك المناطق المتضررة من الأزمات الإنسانية134
اس��تراتيجيات لتحس��ين التغطي��ة والوص��ول للمجموعات الس��كانية ■■

المحروم��ة، أي م��ا أنواع الظ��روف الوبائي��ة التي تجعل الوص��ول للفئات 
الس��كانية المحرومة أمراً مهم��ا؟ وما هي أكثر الآلي��ات فعالية؟ وما هو 
مس��توى البني��ة التحتية المطل��وب لتنفيذ التدخلات أو للتوس��ع فيها؟ 
وإذا كانت اس��تراتيجيات الوصول إلى س��كان الريف والحضر في المناطق 
النائية والمحرومة ليس��ت فعالة التكلفة أو أقل فعالية في التكلفة من 
اس��تراتيجيات الوصول للمجموعات الأخرى، فهل هناك أسباب أخلاقية أو 

براغماتية تجعلها واجبة التطبيق بالرغم مما سبق؟
تحاليل فعالية التكلفة135■■
تحديد أمثل طرائق التخفيف من وصمة العار.136■■

عن��د إجراء البحوث العملياتية، هناك س��ؤال مهم يجب أن نفكر فيه، ألا وهو: 
كي��ف نربط النتائج بالبرامج القطرية؟ وينبغي إدراج بناء القدرات في البحوث 

العملياتية باعتبارها جزءا لا يتجزأ من تنفيذ البرنامج. 
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العالمية واليونسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان والبنك الدولي )منظمة 

الصحة العالمية 2010(.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/ 

9789241500265_eng.pdf

الع��د التنازل��ي إلى الصفر. الخط��ة العالمية للقضاء عل��ى الإصابات الجديدة 
بفيروس نقص المناعة البش��ري بين الأطفال بحلول ع��ام 2015 والحفاظ على 
حي��اة أمهاته��م. برنام��ج الأمم المتح��دة المش��ترك لفيروس نق��ص المناعة 

 .2011 ،)UNAIDS( البشري والإيدز
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/

unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-
Elimination-HIV-Children_en.pdf

إذا كانت الأم المتعايشة مع فيروس نقص المناعة البشري تتقدم نحو مراحلها  	.14
المتأخ��رة ف��ي مرض الإي��دز، فالأرجح أن أطفاله��ا يصبحون أكث��ر عرضة للوفاة 
بثلاث مرات ونصف منها، بغض النظر عن وضع العدوى بالنس��بة إليهم، وبأكثر 
م��ن أربع مرات عن��د وفاة أمهم. نيويل م ل، كوفاديا ه��ـ، كورتينا-بورجا م، وآخرون، 
2004. وفي��ات الرض��ع المصابين وغي��ر المصابين المولودي��ن لأمهات مصابات 
بفي��روس نقص المناعة البش��ري في أفريقي��ا: تحليل مجمّع. مجلة لانس��يت. 

.1243-1236:364

هذا المعدل يمكنه أن يبلغ 50٪ أو أعلى بين من يرضعون إرضاعاً طبيعياً، وسوف  	.15
يص��اب ما يقرب من ثلث الأطفال الرض��ع ممن حصل لأمهاتهم انقلاب مصلي 

بعد الولادة خلال الرضاعة الطبيعية وحدها.
فان دي بير بيه، س��يمونون أيه، مس�التي بيه، وآخرون، 1991. انتقال فيروس نقص 
المناعة البش��ري من النوع )1( بعد الولادة من الأم إلى الطفل. دراس��ة جماعية 

استطلاعية في كيغالي، رواندا. مجلة إنّ انغل جيه ميد. 598-593:325. 
دن دي تي، نيويل ام ال، أدِس أيه إي، بيكهام س��ي اس. 1992. خطر انتقال العدوى 
بفيروس نقص المناعة البش��ري م��ن النوع )1( عن طري��ق الرضاعة الطبيعية. 

مجلة لانسيت. 340 )8819(:588-585. 
ليانغ كيه، غوي إكس، تش��انغ واي زد، وآخرون، 2009. سلسلة حالات تشمل 104 
من النس��اء المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري من النوع )1( عن طريق 
نقل الدم بعد الولادة: انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري-1 بمعدل عالٍ إلى 

الرضع عن طريق الرضاعة الطبيعية. جيه انفكت ديس 686-682:200.
بالاس��انذيران بيه، زيغل��ر جيه بيه، س��تيوارت جي جيه، وآخ��رون، 1993.الرضاعة  	.16
الطبيعية خلال العدوى الأوليةّ للأمهات بفيروس نقص المناعة البش��ري وخطر 

انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل. جيه انفكت ديس.444-441:167.
ر ارتفاع معدلات الانتقال بما يلي: ويفُسَّ

حمول��ة الفي��روس للأمه��ات ه��ي أكث��ر مؤش��رات انتق��ال العدوى م��ن الأم ••
للطفل اتساقا.

غراي آر ايتش، لى اكس، كيغوزي جي، وآخرون، 2005. زيادة خطر الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري خلال الحمل في راكاي، أوغندا: دراس��ة استطلاعية. 
مجلة لانس��يت. 1182:366-1188. تس��او واي، كروغس��تاد بيه، كوربر بي تي، 
وآخرون، 1997. حمولة فيروس نقص المناعة البش��ري-1 للأمهات المصابات 
به والانتقال العمودي للعدوى: مش��روع أريلَ للوقاية من انتقال فيروس نقص 

المناعة البشري من الأم إلى الطفل. نات ميد 552-549:3. 
رب��ط الإصاب��ة الح��ادة بفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري بش��دة ارتف��اع ••

حمولة الفيروس
غارسيا بيه ام، كاليش ال ام، بيت جيه، وآخرون، 1999. مستويات بلازما فيروس 
نق��ص المناعة البش��ري من النوع 1 عن��د الأمهات الحم��ض الريبي النووي، 
وخطر انتقال العدوى الولادية. مجموعة دراس��ة الانتقال في النساء والرضع. 
ان انغل جيه ميد. 394:341-402. لينباك اس، كارلس��ون أيه سي، ميتلر جيه، 
وآخ��رون، 2000. الدينامي��ات الفيروس��ية في العدوى الأولي��ة بفيروس نقص 
المناعة البش��ري النوع )1(. مجموعة دراس��ة العدوى الأولية بفيروس نقص 

.2291-2283:14 .AIDS .المناعة البشري في معهد كارولينسكا
يب��دو أن الإصاب��ة الح��ادة للأمهات بفيروس نق��ص المناعة البش��ري خلال فترة 
الحم��ل تؤدي إلى زيادة خطر انتقال الفيروس م��ن الأم لطفلها. وفي عام 2006، 
أجريت دراس��ة في زيمبابوي وتوصلت إلى أن معدل انتقال فيروس نقص المناعة 
البش��ري من الأم لطفله��ا المرتبط بالإرض��اع الطبيعي كان مرتفع��اً جداً بين 
النساء اللاتي حصل لهن انقلاب مصلي في أواخر الحمل والرضاعة الطبيعية.

همفري جيه، ماريندا إي، مولتون ال، وآخرون، 2006. انتقال فيروس نقص المناعة 
البش��ري المرتب��ط بالإرض��اع الطبيعي بين النس��اء اللاتي حص��ل لهن انقلاب 
مصل��ي في أواخر الحمل والرضاعة الطبيعية. المؤتمر الدولي الس��ادس عش��ر 
 ،MoPE0384 للإي��دز، 13-18 أغس��طس، 2006، تورنت��و، كن��دا. ملخ��ص رق��م

لعام 2006.

جرت مراجعة في عام 1992 لتسع دراسات تناولت انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري خلال الرضاعة الطبيعية، وأظهرت أن خطر انتقال فيروس نقص المناعة 
البش��ري من الأم لطفلها يشتد عندما تصاب الأم بالفيروس بعد الولادة مقارنة 

مع الإصابة قبل الولادة )29٪ مقابل 14٪ تباعاً(.
دن دي تي، ميويل ام ال، أدِس أيه إي، بيكهام سي اس. 1992. خطر انتقال العدوى 
بفيروس نقص المناعة البش��ري م��ن النوع )1( عن طري��ق الرضاعة الطبيعية. 

مجلة لانسيت. 340 )8819(:8-585.
سلس��لة حالات تش��مل 104 من النس��اء المصاب��ات بفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري ع��ن طريق نقل ال��دم بعد ال��ولادة في الصي��ن أظه��رت أن 35٫8٪ من 
المواليد المعرضين أصيبوا بفيروس نقص المناعة البش��ري، ربما بسبب ارتفاع 

الفيروسية خلال المرحلة الحادة لإصابة الأم )ليانغ وآخرون، 2009(.
ليانغ كيه، غوي إكس، تش��انغ واي زد، وآخرون، 2009. سلسلة حالات تشمل 104 
من النس��اء المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري من النوع )1( عن طريق 
نقل الدم بعد الولادة: انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري-1 بمعدل عالٍ إلى 

الرضع عن طريق الرضاعة الطبيعية. جِرنال أوفّ انفِكشس دزيزيز. 6-682:200.
هناك عدد من الدراس��ات التي تبين أن النس��اء الحوام��ل والمرضعات معرضات  	.17
لخطر متزايد من اكتس��اب فيروس نقص المناعة البش��ري، وأن معدل الإصابات 
بالفي��روس خلال فترة الحمل وفترة ما بعد ال��ولادة كثيراً ما يكون أعلى منه لدى 

النساء غير الحوامل وغير المرضعات.
وقد أجريت دراس��ة استطلاعية شملت 3321 من الأزواج الأفارقة المتنافرين ••

مصلياً في إصابتهم بفيروس نقص المناعة البش��ري، وقيَّمت هذه الدراس��ةُ 
العلاقةَ بين الحمل وخطر اكتساب فيروس نقص المناعة البشري بين النساء 
ووج��دت أن الخطر يتضاعف مرتين. موغو ان آر، هف��رون ان، دونيل دي، وآخرون، 
2011. زيادة خطر انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري-1 في فترة 
الحمل: دراسة استطلاعية لمجموعة من الأزواج الأفارقة المتنافرين مصلياً 

.1895-1887:25 .AIDS .1-في إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشري
موغ��و ان وآخ��رون، 2010. يرتبط الحم��ل بزيادة مخاطر انتق��ال فيروس نقص ••

المناع��ة البش��ري بي��ن الأزواج الأفارق��ة المتنافري��ن مصلي��اً ف��ي الإصاب��ة 
بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري-1. ملخ��ص. مؤتم��ر مبي��دات الجراثيم 
الدولي لعام 2010 )22-25 مايو(، بيتس��بورغ، الولاي��ات المتحدة الأمريكية. 
http://microbicides2010.org/files/pregnancy%20Mugo%20 (

) abstract.pdf

وذك��ر مودل��ي وزملاؤه أن 3٪ من النس��اء اللاتي لم يكن مصاب��ات في البداية ••
بفيروس نقص المناعة البش��ري في جنوب أفريقيا حصل لهن انقلاب مصلي 
خلال فترة الحمل، وأن معدل الإصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري خلال 

فترة الحمل كان أعلى منه بأربع مرات في غير الحوامل.
مودلي دي، استرهويسن تي ام، باثر تي، وآخرون، 2009. ارتفاع معدل الإصابة 

بفيروس نقص المناعة البشري أثناء الحمل: سبب وجيه لتكرار اختبار 
.9-1255:23 .AIDS .فيروس نقص المناعة البشري

وباس��تخدام بيانات طولانية من راكاي، أوغندا، أوضح غراي وزملاؤه )2005( أن ••
خطر اكتس��اب النساء فيروس نقص المناعة البشري يرتفع ارتفاعاً ملحوظاً 
أثن��اء فترة الحم��ل مقارنة بالمرضع��ات إرضاعاً طبيعياً وغي��ر الحوامل وغير 
المرضع��ات. غراي آر ايتش، لى اكس، كيغوزي ج��ي، وآخرون، 2005. تزايد خطر 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري أثناء فترة الحمل في راكاي، أوغندا: 

دراسة استطلاعية. مجلة لانسيت. 8-1182:366.
وقدرت دراسة من بوتسوانا )لو، وآخرون 2009( أن 43٪ من عدوى فيروس نقص ••

المناعة البش��ري ف��ي الرضع في الب�الد ترجع إلى حدوث الإصاب��ة بالفيروس 
في أثن��اء الحمل وبعد الولادة. ومع ذلك، عثر موريس��ون وزملاؤه )2007(، بعد 
أن اس��تنتجوا أن الحمل والرضاعة لا يعرضان النس��اء لتزايد خطر اكتس��اب 
فيروس نقص المناعة البش��ري في دراس��ة أجروها في أوغندا وزيمبابوي، على 

نتائج متضاربة. 
لو ال، ليغوايلا كيه، موتس��وير س��ي، وآخرون، 2009. معدل الإصابات بفيروس 
نقص المناعة البش��ري في الحمل والس��نة الأولى بعد ال��ولادة وآثارها على 
برامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها، 
فرانسيس��تاون، بوتس��وانا، 2008. المؤتمر الـ 16 حول الفيروسات القهقرية 
والعدوى الانتهازية، 8-11 فبراير 2009، مونتريال، كندا. الدورة 23، ملخص 91.

موريس��ون س��ي اس، وانغ جيه، فان دير بول بي، وآخ��رون، 2007. الحمل وخطر 
اكتساب فيروس نقص المناعة البشري-1 لدى النساء في أوغندا وزيمبابوي. 

.1034-1027:21 .AIDS

التغي��رات الهرموني��ة وغيرها من التغي��رات البيولوجي��ة أثناء الحمل: النس��اء  	.18
يعانين من تغيرات هرمونية كبيرة خلال فترة الحمل، بما في ذلك ارتفاع تركيزات 
الاس��تروجين. وإن ما أجري من دراس��ات لخطر اكتس��اب مس��تخدمات مانعات 
الحم��ل الهرموني��ة فيروس نقص المناعة البش��ري تعطي نظ��رة متعمقة في 
آلي��ات تأثير الس��تيرويدات الجنس��ية عل��ى المناع��ة المخاطية والمس��اهمة 

المحتملة في زيادة خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري. 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500265_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500265_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500265_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500265_eng.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf.
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf.
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf.
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موريس��ون س��ي اس، ريتشاردس��ون ب��ي أيه، مّي��رو اف، وآخ��رون، 2006. وس��ائل 
من��ع الحم��ل الهرموني��ة وخط��ر اكتس��اب في��روس نق��ص المناعة البش��ري. 

.95-85:21 .AIDS

باربين ال، 2002. تفاعلات بيئة النس��اء الهرمونية، التعرض للعدوى الفيروسية، 
وتطور المرض. رعاية مرضى الإيدز والأمراض المنقولة بطريق الاتصال الجنسي. 

.21-211:16

على س��بيل المثال، الش��بكات الجنس��ية للش��ركاء الذكور والتعرض لفيروس  	.19
نقص المناعة البش��ري خلال فترة حمل ش��ريكاته أو فترة م��ا بعد الولادة )حين 

يمكنه الامتناع عن ممارسة الجنس مع شريكه الأساسي(. 
لوكمان اس 2010. عدوى فيروس نقص المناعة البشري الحادة للأم أثناء الحمل 
والرضاع��ة: الوقاية من انتقال العدوى من الأم إل��ى الطفل في البيئات محدودة 

الموارد. ميدسكيب، 26/03/2010. 
www.medscape.com/viewarticle/718849

ومن بين المخاطر السلوكية الأخرى:
السلوك الجنسي خلال الحمل؛••
فترة الامتناع عن ممارسة الجنس بعد الولادة، والعودة إلى النشاط الجنسي؛••
معرف��ة اس��تراتيجيات الح��د من مخاط��ر فيروس نق��ص المناعة البش��ري ••

والاستعانة بها أثناء فترة الحمل؛ 
عنف العشير والإكراه الجنسي.••

لوكمان اس 2010. عدوى فيروس نقص المناعة البشري الحادة للأم أثناء الحمل  	.20
والرضاع��ة: الوقاية من انتقال العدوى من الأم إل��ى الطفل في البيئات محدودة 

الموارد. ميدسكيب، 26/03/2010. 
www.medscape.com/viewarticle/718849

مبيزفو ام تي، كاس��ولي جيه، محمد ك، ناثو كيه، 2001. معدل حدوث الانقلاب 
المصل��ي لفيروس نقص المناعة البش��ري-1 بعد الحمل والولادة لدى النس��اء 
س��لبييات المصل عند الاس��تقدام في هراري، زمبابوي. صحيفة وس��ط أفريقيا 

الطبية، 47 )5(:8-115.
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المش��ورة إليهم، بما فيها العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية لوقاية الأزواج 
المتنافرين مصلياً ومعالجتهم. توصيات من أجل منظور يراعي الصحة العامة. 

منظمة الصحة العالمية، 2012.
مس��ويا اس إي وآخ��رون، 2008. انخفاض مش��اركة الش��ريك الذك��ر في تقديم  	.21a
المش��ورة بش��أن فيروس نق��ص المناعة البش��ري وإج��راء اختباره قب��ل الولادة 
في ش��مالي تنزاني��ا: الأثار المترتب��ة على البرام��ج الوقائية. الرعاي��ة من الإيدز. 
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ألين اس، وآخرون، 2003. الس��لوك الجنس��ي لدى الأزواج المتنافرين في الإصابة  	.22
بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري بعد تقديم المش��ورة بش��أن في��روس نقص 
المناعة البش��ري وإجراء اختباره. الإي��دز 17)5(: 733-740. ديزويس��ا، آي، وآخرون، 
2000. مجموعة دراس��ية لفعالية تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة 
البش��ري-1 وإجراء اختباره الطوعييْن للأفراد والأزواج في كينيا وتنزانيا وترينيداد: 
تجربة عش��وائية. مجلة لانس��يت. 103:356-112. استشُهد به في: سبينو أيه، 
كلارك ام، وس��تاش اس 2010. الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري للأزواج 
المتنافري��ن مصلي��اً. أرلينغتون، فّي��ه أيه، الوكال��ة الأمريكية للتنمي��ة الدولية 

)USAID(، موارد المساعدة التقنية ودعم الإيدز، أيدستار-ون تاسك أرُدر 1.
فاركوهار س��ي وآخرون، 2004. تقديم المش��ورة للزوجين قبل الولادة يزيد الإقبال  	.23
عل��ى التدخ�الت للوقاية م��ن انتقال فيروس نق��ص المناعة البش��ري-1. مجلة 

متلازمة نقص المناعة المكتسب. 1626-1620:37.
إرش��ادات لتحس��ين معدل الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من  	.24
الأم إل��ى طفلها على مس��توى العالم: نح��و توفيرها للجميع من نس��اء ورضع 
وأطفال والقضاء على فيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز بين الأطفال. فرقة 
العم��ل المش��ترك بين ال��وكالات للوقاية م��ن العدوى بفيروس نق��ص المناعة 

البشري لدى النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن، 2007. المبدأ التوجيهي 9.
www.who.int/hiv/pub/mtct/pmtct_scaleup2007/en/index.html

انظ��ر الجدول 1: الخدمات التي تتعلق بفيروس نقص المناعة البش��ري وينصح 
بها للمش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البش��ري واختباره اللذيْن يبادر بهما 
مقدمو الخدمات في المرافق الصحية في دليل تقديم المش��ورة بشأن فيروس 
نقص المناعة البش��ري واختباره اللذيْن يبادر بهما مقدمو الخدمات في المرافق 
الصحي��ة. برنام��ج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس نقص المناعة البش��ري 

والإيدز )UNAIDS(، منظمة الصحة العالمية، 2007 في 40. 
www.who.int/hiv/pub/vct/pitc/en/index.html

عقدت منظمة الصح��ة العالمية ومكتبها لمنطقة أفريقيا )منظمة الصحة 
العالمي��ة المكت��ب الإقليم��ي لأفريقي��ا( مش��اورات في ه��راري، زيمباب��وي، في 
09-11 فبراي��ر 2011، م��ع كبار الخب��راء العلميين لمراجعة الش��واهد الخاصة 
بتقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البش��ري وإجراء اختباره للأزواج 
المتنافري��ن ووضع التوصيات الأولية من أجل تحديد سياس��ات البلدان. وس��وف 
تستخدم نتائج المش��اورات في توجيه توصيات منظمة الصحة العالمية التي 
تصدر عنها لأول مرة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وتقديم المشورة عنه 

وإجراء اختباره للأزواج. 
وس��وف يقوم الخبراء بمناقشة تقديم المش��ورة واختبار فيروس نقص المناعة 

البشري للأزواج المتنافرين في 09-11 فبراير 2011، هراري، زيمبابوي. 
www.who.int/hiv/events/testing_counselling/en/index.html

لوكمان اس 2010. عدوى فيروس نقص المناعة البشري الحادة للأم أثناء الحمل  	.25
والرضاع��ة: الوقاية من انتقال العدوى من الأم إل��ى الطفل في البيئات محدودة 

الموارد. ميدسكيب، 2010/03/26.
www.medscape.com/viewarticle/718849

تقديم نتائج اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري وإرسال رسائل إعادة الاختبار  	.26
وتقديم المشورة للبالغين. منظمة الصحة العالمية، 2010. 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/ 
9789241599115_eng.pdf

أصوات مؤثرة: توصيات من واقع مشاورات جرت مع المتعايشين مع فيروس نقص  	.27
المناعة البشري حول الإطار الاس��تراتيجي الخاص بفرقة العمل المشترك بين 
الوكالات للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها، 
العنص��ر 1 و 2. المجتم��ع الدولي للمصاب��ات بفيروس نقص المناعة البش��ري 
والإي��دز )ICW(، الش��بكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري 

2011 ،)GNP+( والإيدز
www.gnpplus.net/images/stories/Empowerment/consultations/

ICW_GNP_Recommendations_PMTCT_Framework_Final.pdf

أي مرحلة تقديم المش��ورة فيما بع��د الاختبار، الحاجة إلى إع��ادة الاختبار دورياً،  	.28
واحتياج��ات الأزواج المتنافري��ن مصلي��اً، والتع��رض للإصابة أثن��اء الحمل وبعد 
ال��ولادة، وعلاج فق��ر الدم في النس��اء الحوامل، وإدارة الع��دوى المنتقلة بطريق 
الاتصال الجنس��ي، والحق��وق الإنجابية، وأن يؤدي اختبار في��روس نقص المناعة 
البش��ري إلى العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي، وتوفير خدمات تخلو 

من التمييز ولا تلحق بأصحابها وصمة عار )انظر الاستراتيجية 5(.
إرش��ادات المش��ورة بش��أن في��روس نق��ص المناع��ة البش��ري واختب��اره اللذيْن  	.29
يب��ادر بهما مقدم��و الخدمات ف��ي المرافق الصحي��ة. برنامج الأم��م المتحدة 
المش��ترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، منظمة الصحة 

العالمية، 2007.
www.who.int/hiv/pub/vct/pitc/en/index.html

تحديث برمجي: علاج فيروس نقص المناعة البشري والسل المضاد للفيروسات  	30.
القهقرية بوصفه وقاية. تحديث 2012. منظمة الصحة العالمية 2012.

 http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_HIV_2012.12_eng.pdf

نتائج التجارب الرائدة تؤكد أن علاج فيروس نقص المناعة يمنع انتقال الفيروس. 
بيان صحفي. برنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس نقص المناعة البشري 

والإيدز )UNAIDS(، منظمة الصحة العالمية، 12 مايو 2011.
www.unaids.org/en/resources/presscentrepressreleaseand​state

/mentarchive/2011may/20110512pstrialresults

انطلاق المعالجة المضادة للفيروس��ات القهقرية يحمي الش��ركاء الجنسيين 
غير المصابين بالعدوى بفيروس نقص المناعة البشري )دراسة شبكة اختبارات 
الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري )HPTN 052(. بيان صحفي. شبكة 

تجارب الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري، 12 مايو 2011.
www.hptn.org/web%20documents/PressReleases/ 

HPTN052PressReleaseFINAL5_12_118am.pdf

مت الدراس��ة، التي تعُرف باس��م HPTN 052، لتقييم ما إذا كان استخدام  صُمِّ 	.31
المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري للعلاج الفوري المضاد للفيروس��ات 
القهقرية أم اس��تخدامهم للعلاج المتأخر المضاد للفيروس��ات القهقرية من 
ش��أنه أن يضعف انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري إلى شركائهم من غير 
المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري ومدى إمكانية اس��تفادة المصابين 
بالفيروس أيضاً. وبدأت دراس��ة HPTN 052 ف��ي أبريل 2005 وانضم إليها 1763 
م��ن الأزواج المتنافرين مصلياً )أيْ زوجان أحدهما مصاب بفيروس نقص المناعة 
البش��ري والآخ��ر غير مصاب ب��ه(، وكانت الغالبي��ة العظمى منه��م )97٪( من 
مغايري الجنس. وأجريت الدراسة في 13 موقعاً في مختلف أنحاء أفريقيا وآسيا 
والأمريكتي��ن. ومن بين الأزواج الذين بلغ عدده��م 877 زوجاً في مجموعة العلاج 
المتأخر المضاد للفيروس��ات القهقرية، وقعت 27 حال��ة انتقال للفيروس. وهذا 
على النقيض من حدوث انتقالٍ واحد فقط في مجموعة العلاج الفوري المضاد 
للفيروسات القهقرية. وقد أثر هذا الفارق تأثيراً ملحوظاً من الناحية الإحصائية. 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599115_eng.pdf
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ومن بين المصابين في الأصل بفيروس نقص المناعة البش��ري أنفسهم، حدثت  	.32
17 حال��ة من حالات الس��ل خ��ارج الرئة في مجموع��ة العلاج المتأخ��ر المضاد 
للفيروس��ات القهقري��ة، ف��ي مقابل ثلاث حالات ف��ي مجموعة الع�الج الفوري 
المضاد للفيروس��ات القهقري��ة؛ وهي نتيجة تحمل دلالة هام��ة إحصائياً أيضاً. 
كم��ا حدث��ت 23 حالة وفاة خلال الدراس��ة، منها 13 حالة ف��ي مجموعة العلاج 
المتأخر المضاد للفيروسات القهقرية، و 10 حالات في مجموعة العلاج الفوري 

المضاد للفيروسات القهقرية.
إرش��ادات بش��أن اختبار إصاب��ة الأزواج بفيروس نقص المناعة البش��رية وتقديم  32أ.	
المش��ورة إليهم، بما فيها العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية لوقاية الأزواج 
المتنافري��ن مصلي��اً ومعالجته��م. توصي��ات من أج��ل منظور يراع��ي الصحة 
http://whqlibdoc.who.int/  .2012 العالمي��ة،  الصح��ة  العام��ة. منظم��ة 

publications/2012/9789241501972_eng.pdf

تحديث برمجي. علاج فيروس نقص المناعة البشري والسل المضاد للفيروسات  32ب.	
القهقري��ة بوصف��ه وقاية: تحدي��ث 2012. منظم��ة الصحة العالمي��ة، 2012.   

http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_HIV_2012.12_eng.pdf

ربط الصحة الجنسية والإنجابية بفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز، منافذ  	.33
التكامل: دراسة حالة من سوازيلاند. أعدتها ونشرتها منظمة الصحة العالمية 
وصندوق الأمم المتحدة للس��كان وبرنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس 
نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS( والاتحاد الدولي لتنظيم الأس��رة 

.2011 ،)IPPF(
رابطة حياة الأسرة بسوازيلاند )FLAS(: منظمة غير حكومية تركز على خدمات  	.34
الصحة الجنس��ية والانجابية الملائمة للشباب؛ كلية بايلور لمؤسسة مدسين 
تشيلدرنِ - سوازيلاند: منظمة غير حكومية تركز على رعاية الأطفال من فيروس 
نقص المناعة البش��ري؛ عيادة الملك س��بهوزا الثان��ي: مرفق الحضر الحكومي 
للرعاية من المس��توى الأول؛ وعيادة تيكوبا: مرفق الري��ف الحكومي للرعاية من 

المستوى الأول.
الوقاية الأساسية وتدخلات رعاية البالغين والمراهقين المصابين بفيروس نقص  	.35

المناعة البشري في بيئات محدودة الموارد. منظمة الصحة العالمية، 2008.
بيان الموقف من الواقيات الجنسية والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري.  	.36
صن��دوق الأم��م المتحدة للس��كان، منظمة الصح��ة العالمي��ة، برنامج الأمم 

.2009 ،)UNAIDS( المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
إن العنف والاعتداء الجنس��ي في س��ن مبكرة يؤديان فيما بعد إلى س��لوكيات  	.37
جنسية، من مثل البداية الجنس��ية المبكرة، وتعدد الشركاء وممارسة الجنس 
بمقابل، وهي تزيد خطر اكتس��اب العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي/

فيروس نقص المناعة البشري.
وتبلغ نس��بة الفتيات اللاتي يتعرضن لاعتداء جنس��ي ف��ي طفولتهن 20٪ في 
مقابل 10٪ من الذكور على مستوى العالم، و يشير من 20٪ إلى 50٪ من النساء 
إلى أنهن أجبرِن على تجربتهن الجنس��ية الأولى. اليونسيف، ورقة معلومات عن 

حماية الطفل، العنف مع الأطفال، 2006.
http://www.unicef.org/publications/files/Child_Protection_

Information_Sheets.pdf

أما النساء اللاتي يتعرضن للتهميش )مثل العاملات بالجنس، والنساء والفتيات 
اللات��ي ينتمي��ن إل��ى أقليات عرقي��ة أو إثني��ة، والنس��اء والفتيات من الس��كان 
الأصليين، والعاملات من أبناء الوطن أو المهاجرات، والنس��اء اللاتي يعش��ن في 
أج��واء الصراعات، والنس��اء والفتيات المتعايش��ات مع فيروس نق��ص المناعة 
البش��ري، والس��جينات ومتعاطيات المخدرات( كثيراً ما يجدن أنفس��هن هدفاً 
للعن��ف، بما في ذلك الاغتصاب، ويش��تد خطر تعرضهن للإصابة بفيروس نقص 
المناع��ة البش��ري والع��دوى المنتقلة بطري��ق الاتصال الجنس��ي. فالعنف، بل 
والخوف منه، قد يعترض س��بيل وصولهن إلى الخدم��ات الصحية والاجتماعية 
والخدم��ات القانونية. العنف المرتك��ز على اختلاف الن��وع الاجتماعي وفيروس 
نقص المناعة البش��ري، برنامج الصحة الدولية وحقوق الإنسان مدرسة هارفارد 
للصح��ة العامة، مجموع��ة العمل بين الوكالات من أج��ل العنف المرتكز على 

اختلاف النوع الاجتماعي وفيروس نقص المناعة البشري، قريباً.
المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، القاهرة، 1994. 	.38

www.un.org/popin/icpd/conference/offeng/poa.html

النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنسان للمصابين بفيروس نقص  	.39
المناعة البش��ري. الشبكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشري 
والإيدز )+GNP(، والمجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري 
والإي��دز )ICW(، ومجموعة ينَغ بوزتِيفز )للمبادرات الإيجابية الش��ابة(، ومنظمة 
انجِندر هِلث للصحة الإنجابية، والاتحاد الدولي لتنظيم الأس��رة، وبرنامج الأمم 
 .2009 ،)UNAIDS( المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

www.gnpplus.net/images/stories/SRHR/090811_srhr_of_plhiv_
guidance_package_en.pdf

جمعها: تكاليف وفوائد الاستثمار في تنظيم الأسرة وصحة الأم وحديث الولادة.  	.40
صندوق الأمم المتحدة للسكان، غوتماشر، 2009. 

www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/
publications/2009/adding_it_up_report.pdf

ف��ي عام 2007، بينم��ا قدِّرت احتياجات تنظيم الأس��رة غير الملب��اة في العالم  	.41
بنس��بة 11٪، فق��د قدِّرت بأنها أكثر من 24٪ في أقل البل��دان نموا، وتراوحت بين 

21٪ و 29٪ في 22 بلداً من بلدان جنوب الصحراء الكبرى.

ما مدى شمولية وعالمية الوصول إلى الصحة الجنسية؟ استعراض الشواهد. 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2010.

www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/
publications/2010/universal_rh.pdf

ذكرت دراس��ات من كوت ديف��وار وأوغندا وجنوب أفريقي��ا أن معدلات الحمل غير  	.42
المرغوب تتراوح بين 51٪ وبين أكثر من 90٪ لدى النساء المتعايشات مع الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البش��ري، ف��ي حين أن المع��دل كان 40٪ في المجموع 
العام للس��كان. نحو توفيرها للجمي��ع: تعزيز التدخ�الت ذات الأولوية المتعلقة 
بفي��روس نقص المناعة البش��ري/الإيدز ف��ي القطاع الصحي: تقرير عن س��ير 
العمل. منظمة الصح��ة العالمية، برنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، اليونسيف، 2009 )صفحة 96(. 
/www.who.int/hiv/pub/2009progressreport/en

تقري��ر م��ن التش��اور التقني ح��ول القضاء على انتق��ال فيروس نق��ص المناعة  	.43
البش��ري من الأم إل��ى طفلها. 09-11 نوفمبر 2010، جنيف، سويس��را. منظمة 
الصحة العالمية، صندوق الأمم المتحدة للسكان، اليونسيف، منظمة الصحة 

العالمية، 2011.
إذا كانت الأم المتعايشة مع فيروس نقص المناعة البشري تتقدم نحو مراحلها  	.44
المتأخ��رة ف��ي مرض الإي��دز، فالأرجح أن أطفاله��ا يصبحون أكث��ر عرضة للوفاة 
بثلاث مرات ونصف منها، بغض النظر عن وضع العدوى بالنس��بة إليهم، وبأكثر 
م��ن أربع مرات عن��د وفاة أمهم. نيويل م ل، كوفاديا ه��ـ، كورتينا-بورجا م، وآخرون، 
2004. وفي��ات الرض��ع المصابين وغي��ر المصابين المولودي��ن لأمهات مصابات 
بفي��روس نقص المناعة البش��ري في أفريقي��ا: تحليل مجمّع. مجلة لانس��يت. 

.1243-1236:364
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البش��ري والإيدز )UNAIDS(، الش��بكة العالمية للمتعايشين مع فيروس نقص 
المناعة البش��ري )+GNP(، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة 
  ،)IPPF( تقييم التدابير، الاتحاد الدولي لتنظيم الأس��رة ،)ICW( البش��ري والإيدز
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أصوات مؤثرة: توصيات من واقع مشاورات جرت مع المتعايشين مع فيروس نقص  	.45
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البش��ري-AIDS .1. 1887:25-1895. وأش��ار الباحث��ون إلى أن هذا الاكتش��اف 

يتطلب المزيد من الدراسات لفهم الآليات البيولوجية الممكنة.
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مجموع��ة التج��ارب الس��ريرية للإي��دز )ACTG( 076؛ زوري�ال، 2000؛ كارفال��و  	.52
وبكينيني، 2006؛ سانديلوس��كي وباروّسو، 2003؛ ش��ير وباري، 2004. في مجال 
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معايي��ر الأهلية الطبية لاس��تخدام مانعات الحمل، الطبع��ة الرابعة. منظمة  	.53
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planning/9789241563888/en/index.html

انظ��ر أيضا: مانعات الحم��ل الهرمونية وفيروس نقص المناعة البش��ري. البيان 
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نقص المناعة البش��ري أو اللواتي يتعرضن لخطر الإصابة الشديدة به يمكنهن 
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المناعة البشري. 
ع�الج مض��اد للفيروس��ات القهقرية لع��دوى في��روس نقص المناعة البش��ري 
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معايي��ر الأهلية الطبية لاس��تخدام مانعات الحمل، الطبع��ة الرابعة. منظمة  	.54
الصحة العالمية، 2010.
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وهذه تتضمن: 	.69

تحصين الأطفال وتوفير الخدمات لمن هم دون الخامسة••
معالجة السل والرعاية منه••
مقدمو خدمات الرعاية الصحية الأولية••
رعاية ما بعد الإجهاض••
الوقاية من العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي وإدارته••
ملائم للشباب/ مرتكز على الشباب••
خدمات الصحة الجنسية والانجابية للذكور )كختان الذكور(••
خدمات تصُمم لعمال الجنس على وجه الخصوص••
تقليل التأذي لمتعاطي المخدرات••
التواصل المجتمعي••
منظم��ات المتعايش��ين م��ع في��روس نق��ص المناعة البش��ري والس��كان ••

المعرضين لخطر أكبر، بمن فيهم مجموعات الدعم
أماكن العمل )أي العيادات وخدمات التعليم الصحي أو أيهما(••
الم��دارس ومؤسس��ات التعليم العال��ي )أي التعليم الجنس��اني الش��امل. ••

انظر المبادئ التوجيهية الدولية للتعليم الجنس��اني: نهج مس��تنير علمي 
للتثقي��ف الفع��ال المتعل��ق بممارس��ة الجن��س والعلاقات وفي��روس نقص 
المناعة البشري/العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي. منظمة الأمم 
http://unesdoc.unesco.org/ .2009 ،المتحدة للتربية والعل��م والثقافة

.) images/0018/001832/183281e.pdf

موغو ان آر، هفرون ان، دونيل دي، وآخرون، 2011. زيادة خطر انتقال الإصابة بفيروس  	.70
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.1895-1887:25 .AIDS .1-البشري
أش��ار 36٪ من المش��اركين إلى أنهم يفضلون الخدمات التي تقدم في عيادات  	.71

فيروس نقص المناعة البشري و 32٪ في المرافق المجتمعية.
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أصوات مؤثرة: توصيات من واقع مشاورات جرت مع المتعايشين مع فيروس نقص 
المناعة البشري حول الإطار الاس��تراتيجي الخاص بفرقة العمل المشترك بين 
الوكالات للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها، 
العنص��ر 1 و 2. المجتم��ع الدولي للمصاب��ات بفيروس نقص المناعة البش��ري 
والإي��دز )ICW(، الش��بكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري 

2011 ،)GNP+( والإيدز
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دة •• هذا يعني، فيما يخص المستخدم، أن تكون الرعاية الصحية سلسة موحَّ
يس��هل التنقل بين عناصرها. فالمس��تخدمون يريدون خدمة منسقة تقلل 
ع��دد المراحل التي يمرون بها في تحدي��د المواعيد وعدد الزيارات المنفصلة 

المطلوبة في المرافق الصحية.
وه��ذا يعني، فيم��ا يخص مقدم��ي الخدم��ات، أن تقُ��دَّم الخدم��ات الفنية ••

المنفصل��ة، ونظم دعمه��ا الإداري، وتدُار وتمُ��وَّل وتقُيَّم إما مع��ا، أو بطريقة 
منسقة عن قرب.

على المستوى الكلي الذي يشمل كبار المديرين في قطاع الصحة وواضعي ••
السياس��ات، فيحدث ذلك عندما تتُخذ القرارات في السياس��ات أو التمويل أو 

التنظيم أو التسليم دون أن تجُزأ تجزئة صائبة.
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 ،)CSS( يحدد هذا الإطار مصطلحات إطار العمل الخاص بتعزيز نظم المجتمع
ويناق��ش الطرق التي تس��هم من خلالها نظ��م المجتمع في تحس��ين النتائج 
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مُ  على أمثلة من هذه النش��اطات لكل مجال من مجالات تقديم الخدمات. ويقدِّ
الإطار توجيهات بشأن الخطوات اللازمة لبناء أو تعزيز أي نظام من نظم تدخلات 
إط��ار العم��ل الخاص بتعزي��ز نظم المجتمع، بم��ا فيها عدد من مؤش��رات إطار 
العم��ل الخ��اص بتعزيز نظم المجتمع التي يوصى به��ا لكل مجال من مجالات 
مت  تقدي��م الخدم��ات، ومعها تعريف��ات مفصلة ل��كل مجال منها. وق��د صُمِّ
تصميماً يتيح إمكانية قياس مستوى ما أحرز من تقدم بمضي الوقت. لاحظ أن 
هذا الإطار وضُِع لتغطية فيروس نقص المناعة البشري والسل والملاريا وغيرها 

من التحديات الصحية الكبرى.
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ICW_GNP_Recommendations_PMTCT_Framework_Final.pdf

مرفق ب )1(: مشاورات الكترونية
www.gnpplus.net/images/stories/Empowerment/consultations/

Appendix_B1_PMTCT_E-consultation_Report_April_2011.pdf

مرفق ب )2(: مناقشات مجموعة التركيز.
www.gnpplus.net/images/stories/Empowerment/consultations/

Appendix_B2_PMTCT_FDGs_Report_April_2011.pdf

مرفق ب )3(: المسح الالكتروني.
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April_2011.pdf
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والشباب، 2008. 
www.unfpa.org/public/home/publications/pid/2850

الوقاي��ة من في��روس نقص المناع��ة البش��ري/الإيدز ورعاية الإن��اث متعاطيات  	.128
المخ��درات ع��ن طري��ق الحق��ن. مكتب الأم��م المتح��دة المعن��ي بالمخدرات 

والجريمة، 2006.
www.unodc.org/pdf/HIV-AIDS_femaleIDUs_Aug06.pdf

إط��ار عم��ل الرقاب��ة العالمية واس��تراتيجية القض��اء على الإصاب��ات الجديدة  	.129
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36 أفريقي��ا، 11 المملك��ة المتح��دة أو الولاي��ات المتحدة الأمريكية، 11 آس��يا  	.131
وأوروبا الش��رقية وأمريكا اللاتينية ومنطق��ة الكاريبي. وتمركز ما يقرب من ٪80 

من الممارسات الواعدة في أفريقيا.
اشتملت الدراسات على:

34 دراس��ة دمجت خدمات فيروس نقص المناعة البش��ري في برامج الصحة ••
الجنسية والإنجابية الحالية؛

14 دراس��ة دمج��ت خدمات الصحة الجنس��ية والإنجابية ف��ي برامج فيروس ••
نقص المناعة البشري الحالية؛

و 10 دراس��ات دمج��ت خدم��ات في��روس نق��ص المناع��ة البش��ري والصحة ••
الجنسية والإنجابية الحالية في الوقت ذاته.

مونتغومري إي، فان دير س��تراتنِ أيه و تورجس��ين كيه، 2011. إش��راك الذكور في  	.132
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.e114-e116:)5(57 والتفسير. جايدز
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المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS(/منظم��ة الصحة العالمي��ة: احتياجات 
المراهقي��ن من الوقاية م��ن انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى 
طفلها: الدروس المس��تفادة من منع حمل المراهق��ات. برنامج الأمم المتحدة 
المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(/منظمة الصحة 

العالمية جنيف، 11 يناير 2011.

الوقاي��ة من فيروس نقص المناعة البش��ري وحالات الحمل غي��ر المرغوب: إطار  	.134
العمل الاس��تراتيجي للأعوام من 2011 إلى 2015. دعماً للخطة العالمية التي 
تس��عى إلى القضاء على أي إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين 
الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم. فرقة العمل المشترك 

بين الوكالات، 2011.
فعالي��ة التكلفة في الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم  	.135
إل��ى الطفل ف��ي البلدان المنخفضة والمتوس��طة الدخ��ل: مراجعة منهجية. 
جوه��ري ام، آك��و-آري دي، 2011. فعالية التكلفة في الوقاي��ة من انتقال فيروس 
نقص المناعة البشري من الأم إلى الطفل في البلدان المنخفضة والمتوسطة 

الدخل: مراجعة منهجية. فعالية التكلفة وتخصيص الموارد. 9)3(:16-1.
www.resource-allocation.com/content/9/1/3

وس��ائل منع الحمل هي طريقة فعالة م��ن حيث التكلفة لمنع العدوى بفيروس 
نقص المناعة البشري لدى الرضع:

رينولدز ايتش، جانوويتز بي، هومان آر، جونس��ون ال، 2006. قيمة وس��ائل منع ••
الحم��ل في من��ع الانتقال الولادي لفي��روس نقص المناعة البش��ري. العدوى 
المنتقلة جنس��ياً. 33)6(:350-6. توصلت هذه الدراسة إلى أن برامج تنظيم 
الأس��رة، من حيث فعالي��ة التكلفة، بإمكانها أن تحق��ق الوقاية من الولادات 
إيجابية الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري بحوالي 30٪ أكثر من برامج 
القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها التي 

تقدِّم المعالجة الوقائية بالنفّيراباين.
وقد أوضحت النماذج الأخيرة فعالية التكلفة والتأثير الش��امل الشديد الذي ••

يس��ببه تفعيل القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم 
إلى طفلها الخاص بالمس��ار 2 عن طريق ربط تنظيم الأسرة ببرامج القضاء 

على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها.
هالبري��ن دي ت��ي، س��توفر جيه، رينول��دز ايتش دبلي��و، 2009. فوائ��د وتكاليف ••

التوس��ع في الوصول إلى برامج تنظيم الأس��رة للنس��اء المصابات بفيروس 
نقص المناعة البشري. الإيدز. 23)اس1(:اس130-123.

هلاديك دبليو، ستوفر جيه، وآخرون، 2009. مساهمات تنظيم الأسرة من أجل ••
الوقاي��ة م��ن الانتقال العمودي لفي��روس نقص المناعة البش��ري في أوغندا. 

doi:10.1371/journal.pone.0007691 .e7691 :)11(4 بلوس وان
تش��ير تقديرات دراس��ة هلادي��ك التي أجريت ع��ام 2009 إل��ى أن تكلفة كل ••

عدوى عمودية تم تفاديها بواس��طة المعالجة الوقائية المضادة للفيروسات 
القهقري��ة في 14 بلداً مع أكبر عدد من النس��اء الحوامل المصابات بفيروس 
نقص المناعة البش��ري بلغ��ت 543 دولاراً أمريكياً )عل��ى افتراض توافر نظم 
المعالجة الوقائية المضادة للفيروسات القهقرية الأكثر فعالية(. ومع ذلك، 
توص��ل تحليل الفوائ��د والتكاليف )هالبري��ن( إلى أن كل النس��اء المصابات 
بالفي��روس في هذه البلدان الـ 14 نفس��ها، مم��ن أردن أن يتجنبن الحمل غير 
المرغ��وب، إذا اس��تطعن أن يفعل��ن ذلك، فهذا من ش��أنه أن يترجم إلى 359 
دولار لكل عدوى بفيروس نقص المناعة البش��ري يتم تفاديها، ما يكلف 184 
دولاراً أق��ل من تكلفة توفير نظ��م المعالجة الوقائية المضادة للفيروس��ات 

القهقرية الأكثر فعالية. 
وتشير النمذجة إلى أن تلبية احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة لدى النساء ••

المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري تعني مزي��داً من فوائد التكلفة. 
فإن منع الحمل غير المرغوب بين النس��اء المصابات بفيروس نقص المناعة 
البش��ري يعن��ي أن عددَ النس��اء اللاتي يحتج��ن العلاج المضاد للفيروس��ات 
القهقري��ة للقض��اء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى 
طفله��ا يقل كثي��راً، بالمقارنة مع العدد الحالي إذا بقي��ت احتياجات تنظيم 
الأس��رة غير ملباة. ماهي ام، ستوفر جيه، كيراغو كيه، وآخرون، 2010. ما الذي 
يتطلبة تحقيق القضاء الفعلي على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري 
من الأم إلى الطفل؟ تقييم التقدم المحرز حالياً والاحتياجات المس��تقبلية. 

سكس ترانسم انفِكت. 86)ملحق2( ثانيا48ً-ثانيا55ً.
http://sti.bmj.com/content/86/Suppl_2/ii48.long

وفيم��ا يتعلق بفعالية تكلفة دمج العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي 
والوقاي��ة من فيروس نقص المناعة البش��ري والرعاية من��ه وعلاجه في خدمات 

تنظيم الأسرة:
م��ن المفت��رض غالب��اً أن دمج خدم��ات الع��دوى المنتقلة بطري��ق الاتصال ••

الجنس��ي/فيروس نقص المناعة البشري في خدمات تنظيم الأسرة/صحة 
الأم والطف��ل يمكن أن يؤدي إل��ى وفرة في التكاليف من خلال التش��ارك في 
الموظفي��ن والمرافق والمع��دات، وغيرها م��ن التكاليف الإداري��ة والنفقات 
العامة. أس��كيو آي و بيررِ ام. إسهام خدمات الصحة الجنسية والإنجابية في 
مكافحة فيروس نقص المناعة البش��ري/الإيدز: استعراض. مسائل الصحة 

الإنجابية. 11)22(:73-51.
ووفقاً لأحد الاستعراضات، فإن العديد من التقارير تشير إلى أن الدمج أدى إلى ••

التوفير. مايهيو اس 1996. دمج برامج صحة الأم والطفل/تنظيم الأسرة مع 
خدمات الأمراض المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي/فيروس نقص المناعة 
البش��ري: المناظرات الحالية والاتجاهات المس��تقبلية. السياسة الصحية 

والتخطيط. 11)4(:353-339.
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وتبق��ى البيان��ات الموثوقة حول فعالي��ة التكلفة ضئيلة، فل��م نجد إلا ثلاث ••
دراسات لفعالية التكلفة، تشمل:

دراس��ة هندي��ة أظهرت توفي��راً كبيراً، حيث أن نس��بة عالية نس��بياً من >>
المس��تفيدين )37٪( وصلوا إلى أكثر من خدمة واحدة. مجلس السكان، 
2007. تعزيز الاستدامة المالية بدمج المشورة والاختبار الطوعييْن مع 

غيرها من خدمات الصحة الإنجابية )الهند(.
وأشارت دراسة في جنوب أفريقيا إلى أن فعالية التكلفة تحققت عندما >>

كان ل��دى موظفي العيادة ما يكفيهم من وق��ت لتقديم اختبار فيروس 
نقص المناعة البشري لجميع المستفيدين. هومان آر، موليك اس، ندونا 
ام وخ��وزا دي، 2006. تكلف��ة إدخال نموذجيْن مختلفين لدمج المش��ورة 
والاختبار الطوعييْن لفيروس نقص المناعة البش��ري في عيادات تنظيم 
الأس��رة ف��ي جنوب أفريقي��ا. ورقة قُدِّم��ت في مؤتمر ح��ول ربط الصحة 
الإنجابية وتنظيم الأس��رة وفي��روس نقص المناعة البش��ري/الإيدز في 

أفريقيا، أديس أبابا، 9-10 أكتوبر.
واقترحت دراس��ة كينية أن إضافة اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري >>

إلى خدمات تنظيم الأس��رة لم يُ��زدِ التكاليف إلا زيادة هامش��ية فقط. 
وقد بل��غ مجموع التكاليف أقل م��ن نصف التكالي��ف المُقدَّرة لموقع 
منفص��ل تجُرى فيه المش��ورة والاختب��ار الطوعييْن. مجلس الس��كان، 
2008. دم��ج المش��ورة والاختب��ار المتعلقيْ��ن بفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري في خدمات تنظيم الأس��رة وج��دوى ذلك ومدى قبول��ه وتأثيره 

وتكلفته في كينيا.
وأش��ارت دراستان إلى أهمية أن يحظى العاملون بوقت كافٍ قبل البدء بدمج ••

الخدمات إذا كانت فعالية التكلفة أو تحسين الانتاجية سوف يتحققان بعد 
إضافة خدمات جديدة. جانوويتز بي، جونسون ال، طومسون أيه، وآخرون، 2002. 
فائض القدرات وتكلفة إضافة خدمات في عيادات تنظيم الأس��رة بزيمبابوي. 
آراء عالمي��ة ف��ي تنظي��م الأس��رة. 28)2(:58-66. مجلس الس��كان، 2006. 
التحري المنهجي: اس��تراتيجية لتحديد وتلبية احتياجات المس��تفيدين من 

خدمات الصحة الإنجابية.
انظر أيضاً تش��رش كيه و مايهي��و ش، 2009. دمج الوقاي��ة والرعاية والعلاج ••

المتعلقي��ن بالع��دوى المنتقل��ة بطريق الاتص��ال الجنس��ي وفيروس نقص 
المناعة البش��ري في خدمات تنظيم الأس��رة: اس��تعراض للأدبيات. دراسات 
ف��ي تنظي��م الأس��رة. 40)3(:171-186 ف��ي الج��زء المواضيع��ي: خدم��ات 
الصحة الجنس��ية والإنجابية مع تدخلات فيروس نقص المناعة البشري في 
الممارس��ة العملية. ورقة خلفية، برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 
نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS(/الهيئة التنس��يقية للبرنامج 
)PCB( )26(. الاجتم��اع الـ 26 للهيئة التنس��يقية لبرنامج الأمم المتحدة 
المش��ترك لفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري والإي��دز )UNAIDS(، جنيف، 

سويسرا، 22-24 يونيو 2010. 
www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/

publications/2010/SRH_background_paper.pdf

روابط الصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري: استعراض  	.136
الش��واهد والتوصيات. الاتحاد الدولي لتنظيم الأس��رة وجامع��ة كاليفورنيا في 
س��ان فرانسيس��كو )UCSF( وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص 
المناعة البشري والإيدز )UNAIDS( وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة 

الصحة العالمية، 2009. 
http://data.unaids.org/pub/Agenda/2009/2009_linkages_

evidence_review_en.pdf

http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/SRH_background_paper.pdf
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/SRH_background_paper.pdf
http://data.unaids.org/pub/Agenda/2009/2009_linkages_evidence_review_en.pdf
http://data.unaids.org/pub/Agenda/2009/2009_linkages_evidence_review_en.pdf
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من الأم إلى طفلها. فرقة العمل المشترك بين الوكالات 2011.

جمعها: تكاليف وفوائد الاس��تثمار في تنظيم الأسرة وصحة الأم وحديث الولادة.  	.2
صندوق الأمم المتحدة للسكان، غوتماشر، 2009. 

www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/
publications/2009/adding_it_up_report.pdf

التصدي للعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي: استراتيجية صندوق الأمم  	.3
المتحدة للسكان وإطار العمل. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2009. 

www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/
publications/2009/2009_add_gen_vio.pdf

النهوض بالصحة الجنس��ية والإنجابية وحقوق الإنسان لدى متعاطي المخدرات  	.4
عن طريق الحقن المصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري. الش��بكة العالمية 
للمصابي��ن بفيروس نق��ص المناعة البش��ري والإيدز )+GNP(، الش��بكة الدولية 

 .2010 ،)INPUD( لمتعاطي المخدرات
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-

and-rights/item/76-advancing-the-sexual-and-reproductive-
health-and-human-rights-of-injecting-drug-users-living-with-hiv

النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنسان لدى المهاجرين المصابين  	.5
بفيروس نقص المناعة البش��ري. إحاطة سياسية. الش��بكة العالمية للمصابين 

 .2010 ،)GNP+( بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
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انجِن��در هِلث للصحة الإنجابي��ة، والاتحاد الدولي لتنظيم الأس��رة، وبرنامج الأمم 

 .2009 ،)UNAIDS( المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
www.gnpplus.net/images/stories/SRHR/090811_srhr_of_plhiv_

guidance_package_en.pdf

النه��وض بالصح��ة الجنس��ية والإنجابي��ة وحقوق الإنس��ان لدى عم��ال الجنس  	.7
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www.who.int/hiv/pub/paediatric/infants2010/en/index.html
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http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/basedocument/2009/jc1696_guidance_note_hiv_and_sexwork_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/basedocument/2009/jc1696_guidance_note_hiv_and_sexwork_en.pdf
http://data.unaids.org/pub/BriefingNote/2007/jc1299_policy_brief_gipa.pdf
http://data.unaids.org/pub/BriefingNote/2007/jc1299_policy_brief_gipa.pdf
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http://www.ippf.org/en/Resources/Guides-toolkits/Verdict+on+a+virus.htm
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/general/HRP_RHR_07_7/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/general/HRP_RHR_07_7/en/index.html
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الملحقات
14

الوصفالمبادرة العالمية
مجالات متعددة للتداخل مع أهداف التنمية الألفية 3 )المساواة بين الجنسين(، و4 )صحة الطفل( و 5 )صحة الأم( و 6 أهداف التنمية الألفية: 

)مكافحة فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز(.1

مبادرة نظمتها حكومة المملكة المتحدة ومؤسسة بيل وميليندا غيتس بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان وشركاء قمة لندن لتنظيم الأسرة:
آخرين لإتاحة السبيل أمام 120 مليون امرأة أخرى من نساء البلدان النامية للحصول على خدمات تنظيم الأسرة المجانية 

بحلول عام 2020. وهي قمة تهدف إلى استنفار الإرادة السياسية وتأمين الموارد الإضافية اللازمة لزيادة الطلب على تنظيم 
الأسرة ودعمه. وخصص المشاركون في القمة حوالي 4.6 مليار دولار لتنظيم الأسرة، منها 2 مليار من البلدان النامية و 2.6 

مليار دولار أخرى من الحكومات المانحة وغيرها من الشركاء المانحين.1أ

استراتيجية الأمين العام للأمم 
المتحدة العالمية لصحة النساء 

والأطفال: 

التزام تعاوني لتحسين صحة النساء والأطفال في أدنى بلدان العالم دخلاً. ومن العناصر الرئيسية لهذه الاستراتيجية الدعم 
المشترك للخطط الصحية التي تقودها البلاد، وهي حزمة شاملة متكاملة من التدخلات والخدمات الأساسية والرعاية 

المتكاملة وتعزيز النظم الصحية وبناء مقدرات العاملين في مجال الصحة.2

:H4+ صندوق الأمم المتحدة للسكان واليونسيف ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي وبرنامج الأمم الـ( )H4+( 4+الـ ايتش
المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز( هي آلية تنسيقية للعمل المشترك في مجال صحة الأم وحديث 

الولادة في 25 بلداً من البلدان محل التركيز الشديد المُثقلة بأعلى عبء من وفيات الأمهات. ويركز نطاق عمل شركاء ايتش+4 
)+H4( على مكونات البرنامج السبعة المتفق عليها التالية: أ( دعم تقييم الاحتياجات للتعرف على معوقات تحسين الصحة 

الإنجابية وصحة الأم والمولود في البلدان المعنية؛ ب( وضع خطط وطنية وتقدير تكلفتها؛ ت( التوسع في نوعية الخدمات 
الصحية؛ ث( الاستجابة للحاجة الماسة إلى عاملين صحيين مهرة؛ ج( التغلب على الحواجز المالية والحواجز التي تعوق 

 )H4+( 4+تعزيز نظم الرقابة والتقييم. وعموماً، فإن ايتش )الوصول؛ ح( معالجة الأسباب الجذرية لوفيات الأمهات والمراضة؛ خ
تدعم الموجة الأولى التي تشمل 25 بلداً،3 للقيام بأنشطة تعينها على الوفاء بالتزاماتها، وسوف تساعد 24 دولة أخرى في 

تحديد التزاماتها بالاستراتيجية العالمية.4

الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز 
والسل والملاريا:

ينظر الآن في كيفية تمويل تدخلات أوسع نطاقاً يستفيد منها النساء والأطفال.5

مبادرة موسكوكا حول صحة الأم 
وحديث الولادة والطفل، والتزام 

مجموعة الثماني )G8( بمعالجة 
هدف التنمية الألفي 4 و 5:

هي مبادرة تمويلية أعُلنِ عنها في القمة الـ 36 لمجموعة الثماني )G8( وتلُزمِ الدول الأعضاء بأن ينفقوا مجتمعين 5 مليارات 
دولار أمريكي إضافية بين عام 2010 و 2015 لتسريع وتيرة التقدم نحو تحقيق هدف التنمية الألفي 4 و 5، والحد من وفيات 

الأمهات والرضع والأطفال في البلدان النامية.6

المبادرة الصحية العالمية 
لحكومة الولايات المتحدة 

:)GHI( الأمريكية

تسعى المبادرة الصحية العالمية )GHI( إلى تحقيق نهضة فعلية في الصحة وتعزيز برامج مستدامة فعالة مؤثرة تقودها 
البلدان في مجال الصحة العامة ومن شأنها أن توفر الرعاية الصحية الأساسية. وتهدف المبادرة الصحية العالمية )GHI( إلى 
تحقيق أقصى قدر ممكن من التأثير، لذا فإنها تركز تركيزاً خاصاً على تحسين صحة النساء وحديثي الولادة والأطفال عن طريق 

مكافحة الأمراض المعدية وتوفير مياه نظيفة والتركيز على التغذية وصحة الأم وحديث الولادة والطفل.7 

القضاء على مرض الزهري الخلقي 
في العالم: 

انطلقت الحملة العالمية، على أساس تعزيز البنية التحتية لصحة الأم، في عام 2007؛ وتم تفعيلها للقضاء المزدوج على 
انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم لطفلها في الأمريكتين وإقليم آسيا والمحيط الهادئ.8 

عبارة عن شراكة تشمل شبكة من المنظمات الدولية والبلدان والجهات المانحة من القطاعين العام والخاص، والمنظمات شراكة وقف السل: 
الحكومية وغير الحكومية التي تعمل معاً لتحقيق هدف القضاء على السل باعتباره إحدى مشكلات الصحة العامة. فمرض 

السل يمكنه أن يسبب العقم، وأن يسهم مع غيره في سوء نتائج الصحة الإنجابية وخاصة بالنسبة للأشخاص الذين 
يتعايشون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري.9

مكوِّن رئيسي من مكونات حزمة البرامج الإنجابية الشاملة لصحة الأم وحديث الولادة والطفل.10القضاء على كزاز المواليد: 

مكافحة الملاريا والقضاء عليها 
في العالم: 

مبادرة كبرى تركز على النساء الحوامل وصغار الأطفال، وتشدد على أهمية تعزيز نظم برامج صحة الأمهات وحديثي الولادة 
والأطفال والصحة الإنجابية.11

الملحق 1 المبادرات العالمية لتعزيز صحة النساء وحديثي الولادة والأطفال
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الملحق 2 قائمة بمراجع دعم السياسات وتوجيه البرامج مع شروح لها

القضاء على انتقال الإصابة من الأم للطفل: 
وثائق جامعة

الع�د التنازلي إلى الصفر. الخطة العالمي�ة للقضاء على الإصابات 
الجدي�دة بفيروس نقص المناعة البش�ري بين الأطف�ال بحلول عام 
2015 والحفاظ عل�ى حياة أمهاتهم. برنامج الأمم المتحدة المش��ترك 

.2011 ،)UNAIDS( لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/

unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-
Elimination-HIV-Children_en.pdf

هن��اك إجماع عالمي على إمكاني��ة القضاء الفعلي عل��ى أي إصابات جديدة 
بفيروس نقص المناعة البش��ري بين الأطف��ال أينما حدثت بحلول عام 2015. 
وهذه الخطة ترُكز على الوصول إلى النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص 
المناع��ة البش��ري وأطفالهن من وق��ت حمل الأم إلى أن تتوق��ف عن الإرضاع 
الطبيعي. وسوف يتحقق ذلك ضمن مسلسل البرامج الشاملة الحالية التي 
تمهد س��بيل وصول الرجال والنس��اء والأطفال إل��ى الوقاية من فيروس نقص 

المناعة البشري وعلاجه والرعاية منه، وتقديم ما يلزمهم من دعم. 

إطار العم�ل العالمي للقض�اء على انتقال الإصاب�ة بفيروس نقص 
المناعة البشري من الأم إلى طفلها. فرقة العمل المشترك بين الوكالات 

.2011 ،IATT
لق��د وضُع إط��ار العمل العالم��ي الحالي اس��تجابة لحاجة ملح��ة تقتضي 
توفي��ر منصة للعمل المش��ترك الذي يجمع طائفة واس��عة م��ن الالتزامات 
الأخيرة على الصعيد العالمي والإقليمي والقطري نحو اس��تجابة متماسكة 
للوفاء الحقيقي بالتزام جماعي بالقض��اء على انتقال فيروس نقص المناعة 
البش��ري من الأم إلى طفلها. ويش��كل ه��ذا الإطار نقطة انطلاق مش��تركة 
جيدة التنس��يق لدعم ما يبُذل من جهود على المس��توى الوطني في س��بيل 
القض��اء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها في 
س��ياق الصحة العالمية بمعناها الأوسع. والهدف منه حشد وتنسيق الدعم 
اللازم لتفعيل جدول أعمال القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
من الأم إل��ى طفلها بين الحكومة الوطنية وش��ركاء التنمية القائمين على 

تفعيله والمجتمع المدني.

الاستراتيجية العالمية لصحة النس�اء والأطفال، الأمين العام للأمم 
المتحدة، 2010.

www.un.org/sg/hf/Global_StategyEN.pdf

ه��ي خارطة طري��ق يقودها الأمي��ن العام للأم��م المتحدة تحدد م��ا يلزم من 
التغيي��رات المالي��ة والسياس��اتية وكذل��ك التدخ�الت بالغ��ة الأهمية التي 
يمكنه��ا النه��وض بالصحة، بل وتنهض بها فعلياً، وإنق��اذ الأرواح. وتضع هذه 

الاستراتيجية العالمية نهجاً للتعاون العالمي بين قطاعات متعددة.

تدخلات لها الأولوية: الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز 
ومعالجت�ه والرعاية منه في القطاع الصحي )طبعة 2010(. منظمة 

الصحة العالمية، 2010.
www.who.int/hiv/pub/guidelines/9789241500234/en/index.html

التدخلات ذات الأولوية المبينة في هذه الوثيقة يقُصد بها مجموعة التدخلات 
الكاملة التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية لإقامة قطاع صحي فعال 
وش��امل وقادر عل��ى التصدي لفيروس نق��ص المناعة البش��ري ومرض الإيدز. 

وتهدف الوثيقة إلى ما يلي:
وصف تدخلات القطاع الصح��ي ذات الأولوية التي تضمن وصول الجميع ■■

إلى الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري وعلاجه والرعاية منه.
تلخيص توصيات السياس��ات العامة الرئيس��ية والتوصيات الفنية التي ■■

وضعتها منظم��ة الصحة العالمية وش��ركاؤها وتتعلق ب��كل تدخل من 
تدخلات القطاع الصحي ذات الأولوية

توجيه اختيار التدخلات وتحديد أولوياتها للوقاية من فيروس نقص المناعة ■■
البشري ومعالجته والرعاية منه 

توفير روابط تقود إلى موارد منظمة الصحة العالمية ومراجعها الرئيسية ■■
الت��ي تحت��وي على أفضل م��ا يتاح م��ن معلومات عن اس��تجابة القطاع 
الصحي الش��املة لفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز، وعن تدخلات 
القط��اع الصحي ذات الأولوية به��دف تعزيز ودعم اتخاذ قرارات وجيهة في 

تصميم وتقديم ما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشري من خدمات.

الحد من عدم المساواة: ضمان حصول الجميع على خدمات تنظيم 
الأس�رة باعتبارها عنصراً رئيس�ياً م�ن عناصر الصحة الجنس�ية 

والإنجابية. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2009.
www.unfpa.org/public/site/global/lang/en/pid/4770

ه��ذا الكتي��ب يبرز تواف��ق آراء 40 خبيرٍ دول��ي اجتمعوا في نيويورك بمناس��بة 
الذكرى الـ 15 للمؤتمر الدولي للس��كان والتنمية. واستعرضوا ما بين أيديهم 
من ش��واهد وقدم��وا توصياتهم بش��أن كيفي��ة الحد من ع��دم تكافؤ فرص 
الحصول على خدمات تنظيم الأس��رة وغيرها من خدمات الصحة الجنس��ية 
والإنجابية، ولا س��يما فيما يخص الس��كان المحرومين. وهناك حاجة ماس��ة 
إلى هذه الإجراءات لتس��ريع وتيرة التق��دم نحو تحقيق أهداف التنمية الألفية 

بحلول عام 2015.

أداة تقييم سريع للروابط التي تتعلق بفيروس نقص المناعة البشري 
والصحة الجنسية والإنجابية: دليل عام. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، 
صن��دوق الأمم المتحدة للس��كان، منظمة الصحة العالمي��ة، برنامج الأمم 
 ،)UNAIDS( المتح��دة المش��ترك لفيروس نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز
 ،)GNP+( الشبكة العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
 ،)ICW( المجتم��ع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز

مجموعة ينَغ بوزتِيفز )للمبادرات الإيجابية الشابة(، 2009.
www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/91825/en/

index.html

فه��ي أداة مرنة تقب��ل التعديل والهدف منه��ا تقييم الرواب��ط ثنائية الاتجاه 
الت��ي تربط في��روس نقص المناع��ة البش��ري بالصحة الجنس��ية والإنجابية 
على مس��توى النظم والسياس��ات وتقديم الخدمات. وما وضُعت إلا لتحديد 
الثغ��رات والإس��هام بنهاية المطاف ف��ي وضع ما يخ��ص كل بلد من خطط 
العم��ل لصياغ��ة هذه الرواب��ط وتعزيزها. وتركز ه��ذه الأداة ف��ي المقام الأول 
عل��ى القط��اع الصحي، مع قابليته��ا للتكيف مع قطاعات أخ��رى كالتعليم 

والخدمات الاجتماعية والعمل. 

إرش�ادات لتحس�ين معدل الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 
البش�ري من الأم إل�ى طفلها على مس�توى العالم: نح�و توفيرها 
للجميع من نساء ورضع وأطفال والقضاء على فيروس نقص المناعة 
البشري والإيدز بين الأطفال. اليونسيف ومنظمة الصحة العالمية وفرقة 
العمل المش��ترك بين ال��وكالات للوقاية من العدوى بفي��روس نقص المناعة 

البشري لدى النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن، 2007. 
www.who.int/hiv/pub/mtct/pmtct_scaleup2007/en/index.html

لق��د وضُعت هذه الإرش��ادات العالمية اس��تجابة للتقدم الش��امل، وإن كان 
بطيئاً، في توس��ع نطاق الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من 
الأم إل��ى طفلها في أحوالٍ محدودة الموارد. فإنها تقدم إطار عمل لش��راكات 
تضامن وتوجيه البلدان فيما يتعين اتخاذه من إجراءات محددة لتس��ريع خطى 

الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها.

المب�ادىء التوجيهية العملي�ة لتكثيف الوقاية م�ن فيروس نقص 
المناعة البش�ري: نحو توفيره�ا للجميع. برنامج الأم�م المتحدة 

 .2007 ،UNAIDS المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/
pub/manual/2007/20070306_prevention_guidelines_towards_

universal_access_en.pdf

وتهدف هذه المبادئ التوجيهية إلى إمداد واضعي السياس��ات والمخططين 
بتوجيهات عملية تس��اعدهم في تكييف اس��تجابتهم الوطنية للوقاية من 
فيروس نقص المناعة البش��ري بحيث يس��تجيبوا لديناميات الأوبئة والسياق 
الاجتماعي لبلادهم وس��كانها ممن هم أكثر عرض��ة لخطر الإصابة بفيروس 

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-Children_en.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/9789241500234/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/91825/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/91825/en/index.html
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2007/20070306_prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2007/20070306_prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2007/20070306_prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf
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نقص المناعة البشري. وتشجع هذه المبادئ التوجيهية البلدان على »معرفة 
الوب��اء ال��ذي يحيط بك��م وطبيعة اس��تجابتكم الحالي��ة له«، وه��ذا يمكّن 
البلدان من »توفيق اس��تجابتكم وإعطائها الأولوية« من خلال تحديد أنس��ب 
تدابير الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري وأكثرها فعالية فيما يتعلق 
بس��يناريوهاتها الوبائي��ة وأحوالها المعينة واختيارها وتمويلها. وهذا يس��مح 
لل��دول بأن »تضع أهدافاً وقائية طموحة واقعية يمكن قياس��ها«. وعلاوة على 
ذل��ك، فهذه المب��ادئ التوجيهية تق��دم طائفة من تدابير الوقاية الأساس��ية 
اللازم��ة للبلدان من أجل »تصميم خط��ط الوقاية الخاصة بكم« فيما يتعلق 
بسيناريوهات الأوبئة. وختاماً، إذا أردنا أن تحقق البرامج فعاليتها، فإنها بحاجة 
إلى مواصلة جمع المعلومات الاس��تراتيجية والاس��تفادة منها في تعقب ما 
يحُ��رز م��ن تقدم ووض��ع تقارير عنه وضمان المس��اءلة من خ�الل التحقق من 
مخصص��ات الإيدز وأوجه اس��تخدامها وتأثيره��ا. وهذه المب��اديء التوجيهية 
تقدم لنا على هذا النحو لبنات أساس��ية تهدف إل��ى دعم البلدان في تحديد 
أولوياتها الاستثمارية وطريقة تسلسلها للتوسع في استجابتها للوقاية من 

فيروس نقص المناعة البشري على نحو فعال. 

الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
من الأم إلى طفلها للمسار 1: الوقاية الأوليّة من 

فيروس نقص المناعة البشري بين النساء اللاتي 
في سن الإنجاب

تحدي�ث برمجي. عالج في�روس نقص المناعة البش�ري والس�ل 
تحدي�ث  وقاي�ة:  بوصف�ه  القهقري�ة  للفيروس�ات  المض�اد 

2012. منظمة الصحة العالمية، 2012.
http://whqlibdoc.who.int/hq/2012/WHO_HIV_2012.12_eng.pdf

إن العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية ينطوي على فوائد عظيمة بوصفه 
أحد أس��اليب المعالجة والوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري والسل. 
وإن العلاج بوصفه وقاية بحاجة إلى أن نعتبره من مقومات الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البشري وكجانب مهم من جوانب الحل الذي يكفل وضع نهاية 
لوب��اء فيروس نق��ص المناعة البش��ري. أما على المدى القصير والمتوس��ط، 
ففيم��ا تركز البلدان جهودها على رفع مس��توى العلاج وفق��اً لمعايير الأهلية 
الت��ي أوصت بها منظم��ة الصحة العالمية، من المتوقع أنها س��وف تعكف 
على رصد فرص تحقيق الاس��تفادة القصوى من العلاج المضاد للفيروس��ات 
القهقرية عل��ى نحو يلبي أغراض الوقاية )TasP(. وس��وف يكون التركيز على 
الفئات الس��كانية الت��ي يتوقع أن تؤث��ر الوقاية عليها أبلغ تأثير )على س��بيل 
المثال، الفئات الس��كانية الرئيس��ية والحوام��ل والأزواج المتنافرين مصلياً(. 
ف��إن منظمة الصحة العالمية تعتزم أن تصدر تحديثات وتوجيهات، خلال عام 
2012، من أجل هذه الفئات السكانية، وسوف تعمل مع مختلف البلدان على 
التص��دي للتحديات البرمجي��ة والعملياتية وإص��دار توجيهاتها الموحدة في 

منتصف عام 2013.

إرش�ادات بشأن اختبار إصابة الأزواج بفيروس نقص المناعة البشرية 
وتقدي�م المش�ورة إليه�م، بما فيها العالج المضاد للفيروس�ات 
القهقرية لوقاية الأزواج المتنافرين مصلياً ومعالجتهم. توصيات من 

أجل منظور يراعي الصحة العامة. منظمة الصحة العالمية، 2012.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241501972_

eng.pdf

توصي توجيه��ات منظمة الصحة العالمية الجدي��دة بتقديم خدمات اختبار 
فيروس نقص المناعة البش��ري والمش��ورة ل�ألزواج، كلما توفرت س��بل إجراء 
اختب��ار الفيروس وتقديم المش��ورة بش��أنه، بم��ا في ذلك في عي��ادات ما قبل 
ال��ولادة. أما إذا أظه��ر اختبار فيروس نق��ص المناعة البش��ري أن أحد الزوجين 
مصاب بالفيروس، فإن التوجيهات توصي بتقديم العلاج المضاد للفيروس��ات 
القهقري��ة للزوج المص��اب بفيروس نقص المناعة البش��ري، بغض النظر عن 
وضع مناعته الذاتية )تعداد خلايا س��ي دي 4(، لتقليل احتمال انتقال الفيروس 

إلى الزوج أو العشير غير المصاب. 
إن اختبار إصابة الأزواج بفيروس نقص المناعة البش��ري وتقديم المشورة لهم 
بش��أنه يقدم للأزواج فرصة إجراء الاختب��ار ومعرفة نتائجه وإفصاح كل منهم 
للآخ��ر عن وضعه بالنس��بة للإصابة ف��ي أجواء يوفر فيها الدعم مستش��ار / 
أخصائي في مجال الصحة. وبعدئذ يمكن مناقش��ة طائفة من بدائل الوقاية 

والعلاج والدعم المتوفرة واختيار أنسبها معا، بحسب وضع العشير.

الوقاي�ة م�ن فيروس نق�ص المناعة البش�ري وح�الات الحمل غير 
المرغ�وب. إط�ار العمل الاس�تراتيجي للأعوام م�ن 2011 إلى 2015. 
دعماً للخط�ة العالمية التي تس�عى إلى القضاء عل�ى أي إصابات 
جديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 2015 
والحفاظ على حياة أمهاتهم. فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية 
من الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري ومعالجتها بين النساء الحوامل 

والأمهات وأطفالهن، 2011.
http://www.unfpa.org/public/home/publications/pid/10575

الوقاي�ة من في�روس نقص المناعة البش�ري وعلاجه ه�و وغيره من 
الأم�راض المنتقل�ة بطريق الاتصال الجنس�ي بين رجال يمارس�ون 
الجنس مع رجال ومغايري الهوية الجنس�ية. توصيات بنهج يعتمد 

على الصحة العامة 2011. منظمة الصحة العالمية، 2011.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_

eng.pdf

ترك��ز المب��ادئ التوجيهية عل��ى الوقاية من في��روس نقص المناعة البش��ري 
والع��دوى المنتقل��ة بطريق الاتصال الجنس��ي وعلاجهما ل��دى الرجال الذين 
يمارس��ون الجنس مع رجال مثلهم ومغايري الهوية الجنس��ية. وهي تش��مل 
التوصي��ات المبني��ة على ش��واهد علمية والموجز وتدرج الش��واهد وش��ؤون 
تفعيله��ا والثغ��رات البحثي��ة الأساس��ية. ومع أن ه��ذه المب��ادئ التوجيهية 
ترك��ز على البل��دان المنخفضة والمتوس��طة الدخل، ف��إن منظمة الصحة 
العالمي��ة توصي ب��أن تتُاح للرجال الذين يمارس��ون الجنس م��ع رجال مثلهم 
ومغايري الهوية الجنس��ية في البلدان ذات الدخل المرتفع أيضا. وتس��تعرض 
هذه الوثيقة توصيات الممارس��ات الجي��دة التي تركز على ضمان بيئة مواتية 
للاعتراف بحقوق الإنس��ان وحمايتها لدى الرجال الذين يمارس��ون الجنس مع 
رجال مثلهم ومغايري الهوية الجنسية. وبدون هذين الشرطين، يصعب تنفيذ 

غيرها من التوصيات الفنية التي تفوقها دقة وتحديداً.

تقدي�م نتائ�ج اختب�ار في�روس نق�ص المناعة البش�ري وإرس�ال 
رس�ائل إعادة الاختبار وتقديم المش�ورة للبالغي�ن. منظمة الصحة 

العالمية 2010. 
www.who.int/hiv/pub/vct/hiv_re_testing/en/index.html

يس��تعرض منش��ور منظمة الصحة العالمية ال��ذي بين أيدين��ا موعد إعادة 
اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري ال��ذي ينصح به والأوقات التي لا ينصح 
بها. واله��دف من هذا المنش��ور أن يكون بمثابة تكملة للمب��ادئ التوجيهية 
الص��ادرة عن منظم��ة الصح��ة العالمية/برنامج الأمم المتحدة المش��ترك 
لفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري والإيدز )UNAIDS( عن المش��ورة بش��أن 
فيروس نقص المناعة البش��ري واختباره اللذيْن يب��ادر بهما مقدمو الخدمات 
في المرافق الصحية. هذا، وتهدف الوثيقة إلى مس��اعدة واضعي السياسات 
والبرامج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشري ومديري المواقع والمدربين 
ومقدمي الاختبار والمش��ورة في جميع الأحوال في الكشف عن فيروس نقص 
المناع��ة البش��ري مبكراً بين من تعرض��وا مؤخراً أو من هم عرضة باس��تمرار 
لخطر الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البش��ري؛ وتعزيز إجراءات الإحالة 
المبكرة للمصابين بفيروس نقص المناعة البش��ري لخدمات الوقاية والعلاج 
والرعاي��ة، بما فيها الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم 

إلى طفلها.

مذكرة توجيه�ات برنامج الأمم المتحدة المش�ترك لفيروس نقص 
المناعة البش�ري والإيدز )UNAIDS( عن الفيروس والعمل في مجال 
الجنس. برنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس نقص المناعة البش��ري 

.2009 )UNAIDS( والإيدز
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/

pub/basedocument/2009/jc1696_guidance_note_hiv_and_
sexwork_en.pdf

وضُعت هذه المذكرة التوجيهية لإمداد رعاة برنامج الأمم المتحدة المشترك 
لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS( المشاركين والأمانة العامة 
��ق يقوم على حقوق الإنسان لتعزيز وصول الجميع إلى الوقاية من  بنهج منسَّ
فيروس نقص المناعة البش��ري وعلاجه والرعاية منه والدعم في س��ياق عمل 
البالغين بالجنس. ويقدم إيضاحات وتوجيهات بشأن النهج الذي يتبعه برنامج 
الأم��م المتحدة المش��ترك المعني بفي��روس نقص المناعة البش��ري/الإيدز 
للحد من مخاطر الفيروس والتعرض للإصابة به في سياق العمل في الجنس، 

وتوفير السياسات والبرامج التي تركز على ثلاث ركائز مترابطة:

http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241501972_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241501972_eng.pdf
http://http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf
http://http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/basedocument/2009/jc1696_guidance_note_hiv_and_sexwork_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/basedocument/2009/jc1696_guidance_note_hiv_and_sexwork_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/basedocument/2009/jc1696_guidance_note_hiv_and_sexwork_en.pdf
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الوص��ول إلى الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري وعلاجه والرعاية ■■
منه والدعم لجميع عمال الجنس والمستفيدين منهم

بيئات وش��راكات داعمة تس��هل وصول الجميع إلى الخدمات اللازمة، بما ■■
في ذل��ك خياراتهم في الحياة وبدائل مهنية يس��تعيض بها الراغبون في 

الإقلاع عن العمل في الجنس
العمل على معالجة القضايا الهيكلية المتعلقة بفيروس نقص المناعة ■■

البشري والعمل في الجنس.

توجيهات بشأن إجراء اختبار لفيروس نقص المناعة البشري وتقديم 
المشورة المتعلقة به في الأماكن التي يتردد عليها متعاطو المخدرات 
بالحقن: تعزيز فرص الحصول على العالج والرعاية والوقاية. المركز 
الإقليمي لآس��يا والمحيط اله��ادىء التابع لمكتب الأم��م المتحدة المعني 
بالمخدرات والجريمة )UNODC(، مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي 

لغرب المحيط الهادىء )WPRO( وجنوب شرق آسيا، 2009.
www.who.int/hiv/pub/idu/searo_wpro_tc/en/index.html

انظر المسار 2.

إرشادات عملياتية لرفع مستوى خدمات ختان الذكور من أجل الوقاية 
من فيروس نقص المناعة البش�ري. منظمة الصح��ة العالمية وبرنامج 
 ،)UNAIDS( الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

.2009
www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/op_guidance/en/index.

html

هذه الوثيقة يمكن أن يسُتعان بها في كثير من البلدان والمناطق في مختلف 
مراحل التوسع، بدءاً من النظر في كيفية التوسع وانتهاءً بالتنفيذ. وتهدف إلى 
تقديم المبادئ التوجيهية لم��ا يجُرى من عمليات ويوضع من برامج لمتخذي 
الق��رار ومديري البرامج ووكالات الدعم التقني، كما يمكنها أن توفر إرش��ادات 
مفي��دة للمُمولين. وتتعلق بالتوس��ع في البرامج في كل من القطاعين العام 
www.who. :والخ��اص. لمزيد من الإرش��ادات التقنية عن ختان الذك��ور، انظر

int/hiv/topics/malecircumcision/technical/en/index.html

بي�ان الموقف م�ن الواقيات الجنس�ية والوقاية م�ن فيروس نقص 
المناعة البشري. صندوق الأمم المتحدة للسكان/برنامج الأمم المتحدة 
المش��ترك لفي��روس نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS(/ منظمة 

الصحة العالمية, 2004. تم التحديث 2009. 
www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_condoms.

pdf

ق��ام صندوق الأم��م المتحدة للس��كان ومنظمة الصح��ة العالمية وبرنامج 
 /)UNAIDS( الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
بإص��دار هذه النس��خة المنقح��ة من بي��ان الموقف من الواقيات الجنس��ية 

والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري.

مذك�رات التوجيه العالمي: تدخلات فيروس نقص المناعة البش�ري 
للش�باب. فرق��ة العمل المش��ترك بي��ن ال��وكالات التابع��ة لبرنامج الأمم 
المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS( بشأن 

فيروس نقص المناعة البشري والشباب، 2008.
www.unfpa.org/public/home/publications/pid/2850

وضع��ت فرقة العمل سلس��لة تتألف من س��بع مذك��رات توجيهية. وتهدف 
هذه السلس��لة إلى مس��اعدة واضعي الق��رار )بمن فيهم ممارس��و التنمية 
والحكوم��ات والجه��ات المانح��ة ومنظم��ات المجتم��ع المدن��ي( في فهم 
ما يج��ب فعله، بناءً على أحدث الش��واهد العالمية عل��ى التدخلات الفعالة 

لدى الشباب.

نظرة عامة على تدخلات فيروس نقص المناعة البشري للشباب ■■
تدخلات فيروس نقص المناعة البشري للشباب الأكثر عرضة للخطر ■■
تدخلات فيروس نقص المناعة البشري للشباب في حالات الطوارئ الإنسانية ■■
تدخلات فيروس نقص المناعة البشري المجتمعية للشباب ■■
تدخلات فيروس نقص المناعة البشري للشباب في قطاع التعليم ■■
تدخلات فيروس نقص المناعة البشري للشباب في قطاع الصحة ■■
تدخلات فيروس نقص المناعة البشري للشباب في مكان العمل ■■

إرش�ادات المشورة بش�أن فيروس نقص المناعة البش�ري واختباره 
اللذيْن يب�ادر بهما مقدمو الخدم�ات في المراف�ق الصحية. برنامج 
 ،)UNAIDS( الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

منظمة الصحة العالمية، 2007. 
www.who.int/hiv/pub/vct/pitc/en/index.html

لق��د أع��دَّت منظمة الصح��ة العالمية/برنام��ج الأمم المتحدة المش��ترك 
لفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS( المب��ادئ التوجيهية في 
ضوء تعدد الش��واهد التي تؤكد أن إرش��ادات المش��ورة والاختب��ار اللذيْن يبادر 
بهم��ا مقدم��و الخدم��ات يمكنها أن تزيد الإقب��ال على اختب��ار فيروس نقص 
المناعة البش��ري، وتحس��ين ف��رص حصول المتعايش��ين مع في��روس نقص 
المناعة البش��ري عل��ى الخدمات الصحي��ة، وقد توُجِد فرصاً جدي��دةً للوقاية 
من فيروس نقص المناعة البش��ري. وإن المشورة بشأن فيروس نقص المناعة 
البش��ري واختباره اللذيْن يب��ادر بهما مقدمو الخدم��ات ينطويان على توصية 
مقدم الرعاية الصحية خصوصاً بإجراء اختبار فيروس نقص المناعة البش��ري 
للمرضى الذين يأتون إل��ى المرافق الصحية. وفي ظل هذه الظروف، بمجرد أن 
تقُ��دَّم معلوم��ات ما قبل الاختب��ار، يمُكن إجراء اختبار في��روس نقص المناعة 

البشري بسلاسة ما لم يرفض المريض. 

المب�ادىء التوجيهية العملي�ة لتكثيف الوقاية م�ن فيروس نقص 
المناعة البش�ري: نحو توفيره�ا للجميع. برنامج الأم�م المتحدة 

.2007 ،UNAIDS المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
http://data.unaids.org/pub/Manual/2007/20070306_

prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf

تق��وم هذه المبادئ التوجيهية على تكثيف الوقاية من فيروس نقص المناعة 
البشري: ورقة الموقف من سياسات برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 
نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS( وخطة عمل برنامج الأمم المتحدة 
المش��ترك لفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS( بشأن تكثيف 
الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري. وتهدف ه��ذه المبادئ التوجيهية 
إلى مس��اعدة واضعي السياس��ات والمخططي��ن في البل��دان المعنية في 
تعزي��ز اس��تجابتهم الوطني��ة للوقاي��ة من في��روس نقص المناعة البش��ري. 
وتناش��د المبادئ التوجيهية السلطات الوطنية بمكافحة الإيدز - استلهاماً 
ل��روح مبدأ العناصر الثلاثة - وأن تقود تنس��يق الجه��ود الوطنية للوقاية من 
فيروس نقص المناعة البش��ري وتعزيزها. وتهيب البل��دان المعنية أن »تعرفوا 
وباءك��م«، تعزيزاً لما يبُ��ذل من جهود وطنية، بأن تحُدَّد الس��لوكيات والظروف 
الاجتماعية التي ترتبط أكثر من غيرها بانتقال فيروس نقص المناعة البشري، 
والت��ي تق��وِّض قدرة الفئات الأش��د عرض��ة للإصابة بفيروس نق��ص المناعة 
البش��ري على الوصول إلى خدمات فيروس نقص المناعة البش��ري وما يتعلق 
به من معلومات والاس��تفادة منها. فإن معرفة هذه البلدان وباءها هي أساس 
»معرفة استجابتكم له«، وأن تعُرفَ المنظمات والمجتمعات التي تسهم في 
الاستجابة أو قد تسهم فيها، وأن يقُيَّم، تقييماً ملحاً، مدى الاستجابة الحالية 
وتلبية احتياجات الأفراد الأكثر تعرضا للإصابة بفيروس نقص المناعة البشري.

فيروس نقص المناعة البش�ري/الإيدز ومتعاطو المخدرات عن طريق 
الحقن: ش�واهد منظمة الصح�ة العالمية فيما يخص سلس�لة 

الإجراءات - الإرشادات التقنية ومذكرات السياسات.
www.who.int/hiv/pub/idu/evidence_for_action/en/index.html

لقد اس��تعرضت منظم��ة الصحة العالمية الش��واهد العلمية على فعالية 
العناصر الأساس��ية لحزمة التدخلات الش��املة في سلسلة شواهد العمل 

التي تتألف من نوعين من الوثائق: ورقات تقنية ومذكرات السياسات.

إن سلس��لة ش��واهد العمل عبارة عن ورقات تقنية تقدِّم موجزاً للشواهد ■■
بمزيد من التفصيل ليستفيد منه مقدمو الخدمات والمخططين. 

أما مذكرات سياس��ات ش��واهد العمل فيمكن استخدامها في الأغراض ■■
الدعوية لواضعي السياسات بشأن أهمية هذه التدخلات. 

وتش��مل الموضوعات خدمات مرض الس��ل وفيروس نقص المناعة البش��ري 
التعاوني��ة، والعلاج المض��اد للفيروس��ات القهقرية، والتواص��ل المجتمعي، 

وفعالية برامج الإبر والمحاقن المعقمة، وعلاج إدمان المخدرات.

الوقاي�ة م�ن فيروس نق�ص المناعة البش�ري/الإيدز ورعاي�ة الإناث 
متعاطي�ات المخدرات عن طريق الحقن. مكتب الأمم المتحدة المعني 

بالمخدرات والجريمة، 2006. 
www.unodc.org/pdf/HIV-AIDS_femaleIDUs_Aug06.pdf

http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/op_guidance/en/index.html
http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/op_guidance/en/index.html
http://www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_condoms.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_condoms.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_condoms.pdf
http://data.unaids.org/pub/Manual/2007/20070306_prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf
http://data.unaids.org/pub/Manual/2007/20070306_prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf
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إن تقاطع تعاطي المخدرات بالحقن غير الآمن مع الممارس��ة الجنس��ية غير 
المأمون��ة عامل مؤثر في زيادة خطر إصابة الإن��اث اللاتي يتعاطين المخدرات 
بطري��ق الحقن بفي��روس نقص المناعة البش��ري. وتكش��ف الوثيقة مواطن 
الضع��ف، بما فيها ما يتعلق منها بالإن��اث المصابات بفيروس نقص المناعة 
البش��ري اللاتي يتعاطين المخدرات، والعوائ��ق والإجراءات اللازمة، مع التأكيد 

على ضرورة تمكين المرأة.

الوقاية م�ن فيروس نق�ص المناعة البش�ري/الإيدز لدى الش�باب: 
شواهد من البلدان النامية على ما يصلح. مدرسة لندن للصحة والطب 
الاس��توائي )LSHTM(، اليونسيف، برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 
نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS(، صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

منظمة الصحة العالمية، 2006.
www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/

publications/2006/preventing_hiv_young.pdf

خضع��ت 80 دراس��ة لمراجع��ة منهجية لتقيي��م فعالية مختلف م��ا أجريَ 
م��ن تدخ�الت الوقاية من في��روس نقص المناعة البش��ري على الش��باب في 
المدارس والخدمات الصحية ووس��ائل الإعلام والمجتمعات المحلية. ويقدم 
التقرير توصيات مبنية على ش��واهد علمية يستفيد منها واضعو السياسات 
ومديرو البرامج والباحثون في توجيه ما يبُذل من جهود لتحقيق أهداف الأمم 
المتح��دة المتعلق��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري/الإيدز والش��باب. وقد 
صُنِّف��ت التدخلات في فئة واحدة من بين أربع فئ��ات اعتماداً على ما إذا كانت 

الشواهد من القوة بحيث يمكن أن يوصى بها:

انطلق! انطلق إلى التوسع في التدخلات، الآن، مع رقابة التغطية والنوعية ■■
■■ً استعد: طبِّق التدخل على نطاق واسع ولكن قيِّمه تقييماً دقيقا
ثاب��ت: هناك حاجة إلى إجراء مزيد م��ن البحوث والتنمية على التدخل، مع ■■

أنه يبشر بالفعالية المنتظَرة
قف: الشواهد تتعارض مع تطبيق التدخل.■■

تكثيف الوقاية من فيروس نقص المناعة البش�ري: ورقة الموقف من 
السياسات لبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة 

.2005 ،UNAIDS البشري والإيدز
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif_

hiv-newstyle_en.pdf

وتس��تهدف ورقة الموقف من السياس��ات لبرنامج الأمم المتحدة المشترك 
لفيروس نقص المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS( كل من له دور قيادي في 
الوقاية والعلاج والرعاية من فيروس نقص المناعة البش��ري، وتس��لط الضوء 
عل��ى الحاجة إلى تعزيز الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري والإجراءات 
الأساس��ية لتحقيق استجابة فعالة والمبادئ الأساسية التي تكمن وراء هذه 
الإجراءات. كما أنها تحدد كيفية قيام الشركاء الوطنيين بالتوسع في مستوى 
الوقاية م��ن فيروس نقص المناعة البش��ري على الصعي��د الوطني، وكيفية 
دعم برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 

)UNAIDS( هذه العملية.

وضع برامج الواقيات الجنس�ية للوقاية من في�روس نقص المناعة 
البشري: دليل مقدمي الخدمة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2004. 

www.unfpa.org/public/global/pid/1291

يس��تهدف هذا الدلي��ل: العاملين ف��ي الرعاية الصحي��ة، والمعلمين الأقران، 
وغيره��م من عمال التوعية الذين يقدمون المش��ورة المتعلق��ة بالوقاية من 
فيروس نقص المناعة البش��ري/العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي 
واس��تخدام الواقي الجنس��ي؛ وآخرين من بائعي الواقيات الجنس��ية في إطار 
عملهم، وأصحاب المحلات التجارية، ومديري المتاجر، والعاملين في العيادات 
ممن يديرون منافذ توزيع الواقيات الجنس��ية. ويق��دم الدليل نصائح مفصلة 
وعملية حول كيفي��ة زيادة الطلب على الواقيات الجنس��ية والمعروض منها 

عن طريق عملية تتألف من خمس خطوات.

وضع برامج الواقيات الجنس�ية للوقاية من في�روس نقص المناعة 
البش�ري: دلي�ل العمليات لمدي�ري البرنامج. صندوق الأم��م المتحدة 

للسكان، 2004. 
www.unfpa.org/public/global/pid/1292

يستعرض هذا الدليل عملية تتألف من سبع خطوات لتحسين فعالية برامج 
م بغرض إمداد  الواقي الجنس��ي الحالية أو لإنش��اء برنامج جديد له. وقد صُمِّ

المديرين بنصائح عملية ومحددة عن برامج الواقي الجنسي.
أداة تقييم سريع لاحتياجات الواقيات الجنسية لوضع برامج الواقيات 

الجنسية. صندوق الأمم المتحدة للسكان ومجلس السكان، 2003. 
www.unfpa.org/public/cache/offonce/publications/pid/2484​

;jsessionid=58F6F4134FE5E331EEC1E662592CC028

وضُع��ت هذه الوثيقة بغرض تصميم واختبار أداة تقُيَّم بها الاحتياجات تقييماً 
س��ريعاً وتجُمَع البيانات من أجل تحس��ين مس��توى برامج الواقيات الجنسية 
على المستوى القطري للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري التي تعتبر 

توزيع الواقيات الجنسية وترويجها واستخدامها من بين عناصرها المهمة.

تق��وم منظم��ة الصح��ة العالمية حالي��اً بوضع إرش��ادات القط��اع الصحي 
لوقاية عمال الجنس وعلاجهم ورعايتهم وتوجيه الأزواج لأخذ المشورة وإجراء 

اختبارات فيروس نقص المناعة البشري.

الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
من الأم إلى طفلها المسار 2: الوقاية من حالات 

الحمل غير المرغوب بين النساء المصابات 
بفيروس نقص المناعة البشري

الوقاي�ة م�ن فيروس نق�ص المناعة البش�ري وح�الات الحمل غير 
المرغ�وب. إط�ار العمل الاس�تراتيجي للأعوام م�ن 2011 إلى 2015. 
دعماً للخط�ة العالمية التي تس�عى إلى القضاء عل�ى أي إصابات 
جديدة بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول عام 2015 
والحفاظ على حياة أمهاتهم. فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية 
من الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري ومعالجتها بين النساء الحوامل 

والأمهات وأطفالهن، 2011.
انظر المسار 1.

الوقاي�ة من الحمل غي�ر المرغوب وفيروس نقص المناعة البش�ري. 
المنظم�ة الدولية لصحة الأس�رة )FHI 360(، خطة الرئيس الطارئة 
للإغاث�ة من الإي�دز )PEPFAR(، الوكالة الأمريكي�ة للتنمية الدولية 
)USAID(، صن�دوق الأمم المتحدة للس�كان، برنامج الأمم المتحدة 
المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، الشبكة 
 ،)GNP+( العالمية للمتعايش�ين مع فيروس نقص المناعة البشري
المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش�ري والإيدز 

.2012 ،)IPPF( تقييم التدابير. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة ،)ICW(

إطار عمل لسياس�ة الصح�ة الإيجابية والكرام�ة والوقاية. برنامج 
 ،)UNAIDS( الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
الش��بكة العالمي��ة للمصابي��ن بفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري والإيدز 

.2011 ،)GNP+(
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/

unaidspublication/2011/20110701_PHDP.pdf

يوصي الإطار بتس��عة مجالات للعمل )الدعوة وبناء الش��واهد ونشرها وحوار 
السياس��ات والتخطي��ط والتنفي��ذ والتكام��ل والرقابة والتقيي��م والتكيف 
والتحس��ين( للمضي قدماً في تطوير المبادئ التوجيهية العملياتية للصحة 
الإيجابي��ة والكرام��ة والوقاية، م��ع الأدوار والمس��ؤوليات المحددة للش��بكة 
 )GNP+( العالمي��ة للمصابي��ن بفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري والإي��دز
والشبكات الأخرى التي تجمع المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري 
والمجتمع المدني والقطاعين العام والخ��اص وأمانة برنامج الأمم المتحدة 
المش��ترك لفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري والإي��دز )UNAIDS( والرع��اة 

المشاركين والوكالات المانحة.

الوقاي�ة من في�روس نقص المناعة البش�ري وعلاجه ه�و وغيره من 
الأم�راض المنتقل�ة بطريق الاتصال الجنس�ي بين رجال يمارس�ون 
الجنس مع رجال ومغايري الهوية الجنس�ية. توصيات بنهج يعتمد 

على الصحة العامة 2011. منظمة الصحة العالمية، 2011.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_

eng.pdf
انظر المسار 1. 

http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2006/preventing_hiv_young.pdf
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2006/preventing_hiv_young.pdf
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif_hiv-newstyle_en.pdf
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif_hiv-newstyle_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110701_PHDP.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/20110701_PHDP.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf
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تأهيل لي�وم واحد فيما يخص المراهقي�ن المصابين بفيروس نقص 
المناعة البش�ري وفقاً لبرنامج الإدارة المتكاملة لأمراض المراهقين 
ر. منظمة الصحة  والبالغين )IMAI(. دليل المشاركين والدليل المُيسِّ

العالمية، 2010.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241598972_

eng.pdf

تهدف ه��ذه الدورة إلى توجي��ه طائفة من العاملين ف��ي الصحة، بمن فيهم 
المس��ؤولون الطبي��ون والممرض��ون، إل��ى الخصائ��ص التي تمي��ز المراهقة 
وتحديد وممارس��ة الطرق الملائمة لمعالجة المسائل التي تهم المراهقين 

المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري.

علاج مضاد للفيروس�ات القهقري�ة لعدوى فيروس نق�ص المناعة 
البش�ري بي�ن البالغين والمراهقي�ن - توصيات بنه�ج يعتمد على 

الصحة العامة - طبعة 2010. منظمة الصحة العالمية، 2010.
www.who.int/hiv/pub/arv/adult2010/en/index.html

انظر المسار 4.

الخي�ارات الإنجابية للنس�اء المصاب�ات بفيروس نق�ص المناعة 
البش�ري. روز ويلشر و ويلارد كَيتس. نش��رة منظمة الصحة العالمية 2009؛ 

doi: 10.2471/BLT.08.059360 .839-833:87
www.who.int/bulletin/volumes/87/11/08-059360/en/

يش��مل مخطط تدف��ق للقرارات الجنس��ية والإنجابية الت��ي تواجهها المرأة 
المصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري، أي الرغبة في الحمل، وممارس��ات 
استعمال مانعات الحمل، والخيارات المتعلقة بالحمل غير المرغوب، وخيارات 

ما قبل الولادة وبعدها للحد من انتقال فيروس نقص المناعة البشري ولادياً.

النه�وض بالصح�ة الجنس�ية والإنجابي�ة وحقوق الإنس�ان لدى 
المصابين بفيروس نقص المناعة البشري: حزمة الإرشادات. الشبكة 
 ،)GNP+( العالمي��ة للمصابي��ن بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز
 ،)ICW( والمجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز
ومجموعة ينَ��غ بوزتِيفز )للمبادرات الإيجابية الش��ابة(، ومنظمة انجِندر هِلث 
للصح��ة الإنجابية، والاتحاد الدولي لتنظيم الأس��رة، وبرنامج الأمم المتحدة 

.2009 ،)UNAIDS( المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
http://data.unaids.org/pub/Manual/2009/20090730_srhr_of_

plhiv_guidance_package_en.pdf

تش��تمل حزمة الإرش��ادات عل��ى ما يس��تطيع أصحاب المصلح��ة القيام به 
ف��ي مجالات الصحة والسياس��ات والقانون والعمل الدعوي لدعم وتحس��ين 
الصحة الجنسية والإنجابية للمتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البش��ري. ومن بين م��ا تركز عليه الحزمة النظم الصحي��ة والخدمات اللازمة 
لتلبي��ة احتياج��ات معينة م��ن الصحة الجنس��ية والإنجابية للمتعايش��ين 
مع في��روس نقص المناعة البش��ري، مثل تش��خيص فيروس نق��ص المناعة 
البش��ري والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي وإدارتهما ومعالجتهما؛ 
والتثقيف الجنس��ي والمعلومات؛ والدعم النفسي والاجتماعي للتعامل مع 
المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البش��ري؛ وتنظيم الأسرة؛ والإجهاض 
الآم��ن ورعاي��ة م��ا بعد الإجه��اض أو أيهم��ا؛ وخدمات تس��اعد عل��ى الحمل؛ 
خدم��ات ما قبل ال��ولادة، وخدمات الولادة وخدمات ما بعد الولادة؛ وتش��خيص 
الس��رطان ومعالجته؛ وخدمات التعامل مع الجنسانية والعنف المرتكز على 
اختلاف النوع الاجتماعي؛ والمش��ورة ومعالجة العجز الجنسي، والمعلومات 
والخدمات والس��لع الأساس��ية والدعم الاجتماعي للوقاية من فيروس نقص 
المناعة البش��ري. وعلاوة على ذلك، تش��تمل الحزمة على معلومات عن موارد 
وأدوات مفيدة تتعلق بالصحة الجنس��ية والإنجابية وحقوق المتعايش��ين مع 

فيروس نقص المناعة البشري. انظر أيضا:
النهوض بالصح�ة الجنس�ية والإنجابية وحقوق الإنس�ان لدى  	•
متعاطي المخ�درات عن طريق الحقن المصابي�ن بفيروس نقص 
المناع�ة البش�ري. الش��بكة العالمي��ة للمصابي��ن بفي��روس نق��ص 
المناعة البش��ري والإيدز )+GNP(، الش��بكة الدولية لمتعاطي المخدرات 

 .2010 ،)INPUD(
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-

health-and-rights/item/76-advancing-the-sexual-and-
reproductive-health-and-human-rights-of-injecting-drug-

users-living-with-hiv

النهوض بالصح�ة الجنس�ية والإنجابية وحقوق الإنس�ان لدى  	•
عمال الجنس المصابين بفيروس نقص المناعة البشري. الشبكة 
 ،)GNP+( العالمي��ة للمصابي��ن بفيروس نقص المناعة البش��ري والإي��دز

 .2010 ،)NSWP( شبكة مشاريع عمال الجنس
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-

health-and-rights/item/75-advancing-the-sexual-and-
reproductive-health-and-human-rights-of-sex-workers-

 living-with-hiv

النهوض بالصح�ة الجنس�ية والإنجابية وحقوق الإنس�ان لدى  	•
المهاجرين المصابين بفيروس نقص المناعة البش�ري. الش��بكة 
 .2010 ،)GNP+( العالمية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز

www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-
health-and-rights/item/72-advancing-the-sexual-and-

reproductive-health-and-human-rights-of-migrants-living-
with-hiv

توجيهات بشأن إجراء اختبار لفيروس نقص المناعة البشري وتقديم 
المشورة المتعلقة به في الأماكن التي يتردد عليها متعاطو المخدرات 
بالحقن: تعزيز فرص الحصول على العالج والرعاية والوقاية. المركز 
الإقليمي لآس��يا والمحيط اله��ادىء التابع لمكتب الأم��م المتحدة المعني 
بالمخدرات والجريمة )UNODC(، مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي 

لغرب المحيط الهادىء )WPRO( وجنوب شرق آسيا، 2009.
www.who.int/hiv/pub/idu/searo_wpro_tc/en/index.html

تعرض هذه الوثيقة توجيهات عملياتية أساس��ية حول تقديم المشورة بشأن 
فيروس نقص المناعة البش��ري وإجراء اختباره في أماكن يتردد عليها أشخاص 
يتعاطون المخ��درات عن طريق الحقن، بما في ذلك معلومات ما قبل الاختبار 
للنساء الحوامل أو اللاتي قد يحملن، ومشورة ما بعد الاختبار للحوامل، وإعادة 
الاختب��ار، بالإضافة إل��ى معلومات عن مس��توى الرعاية المقدم��ة للحوامل 
اللاتي أثبت التش��خيص أنه��ن مصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري عن 
طريق تقديم المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري وإجراء اختباره في 

أماكن يتردد عليها أشخاص يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن.

بي�ان الموقف م�ن الواقيات الجنس�ية والوقاية م�ن فيروس نقص 
المناعة البشري. صندوق الأمم المتحدة للسكان/برنامج الأمم المتحدة 
المش��ترك لفي��روس نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS(/ منظمة 

الصحة العالمية, 2004. تم التحديث 2009. 
www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_

condoms.pdf
انظر المسار 1.

الوقاية الأساس�ية وتدخلات رعاية البالغي�ن والمراهقين المصابين 
بفيروس نقص المناعة البش�ري في بيئات مح�دودة الموارد. منظمة 

الصحة العالمية، 2008.
www.who.int/hiv/pub/plhiv/interventions/en/index.html

ه��ذه الوثيقة هي ثم��رة جهود هيئة من الخب��راء اجتمعوا ف��ي يونيو من عام 
2006 لمراجع��ة الش��واهد ووض��ع توصيات للتدخلات س��عياً إل��ى الحد من 
الأم��راض المرتبطة بعدوى فيروس نقص المناعة البش��ري ومنع انتقاله. وقد 
صيغ��ت هذه التوصيات صياغ��ة تغطي 13 مجالاً من مج��الات التدخل التي 
تعتب��ر منخفض��ة التكلف��ة وذات أهمية خاصة للمتعايش��ين م��ع الإصابة 
بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري. وه��ذه المجالات ه��ي: تقديم المش��ورة 
النفس��ية والاجتماعية والدعم؛ والمصارحة، إخطار الشريك واختباره وتقديم 
المشورة له؛ والمعالجة الوقائية بكوتريموكسازول؛ ومرض السل؛ والوقاية من 
العدوى الفطرية؛ والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي وعدوى السبيل 
التناسلي؛ والوقاية من الملاريا؛ وأمراض معينة يمكن الوقاية منها باستعمال 
اللقاحات )التهاب الكبد الفيروس��ي ب والالته��اب الرئوي والأنفلونزا ولقاحات 
الحمى الصفراء(؛ والتغذية؛ وتنظيم الأسرة؛ والوقاية من انتقال فيروس نقص 
المناعة البش��ري من الأم إلى الطفل؛ وبرامج الحقن بالإبر والمحاقن والعلاج 

بالبدائل الأفيونية؛ والمياه؛ والتصحاح، والنظافة.

مذك�رات التوجيه العالمي: تدخلات فيروس نقص المناعة البش�ري 
للش�باب. فرق��ة العمل المش��ترك بي��ن ال��وكالات التابع��ة لبرنامج الأمم 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241598972_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241598972_eng.pdf
http://data.unaids.org/pub/Manual/2009/20090730_srhr_of_plhiv_guidance_package_en.pdf
http://data.unaids.org/pub/Manual/2009/20090730_srhr_of_plhiv_guidance_package_en.pdf
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/76-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-injecting-drug-users-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/76-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-injecting-drug-users-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/76-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-injecting-drug-users-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/76-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-injecting-drug-users-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/75-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-sex-workers-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/75-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-sex-workers-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/75-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-sex-workers-living-with-hiv
http://www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/75-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-sex-workers-living-with-hiv
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/72-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-migrants-living-with-hiv
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/72-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-migrants-living-with-hiv
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/72-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-migrants-living-with-hiv
www.gnpplus.net/en/resources/sexual-and-reproductive-health-and-rights/item/72-advancing-the-sexual-and-reproductive-health-and-human-rights-of-migrants-living-with-hiv
http://www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_condoms.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/condoms/20090318_position_condoms.pdf
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المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS( بشأن 
فيروس نقص المناعة البشري والشباب، 2008. 

www.unfpa.org/public/home/publications/pid/2850
مذكرات التوجيه السبع. انظر المسار 1.

الخيارات الإنجابية وتنظيم الأس�رة لدى المصابي�ن بفيروس نقص 
المناعة البشري: أداة تقديم المشورة. منظمة الصحة العالمية 2007. 

www.who.int/reproductivehealth/publications/family_
planning/9241595132/en/index.html

م��ت ه��ذه الأداة لمس��اعدة العاملين ف��ي الصحة في تقديم المش��ورة  صُمِّ
للمتعايش��ين م��ع الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري ح��ول الاختيارات 
الجنس��ية والإنجابية وتنظيم الأسرة، وتشكل جزءاً من مواد منظمة الصحة 
 .)IMAI( العالمية التي تتناول الإدارة المتكاملة لأمراض المراهقين والبالغين
كم��ا أنها ته��دف إلى مس��اعدة المتعايش��ين م��ع الإصابة بفي��روس نقص 
المناعة البشري في اتخاذ قرارات مستنيرة وصحية ومناسبة تتعلق بحياتهم 

الجنسية والإنجابية. 

الصح�ة الجنس�ية والإنجابي�ة لدى النس�اء المصاب�ات بفيروس 
نقص المناع�ة البش�ري/الإيدز: مب�ادىء توجيهية بش�أن الرعاية 
والعلاج وتقديم الدعم للنس�اء المصابات بفي�روس نقص المناعة 
البش�ري/الإيدز وأطفالهن في أحوالٍ محدودة الموارد. منظمة الصحة 

العالمية، 2006. 
www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/924159425X/

en/index.html

يقدم هذا المنش��ور توجيهات إرش��ادية عن تكييف الخدمات الصحية لتلبية 
احتياجات الصحة الجنس��ية والإنجابية للنس��اء اللاتي يتعايشن مع الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشري وإدماج هذه الأنشطة في المنظومة الصحية. 
ويتضمن توصيات بش��أن تقديم المشورة والرعاية وغيرهما من التدخلات بناءً 
عل��ى أفضل ما يتاح من ش��واهد علمي��ة، وخبرات متراكمة م��ن البرامج ورأي 

الخبراء في غياب الشواهد أو إذا لم يفصل فيها برأي قاطع.

الوقاية م�ن فيروس نق�ص المناعة البش�ري/الإيدز لدى الش�باب: 
شواهد من البلدان النامية على ما يصلح. مدرسة لندن للصحة والطب 
الاس��توائي )LSHTM(، اليونسيف، برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 
نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS(، صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

منظمة الصحة العالمية، 2006.
www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/

publications/2006/preventing_hiv_young.pdf
انظر المسار 1.

تكثيف الوقاية من فيروس نقص المناعة البش�ري: ورقة الموقف من 
السياسات لبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة 

.2005 ،UNAIDS ،البشري والإيدز
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif_

hiv-newstyle_en.pdf
انظر المسار 1.

وضع برامج الواقيات الجنس�ية للوقاية من في�روس نقص المناعة 
البشري: دليل مقدمي الخدمة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2004. 

www.unfpa.org/public/global/pid/1291
انظر المسار 1.

وضع برامج الواقيات الجنس�ية للوقاية من في�روس نقص المناعة 
البش�ري: دلي�ل العمليات لمدي�ري البرنامج. صندوق الأم��م المتحدة 

للسكان، 2004. 
www.unfpa.org/public/global/pid/1292

انظر المسار 1.

أداة تقييم سريع لاحتياجات الواقيات الجنسية لوضع برامج الواقيات 
الجنسية. صندوق الأمم المتحدة للسكان ومجلس السكان، 2003. 

www.unfpa.org/public/cache/offonce/publications/pid/2484​
;jsessionid=58F6F4134FE5E331EEC1E662592CC028

انظر المسار 1.

تق��وم منظم��ة الصح��ة العالمية حالي��اً بوضع إرش��ادات القط��اع الصحي 
لوقاية عمال الجنس وعلاجهم ورعايتهم وتوجيه الأزواج لأخذ المشورة وإجراء 
اختبارات فيروس نقص المناعة البش��ري، وتقديم العلاج المضاد للفيروسات 

القهقرية لوقايتهم.

المسار 3 للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها: الوقاية من انتقال 

فيروس نقص المناعة البشري من امرأة مصابة به 
إلى رضيعها

تحديث برمجي. اس�تخدام العقاقير المضادة للفيروسات القهقرية 
في معالجة الحوامل والوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري 

في الرضع. الملخص التنفيذي. منظمة الصحة العالمية، 2012.
www.who.int/hiv/PMTCT_update.pdf

تش��ير التط��ورات الأخي��رة إل��ى أن الالتزام بنظ��ام واحد عالمي ف��ي معالجة 
الحوام��ل المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري والوقاية من انتقاله من 
الأم إل��ى طفلها من ش��أنه أن يحقق مزايا برمجي��ة وإكلينيكية كبرى. وهناك 
خي��ار ثالث جديد )الخي��ار ب+(، وهو لا يقترح تقديم نف��س العقاقير المضادة 
للفيروس��ات القهقرية الثلاثية فحس��ب لجميع الحوامل المصابات بفيروس 
نقص المناعة البشري منذ دخولهن عيادات ما قبل الولادة وإنما مواصلة هذا 
الأسلوب العلاجي مع هؤلاء السيدات جميعاً مدى الحياة أيضا. ومن بين مزايا 
الخيار ب+ المهمة: مزيد من التبسيط في النظام المتبع والخدمات المقدمة 
والتنسيق بينهما وبين برامج العلاج المضاد للفيروسات القهقرية، والحماية 
م��ن انتق��ال الإصابة م��ن الأم إلى طفلها أثن��اء حملها مس��تقبلاً، ومواصلة 
الوقاية من انتقال الإصابة جنس��ياً إلى العشير المتنافر مصلياً، وتجنب وقف 
العقاقير المضادة للفيروسات القهقرية والبدء فيها من جديد. فيما تقتضي 
ه��ذه المزايا أن نقيمها في س��ياق تطبيق البرام��ج، وتحتاج متطلبات النظم 
والدعم إلى دراس��ة متأنية، فقد آن الأوان أن تب��دأ البلدان في تقييم أوضاعها 

وتجاربها لتحدد أمثل ما يناسبها من خيارات البرامج.

اس�تخدام ايفافيرنز خالل فترة الحم�ل: منظور الصح�ة العامة. 
تحديث تقني حول تحسين العلاج. منظمة الصحة العالمية، 2012.

 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665
/70920/1/9789241503792 _eng.pdf

يستعرض هذا التحديث التقني الدلائل على سلامة ايفافيرنز وقابلية تحمله 
وفعاليت��ه وكذلك العواق��ب الاكلينيكية والبرمجي��ة للخوارزميات المتعددة 
بس��بب عدم التأكد من خطر التش��وه الذي قد ينجم عن استخدام ايفافيرنز 
ف��ي الحم��ل. إن اس��تعراض البيان��ات المتاحة والتج��ارب البرمجية يش��عرنا 
بالطمأنينة إلى أن التعرض لايفافيرنز في مرحلة مبكرة من الحمل لم يؤدِ إلى 

زيادة العيوب الخلقية أو حالات التسمم الشديد.

عقاقي�ر مضادة للفيروس�ات القهقرية لمعالجة النس�اء الحوامل 
ومن�ع إصابة الرضع بفي�روس نقص المناعة البش�ري: نحو توفيرها 
للجمي�ع. توصيات بنهج يعتمد على الصح�ة العامة )طبعة 2010(. 

منظمة الصحة العالمية، 2010. 
www.who.int/hiv/pub/mtct/antiretroviral2010/en/index.html

من��ذ أن أصدرت منظمة الصحة العالمية مبادئه��ا التوجيهية المنقحة في 
ع��ام 2006، ما زالت تظهر ش��واهد جديدة مهمة على اس��تخدام المعالجة 
الوقائي��ة المضادة للفيروس��ات القهقري��ة للوقاية من انتق��ال فيروس نقص 
المناعة البشري من الأم لطفلها، بما فيها أثناء الرضاعة الطبيعية، في أمثل 
وقت لبدء العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية ل��دى الأفراد الذين يحتاجون 
للعلاج، وعلى ممارس��ات التغذية الآمنة للرض��ع المعرضين للإصابة بفيروس 
نق��ص المناعة البش��ري. وهذه الش��واهد تمهد الس��بيل لتوصي��ات جديدة، 
وضعت أساساً للاستعانة بها في الأماكن ذات الدخل المنخفض والمتوسط، 
وتش��تمل المبادئ التوجيهية على معلومات تخ��ص البلدان المعنية بتعديل 

التوصيات وتكييفها مع ظروفها المحلية. 
مبادىء توجيهية حول فيروس نقص المناعة البشري وتغذية الرضع. 
مبادىء وتوصيات حول تغذية الرضع في محيط فيروس نقص المناعة 

البشري وموجز الشواهد. منظمة الصحة العالمية، 2010.
www.who.int/child_adolescent_health/

documents/9789241599535/en/index.html

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9241595132/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9241595132/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9241595132/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/924159425X/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/924159425X/en/index.html
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2006/preventing_hiv_young.pdf
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2006/preventing_hiv_young.pdf
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif_hiv-newstyle_en.pdf
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif_hiv-newstyle_en.pdf
http://www.unfpa.org/public/cache/offonce/publications/pid/2484;jsessionid=58F6F4134FE5E331EEC1E662592CC028
http://www.unfpa.org/public/cache/offonce/publications/pid/2484;jsessionid=58F6F4134FE5E331EEC1E662592CC028
http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9789241599535/en/index.html
http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9789241599535/en/index.html
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وتتف��ق ه��ذه التوصيات عموماً مع ما س��بق من مب��ادئ توجيهية؛ فهي تدرك 
التأثير المهم لمضادات الفيروسات القهقرية خلال فترة الرضاعة الطبيعية، 
وتوص��ي بأن تقوم الس��لطات الوطني��ة في كل بلد من البل��دان باتخاذ قرارات 
بش��أن ممارس��ات تغذية الرضع )أي الرضاعة الطبيعية مع التدخل بمضادات 
الفيروس��ات القهقرية للحد من انتقال العدوى أو تجنب الرضاعة الطبيعية( 
الت��ي ينبغ��ي تعزيزه��ا وترويجه��ا ع��ن طري��ق الخدم��ات الصحي��ة المعنية 

بالأم والطفل. 

وأينما تش��جع الس��لطات الوطنية عل��ى الرضاعة الطبيعية مع اس��تخدام 
مض��ادات الفيروس��ات القهقري��ة، تنُص��حُ الأمه��ات اللاتي ثبت��ت إصابتهن 
بفيروس نقص المناعة البشري بإرضاع أطفالهن إرضاعاً طبيعياً حتى يبلغوا 
12 ش��هراً من العمر. أما التوصية التي تنادي بعدم استخدام التغذية البديلة 
إلا إذا كان��ت مقبول��ة ومجدية ومعقول��ة التكلفة ومس��تدامة وآمنة، فإنها 
تبقى س��ارية، على أن يسُتبدلَ اس��مها المختصر بكلمات وألفاظ دارجة أكثر 
ش��يوعاً. ونظراً لأن مضادات الفيروسات القهقرية لن تتوفر في كل مكان فور 
الحاجة إليها، فس��وف تقدَّم إرشادات توجيهية حول ما ينبغي فعله في حالة 

عدم وجودها.

الوقاية الأساس�ية وتدخلات رعاية البالغي�ن والمراهقين المصابين 
بفيروس نقص المناعة البش�ري في بيئات مح�دودة الموارد. منظمة 

الصحة العالمية، 2008.
www.who.int/hiv/pub/plhiv/interventions/en/index.html

انظر المسار 2.

المسار 4 للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة 
البشري من الأم إلى طفلها: توفير العلاج والرعاية 
والدعم المناسب للنساء المتعايشات مع فيروس 

نقص المناعة البشري وأطفالهن وأسرهن
تحديث برمجي. اس�تخدام العقاقير المضادة للفيروسات القهقرية 
لمعالجة الحوامل والوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري 

في الرضع. الملخص التنفيذي. منظمة الصحة العالمية، 2012.
www.who.int/hiv/PMTCT_update.pdf

انظر المسار 3. 

علاج مضاد للفيروس�ات القهقري�ة لعدوى فيروس نق�ص المناعة 
البش�ري بي�ن البالغين والمراهقي�ن - توصيات بنه�ج يعتمد على 

الصحة العامة - طبعة 2010. منظمة الصحة العالمية، 2010.
www.who.int/hiv/pub/arv/adult2010/en/index.html

تحدد المب��ادئ التوجيهية أقوى نظم العلاج فعالي��ة وأكثرها قابلية للتنفيذ 
وأجداها من المس��توى الأول والثاني والمعالج��ة اللاحقة، والتي تنطبق على 
الغالبية العظمى من السكان، والوقت الأمثل لبدء العلاج المضاد للفيروسات 
نة لتبديل العلاج المضاد للفيروسات القهقرية،  القهقرية والمعايير المحسَّ
وإدخال مفهوم نظم المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية من المستوى 
الثال��ث. وتض��م الفئ��ات الأوليةّ مجال��س المعالج��ة الاستش��ارية الوطنية 
والشركاء القائمين بتنفيذ الرعاية والعلاج من فيروس نقص المناعة البشري، 
والمنظم��ات التي تقدم الدع��م التقني والمالي لبرام��ج الرعاية والعلاج من 

فيروس نقص المناعة البشري في البيئات محدودة الموارد.

علاج مضاد للفيروس�ات القهقري�ة لعدوى فيروس نق�ص المناعة 
البش�ري بي�ن الرض�ع والأطفال: نح�و توفي�ره للجمي�ع. توصيات 
بنه�ج يعتمد عل�ى الصحة العام�ة: طبعة 2010. منظم��ة الصحة 

العالمية، 2010. 
www.who.int/hiv/pub/paediatric/infants2010/en/index.html

تس��عى المبادئ التوجيهية الجديدة إلى التعامل مع الفجوة المس��تمرة في 
معالجة الأطفال من خلال تقديم سلس��لة من التوصيات الجريئة التي تركز 
على توسيع نطاق الوصول إلى الاختبار، وزيادة عدد الرضع والأطفال المؤهلين 
للحصول على العلاج، وتحسين رعاية الأطفال الذين يعانون من فيروس نقص 
المناعة البش��ري. وعلاوة على ذلك، فجميع الأطفال المعرضين ولُدِوا لأمهات 
مصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري، وعديد منهن سيكون لهن شركاء 
مصابي��ن بالفي��روس و/أو أطفال آخرون مصابين بالفي��روس. وعلى هذا النحو، 
فالرضيع مؤش��ر يس��اعدنا في التعرف على أس��رة تتعايش م��ع فيروس نقص 

المناعة البش��ري، ما قد يكون طريقاً مباش��راً لتوس��يع نط��اق اختبار فيروس 
نقص المناعة البشري وعلاجه والرعاية منه.

وتش��كل هذه المب��ادئ التوجيهية للمعالج��ة إطار عمل لاختي��ار أقوى نظم 
العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية فعالية وقابلية للتنفيذ من المستوى 
الأول والمس��توى الثان��ي لرعاية الرض��ع والأطفال المصابي��ن بفيروس نقص 
المناع��ة البش��ري، بم��ا في ذل��ك التصدي لتش��خيص عدوى في��روس نقص 
المناعة البش��ري، والنظر في استخدام العلاج المضاد للفيروسات القهقرية 
في ح��الات مختلف��ة، على س��بيل المث��ال عندما يص��اب الرض��ع والأطفال 
بفيروس نقص المناعة البش��ري مع مرض الس��ل، أو عند تعرضهم لمضادات 
الفيروس��ات القهقرية، إما للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري 
من الأم إلى طفلها أو من خلال الرضاعة الطبيعية. وبالإضافة إلى ذلك، فإنها 
تناقش الاحتياجات الغذائية وس��وء التغذية لدى الأطفال المصابين بفيروس 
نقص المناعة البشري والمش��كلات المرتبطة بإعطاء مضادات الفيروسات 
القهقرية مثل سوء التغذية والالتزام والمقاومة. وهناك باب يتناول بشيء من 
الإيجاز العلاج المضاد للفيروس��ات القهقرية للمراهقين والقضايا الرئيسية 

المتعلقة بمعالجة هذه الفئة العمرية ورعايتها.

وتس��تهدف ه��ذه المب��ادئ التوجيهية في المق��ام الأول مجال��س المعالجة 
الاستش��ارية ومدي��ري برام��ج الإي��دز الوطني��ة وغيره��م م��ن كب��ار واضعي 
السياسات المش��اركين في تخطيط استراتيجيات الرعاية الوطنية والدولية 
لفيروس نقص المناعة البش��ري لدى الرضع والأطفال في البلدان ذات الموارد 
المحدودة. وهناك أيضاً عناصر من المبادئ التوجيهية، مثل إرشادات الجرعات 

مت لتطبيقها سريرياً على أرض الواقع. طة )الملحق هـ(، صُمِّ المبسَّ
بالإضافة إلى جميع الوثائق المدرجة ضمن المسار 2.

هدف التنمية الألفي 3: تعزيز المساواة بين الجنسين 
وتمكين المرأة

هذه التدخلات هي أس�اس النجاح في تفعيل كل مسار من المسارات 
الأربع�ة للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش�ري من الأم إلى 

طفلها والتوسع في نطاقها.

إنهاء العنف المرتكز على اختلاف 
النوع الاجتماعي

منع عنف العش�ير والعنف الجنسي ضد النس�اء. اتخاذ الإجراءات 
وتقديم الشواهد. منظمة الصحة العالمية، مدرسة لندن للصحة والطب 

.2010 ،)LSHTM( الاستوائي
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_

eng.pdf

وضُع��ت هذه الأداة م��ن أجل الباحثين والممارس��ين والدع��اة المعنيين بمنع 
العنف. فهي تقدِّم إطار عمل تخطيطي لوضع سياس��ات وبرامج للوقاية من 
عنف العش��ير والعنف الجنسي. ويس��تعرض هذا الدليل الخطوط العريضة 
لطبيعة عنف العش��ير والعنف الجنس��ي وحجم كل منهم��ا ومخاطره وما 
يترت��ب عليه م��ن عواقب، فضلاً ع��ن الاس��تراتيجيات التي تمنع ه��ذه الصور 
م��ن العن��ف ضد المرأة. ويص��ف الدليل كيفي��ة تكييفها حس��ب احتياجات 
بعض البيئ��ات وإمكاناتها ومواردها. كما يص��ف الدليل التدخلات التي تعرف 
بفعاليتها وأخرى تدعمها الش��واهد وثالث��ة قد تثبت فعاليتها بعد أن يخضع 
تأثيره��ا لتقييم كافٍ. ويؤك��د الدليل على أهمية إدم��اج التقييم العلمي في 

جميع أنشطة الوقاية لتوسيع نطاق معرفتنا بما يصلح وما لا يصلح.

التصدي للعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي: استراتيجية 
صندوق الأمم المتحدة للس�كان وإطار العمل. صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2009. 
www.unfpa.org/public/publications/pid/1565

يح��دد هذا المنش��ور المج��الات الت��ي تحظى بأولوي��ة تكثي��ف العمل ضد 
العنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي: أطر السياس��ات العامة، وجمع 
البيانات وتحليلها، والتركيز على الصحة الجنس��ية والإنجابية، والاستجابات 
الإنس��انية، والمراهق��ون والش��باب، والرج��ال والفتي��ان، والش��بكات الدينية، 
والس��كان الضعفاء والمهمشون. ويهدف إلى توفير قاعدة مشتركة للتوجيه 
الفني لصندوق الأمم المتحدة للس��كان على المس��توى القطري والإقليمي 
والعالمي، فضلاً عن توجيه مبادرات تنمية القدرات والموارد والش��راكات على 

نحو فعال.

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf
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ش�راكة م�ع الرجال لإنه�اء العن�ف المرتك�ز على اختالف النوع 
الاجتماع�ي. الممارس�ات الت�ي تعمل من أوروبا الش�رقية وآس�يا 

الوسطى. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2009.
www.unfpa.org/public/cache/offonce/home/publications/

pid/4412

ويوثق هذا التقرير ما يعُتمد من ممارسات جيدة في مجال الوقاية من العنف 
المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي والاستجابة له. ويتضمن خمس دراسات 
حالة في إطار وثائق لمبادرات جرت في أرمينيا ورومانيا وتركيا وأوكرانيا ونفذتها 
حكومات هذه البلدان وغيرها من الش��ركاء بدعم من صندوق الأمم المتحدة 
للس��كان. ومع أن التقارير تركز على المبادرات التي أطلقِت في أوروبا الشرقية 
وآس��يا الوس��طى، فلا مانع من تطبيق الممارس��ات والدروس المستفادة في 

جميع أنحاء العالم.

إنه�اء العنف ضد النس�اء ووضع برامج الوقاي�ة والحماية والرعاية. 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2007. 

www.unfpa.org/public/global/pid/399

ه��ذا الكتيب يس��تهدف ف��ي المقام الأول ممارس��ي التنمية، ويق��دم نقاطاً 
عملية تؤخذ في الاعتبار عند تصميم وتنفيذ المشروعات التي تتناول العنف 
ضد المرأة. وهو عبارة عن مجموعة من الممارسات الجيدة المستخلصة من 
10 دراس��ات حالة تم وصفه��ا في مجلد ملحق وضع برام��ج التصدي للعنف 
ضد المرأة. وتستند هذه النهج إلى إعلاء شأن الثقافة ودورها في هذا الشأن.

وضع برامج مواجهة العنف ضد المرأة
عشر دراسات حالة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2007.  	•

http://europe.unfpa.org/webdav/site/europe/shared/
Publications/PDF%20files/Violence1.pdf

إن ه��ذا المجلد يوثق تجربة صندوق الأمم المتحدة للس��كان في معالجة 
العديد من صور العنف ضد المرأة. ويس��تهدف في المقام الأول ممارسي 
التنمية وغيرهم ممن يسعون إلى تغيير المواقف والممارسات، وفيه دروس 
يمكنها أن تس��اعد في توسيع نطاق الاس��تجابات. ويناقش مشروعات في 
بنغلاديش وكولومبيا وغانا وكينيا وموريتانيا والمكسيك والمغرب ورومانيا 

وسيراليون وتركيا.

8 دراسات حالة مجلد 2. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2009. 	•
 http://europe.unfpa.org/public/europe_pubs/pid/2041

هذا المجلد يوثق أفضل الممارس��ات في منع العنف ضد المرأة والتصدي 
له. وهذه الدراس��ات الثماني تبرز مبادرات أخذت بزمامها الجزائر وغواتيمالا 
وهن��دوراس والهن��د واندونيس��يا ونيب��ال وس��ريلانكا وزيمباب��وي، وتنفذها 
الحكومات وغيرها من الشركاء بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان.

دعم حقوق المرأة الإنجابية
إطار عمل برنامج الأمم المتحدة المش�ترك لفيروس نقص المناعة 
البشري والإيدز )UNAIDS(: تناول قضايا النساء والفتيات والمساواة 
بين الجنس�ين وفيروس نقص المناعة البشري. برنامج الأمم المتحدة 

.2009 ،)UNAIDS( المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز
www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/

publications/2010/unaids_action_framework.pdf

وضع هذا الإطار رعاةُ برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة 
البش��ري والإي��دز )UNAIDS( المش��اركون بالتع��اون مع أمان��ة برنامج الأمم 
 )UNAIDS( المتح��دة المش��ترك لفيروس نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز
وصن��دوق الأم��م المتح��دة الإنمائ��ي للم��رأة )UNIFEM(، لتمكين النس��اء 
والفتيات على نحو أكثر فعالية واس��تدامة وتعزيز المس��اواة بين الجنس��ين 
ضمن اس��تجابتهم الجماعي��ة لمرض الإيدز. ويقوم هذا الإط��ار على ما اتخُِذ 
م��ن إجراءات وم��ا تحقق من إنجازات، غي��ر أنه يعتمد نهجاً أكثر اس��تراتيجية 
وأولوية، مع مزيد من التنسيق بين السياسات والبرامج والتركيز على المباديء 
التوجيهي��ة التي تحظى باهتمام خاص في س��ياقها ال��ذي وضعت من أجله، 

وذلك لإنجاح ما يبذل من جهود على المستوى القطري والتوسع فيها.

ج�دول أعمال العمل القطري المتس�ارع من أجل النس�اء والفتيات 
والمس�اواة بين الجنس�ين وفيروس نقص المناعة البشري. الخطة 
العملياتي�ة لإطار عم�ل برنامج الأمم المتحدة المش�ترك لفيروس 
نق�ص المناعة البش�ري والإي�دز )UNAIDS(: تناول قضايا النس�اء 

والفتيات والمس�اواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشري. 
برنام��ج الأمم المتحدة المش��ترك لفي��روس نقص المناعة البش��ري والإيدز 

.2010 ،)UNAIDS(
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/

pub/manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_
country_action_en.pdf

يتمحور جدول العمل القطري المتسارع حول ثلاث قضايا:
معرف��ة مختلف تأثيرات وباء فيروس نقص المناعة البش��ري على النس��اء  	.1

والفتيات وفهمها والاستجابة لها
ترجمة الالتزامات السياس��ية بالتوس��ع فيما يتُخذ من إج��راءات للتعامل  	.2
م��ع حق��وق النس��اء والفتي��ات واحتياجاته��ن ف��ي س��ياق في��روس نقص 

المناعة البشري
إيج��اد بيئ��ة مواتية لتحقي��ق حقوق الإنس��ان الخاصة بالنس��اء والفتيات  	.3

وتمكينهن في سياق فيروس نقص المناعة البشري. 
ول��كل قضية توصية، ومجموعة من النتائج والإجراءات التي تليق بها، وكذلك 
الأطراف المس��ؤولون عن تحقي��ق النتائج. وهن��اك 26 إجراء ملموس��اً وقابلاً 
للتنفي��ذ، تهدف جميعاً إلى أن تكون حاف��زاً في طبيعتها، ويتمخض عنها تآزر 
بين الاس��تجابة لفيروس نقص المناعة البش��ري والعمل على حقوق الإنسان 
للنساء والفتيات وعلى المساواة بين الجنسين والاستفادة من خبرات الحركة 

النسائية وثرائها وتنوعها.

زيادة فرص الحصول على خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية ومعلومات عنها

الاعتبارات الاستراتيجية لتعزيز الروابط بين تنظيم الأسرة وسياسات 
فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز وبرامجهما وخدماتهما. منظمة 
الصح��ة العالمية، الوكالة الأمريكية للتنمي��ة الدولية )USAID( والمنظمة 

الدولية لصحة الأسرة، 2009.
www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/fp_hiv_

strategic_considerations.pdf

ته��دف هذه الوثيقة إل��ى تزويد مخططي البرامج ومنفذيه��ا ومديريها )بمن 
فيهم مس��ؤولو وزارة الصحة وغيرهم من أصحاب المصلحة على المس��توى 
القط��ري( بالاعتبارات الاس��تراتيجية لتنفيذ أو تعزيز تكام��ل خدمات تنظيم 
الأسرة/فيروس نقص المناعة البشري. ولا تتناول هذه الوثيقة قضايا الصحة 
الإنجابية الأخرى التي تشكل محوراً لربط المناهج المتبعة، مثل إدارة العنف 
المرتكز عل��ى اختلاف النوع الاجتماع��ي والعدوى المنتقل��ة بطريق الاتصال 
الجنسي. وبدلاً من ذلك، فإن التركيز هنا على تقاطع تنظيم الأسرة مع فيروس 
نقص المناعة البشري خصوصاً، وبالتالي ينبغي استخدامها في سياق جهود 
أوس��ع نطاقاً لضمان حصول الجميع على خدمات الصحة الإنجابية والوقاية 

من فيروس نقص المناعة البشري والرعاية والعلاج وبرامج الدعم.

روابط الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري: 
استعراض الشواهد والتوصيات. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة وجامعة 
كاليفورنيا في س��ان فرانسيسكو وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس 
نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS( وصندوق الأمم المتحدة للسكان 

ومنظمة الصحة العالمية، 2009. 
www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/

hiv_2009/en/index.html

تم إجراء مراجعة منهجية لما يتاح من أدبيات في هذا الش��أن سعياً لتعميق 
فهمن��ا لم��دى فعالية تعزيز رواب��ط الصحة الجنس��ية والإنجابية مع فيروس 
نقص المناعة البشري والظروف المثلى وأفضل الممارسات المتبعة في ذلك. 
وأثبت��ت نتائج هذه المراجعة المنهجية أن ربط الصحة الجنس��ية والإنجابية 
بفيروس نقص المناعة البشري في السياسات والنظم والخدمات يعود علينا 

بكثير من الفوائد.

حزم تدخلات لتنظيم الأس�رة ورعاية الإجهاض الس�ليم وصحة الأم 
وحديث الولادة والطفل. منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة 

للسكان واليونسيف والبنك الدولي، 2010.
www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/fch_10_06/

en/index.html

http://www.unfpa.org/public/cache/offonce/home/publications/pid/4412
http://www.unfpa.org/public/cache/offonce/home/publications/pid/4412
http://europe.unfpa.org/webdav/site/europe/shared/Publications/PDF%20files/Violence1.pdf
http://europe.unfpa.org/webdav/site/europe/shared/Publications/PDF%20files/Violence1.pdf
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/unaids_action_framework.pdf
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/unaids_action_framework.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_country_action_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_country_action_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_country_action_en.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/fp_hiv_strategic_considerations.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/fp_hiv_strategic_considerations.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/fp_hiv_strategic_considerations.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/hiv_2009/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/hiv_2009/en/index.html
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تتناول هذه الوثيقة وصفاً للتدخلات الرئيس��ية الفعالة منظَّمةً في حزمٍ عبر 
سلس��لة متصلة من إجراءات الرعاية في مرحلة ما قبل الحمل وأثناء الحمل 
والولادة وما بعد الولادة ورعاية حديثي الولادة والأطفال. وتصنَّف الحزم حسب 
مس��تويات المجتمع و/أو المرافق في البلدان النامية وتقدم مبادئ توجيهية 

بشأن العناصر الأساسية اللازمة لضمان كفاية الرعاية الصحية وجودتها.

معايير الأهلية الطبية لاس�تخدام مانعات الحم�ل، الطبعة الرابعة. 
منظمة الصحة العالمية، 2010.

www.who.int/reproductivehealth/publications/family_
planning/9789241563888/en/index.html

تستعرض هذه الوثيقة معايير الأهلية الطبية لاستخدام وسائل منع الحمل، 
وتقدم مبادئ توجيهية بش��أن سلامة استخدام مختلف الوسائل لدى النساء 
والرج��ال ذات الخصائ��ص المح��ددة أو الح��الات الطبية المعروفة. وتس��تند 
التوصي��ات إلى المراجع��ات المنهجية للأبحاث الس��ريرية والوبائية المتاحة. 
وه��ي عب��ارة عن مب��ادئ توجيهية مصاحب��ة لمجموعة مختارة م��ن توصيات 
ممارس��ات اس��تخدام مانعات الحمل. وقد وضعت هذه الوثائق ليستعين بها 
واضعو السياس��ات ومديرو البرامج والدوائر العلمي��ة لدعم البرامج الوطنية 

في إعداد المبادئ التوجيهية لتقديم الخدمات.

القضاء العالمي على الزهري الخلقي: منطق العمل واستراتيجيته. 
منظمة الصحة العالمية، 2007

www.who.int/reproductivehealth/publications/
rtis/9789241595858/en/index.html

إن الهدف العالمي الش��امل من هذه الاس��تراتيجية هو القضاء على الزهري 
الخلقي باعتباره مشكلة صحية عامة. وهذا يمكن تحقيقه بالحد من انتشار 
الزه��ري بين الحوامل والوقاي��ة من انتقال مرض الزهري م��ن الأم إلى الطفل. 
وترتكز هذه الاس��تراتيجية على أربعة أسس هي: )أ( ضمان الالتزام السياسي 
المس��تدام والعمل الدعوي؛ )ب( زيادة فرص الحصول على خدمات صحة الأم 
وحديث الولادة وتحس��ين نوعيتها، )ج( التحري للنس��اء الحوامل وش��ركائهن 

ومعالجتهم، )د( وضع نظم الرقابة والمراقبة والتقييم.

الس�يطرة الش�املة على س�رطان عنق الرح�م: دليل الممارس�ة 
الأساسية. منظمة الصحة العالمية، 2006.

www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/9241547006/en/index.html

ويركز ه��ذا الدليل على المس��توى المعرف��ي والمه��ارات المطلوبة من قبل 
مقدم��ي الرعاي��ة الصحية في مختلف مس��تويات الرعاي��ة لتقديم خدمات 
عالي��ة الج��ودة للوقاية والتح��ري والمعالجة وتلطيف س��رطان عن��ق الرحم. 
ويستعرض توصيات حديثة مبنية على شواهد علمية تغطي سلسلة إجراءات 
الرعاية بأكملها. ومستويات الرعاية الأربعة المشار إليها في ثنايا الدليل هي: 
المجتمع؛ ومركز الصحة أو مس��توى الرعاية الأوليةّ؛ والمستش��فى المحلي 
أو مس��توى الرعاية الثانوية؛ ومستش��فى الإحالة أو المستشفى المركزي أو 
مس��توى الرعاية الثالث. وهذا الدليل لا يغط��ي إدارة البرامج أو تعبئة الموارد 
أو الأنش��طة السياس��ية والقانوني��ة أو تلك التي تتعلق بالسياس��ات العامة 

وترتبط بالسيطرة على سرطان عنق الرحم.

المبادئ التوجيهية لإدارة العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي. 
منظمة الصحة العالمية، قريباً.

إشراك الشركاء الذكور
إش�راك الرجال والفتيان في تحقيق المس�اواة بين الجنسين وعُدة 

الصحة. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2010.
http://unfpa.org/public/home/publications/pid/6815

يقدم ه��ذا الدليل معلومات نظرية وعملية حول إش��راك الرجال والفتيان في 
ترويج المساواة بين الجنسين والصحة. ومن بين موضوعاته المعينة الصحة 
الجنس��ية والإنجابي��ة؛ صح��ة الأم وحدي��ث ال��ولادة والطفل؛ الأب��وة؛ الوقاية 
والرعاية والدعم بش��أن فيروس نقص المناعة البش��ري والإي��دز؛ والوقاية من 
العن��ف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماع��ي. وبالإضافة إلى تقديم نماذج 
م��ن البرام��ج التي تعالج ه��ذه التحدي��ات بفعالية، يقدم ه��ذا الدليل مبادئ 
توجيهية بشأن النشاط الدعوي وتقييم الاحتياجات والرقابة والتقييم اللذين 

يتعلقان بالجهود الرامية إلى إشراك الرجال والفتيان.

نهج سياس�ة إش�راك الرجال والفتي�ان في تحقيق المس�اواة بين 
الجنسين والإنصاف الصحي. منظمة الصحة العالمية 2010. 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500128_
eng.pdf

مذكرة هذه السياسة:

يحدد الأساس المنطقي لاس��تخدام نهج سياساتية لإشراك الرجال في  	•
تحقيق المس��اواة بين الجنس��ين، والحد من عدم المس��اواة في الصحة، 

وتحسين صحة المرأة والرجل
يوف��ر إطاراً لإدماج الرجال في السياس��ات التي ته��دف إلى الحد من عدم  	•

المساواة بين الجنسين وعدم المساواة الصحية
يس��لط الضوء على بعض المبادرات السياس��اتية الناجح��ة التي تتناول  	•
شؤون الرجال ونهضت بالمساواة بين الجنسين وقللت من عدم المساواة 
ف��ي الصحة، وذلك بتوليد تغييرات إيجابية في س��لوك الرجال وعلاقاتهم 
مع النس��اء ومع رجال آخرين، بما في ذلك عن طريق زيادة مش��اركة الرجال 
في رعاية الأطفال؛ والتدخ�الت المعنية بالرجال الذين يلجأون إلى العنف 

ضد المرأة؛ وختان الذكور؛ والحد من استهلاك الرجال المفرط للكحول.

منه�اج صح�ة الرج�ال الإنجابي�ة. منظم��ة انجِن��در هِل��ث للصح��ة 
الإنجابية، 2008.

www.engenderhealth.org/pubs/gender/mens-rh-curriculum.php

مت لتزويد طائفة واسعة من العاملين  يتألف هذا المنهاج من ثلاثة أبواب صُمِّ
في مجال الرعاية الصحية بالمهارات والحس اللازم للعمل مع المس��تفيدين 
الذكور وتقديم خدمات الصحة الإنجابية للرجال. ويشتمل هذا المنهاج على:
مقدمة عن خدمات الصحة الإنجابية للرجال )طبعة منقحة( لمس��اعدة  	.1
العاملي��ن ف��ي المواقع والعاملين ف��ي مجال الرعاية الصحي��ة في تذليل 
العقب��ات التنظيمي��ة والمواقف التي ق��د تظهر عند ب��دء برامج خدمات 

الصحة الإنجابية للرجال أو عند توفيرها أو التوسع في نطاقها. 
أما باب التش��اور والتواص��ل مع الرجال فإنه يركز عل��ى تعزيز قدرة مقدمي  	.2
الخدم��ات على التفاع��ل مع الرج��ال والتواصل معهم وتقديم المش��ورة 

إليهم - مع شركائهم أو بدونهم - في قضايا الصحة الإنجابية. 

ب��اب إدارة مش��كلات الصح��ة الإنجابية للرج��ال يقدم معلوم��ات للأطباء  	.3
الس��ريريين وغيره��م م��ن مقدم��ي الخدمات ح��ول تش��خيص ومعالجة 

اضطرابات الصحة التناسلية للرجال. 

إش�راك الرجال في تعزيز المس�اواة بين الجنس�ين وصح�ة المرأة 
الإنجابية. صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2007. 

www.unfpa.org/gender/men.htm

موجز أعمال ونتائج صندوق الأمم المتحدة للسكان.

إش�راك الرجال والفتيان في تغيير الظلم المرتكز على اختلاف النوع 
الاجتماعي في مجال الصحة: ش�واهد من تدخلات البرامج. منظمة 

الصحة العالمية، 2007.
www.who.int/gender/documents/Engaging_men_boys.pdf

ه��ذا الاس��تعراض يقُيِّم مدى فعالية تدخلات البرامج التي تس��عى لإش��راك 
الرج��ال والفتي��ان ف��ي تحقي��ق المس��اواة بي��ن الجنس��ين والإنص��اف ف��ي 

المجال الصحي.

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241595858/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241595858/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9241547006/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9241547006/en/index.html
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500128_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500128_eng.pdf
http://www.engenderhealth.org/pubs/gender/mens-rh-curriculum.php
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حقوق الإنسان12
تهدف هذه المبادئ إلى توجيه سياسات الحكومة وبرامجها على نحو منسق 
ومتماس��ك لاحترام التزاماتها الدولية. وبذلك، فإن تدخلات الوقاية من انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها وإدماجها في برامج الصحة 
الجنس��ية والإنجابية للأم وحديث الولادة والطفل وبرامج الصحة الجنس��ية 
والإنجابية يج��ب تصميمها وتنفيذها ومراقبتها وتقييمها بطريقة ش��فافة 
تقوم على المش��اركة، مع إط�الع الجمهور على نتائجه��ا بانتظام. وإن وضع 
برام��ج الصحة الإنجابية في إطار حقوق الإنس��ان يوضح التزامات الحكومات 
ومس��ؤولياتها في حماية الحقوق الإنجابية وتعزيزه��ا وإعمالها. وعلى الرغم 
من أنها تخض��ع للإعمال التدريجي والقيود التي تفرضه��ا الموارد، فإن بعض 
الالتزامات يتخلف عنها تأثير فوري. فحرية الفرد في التحكم بصحته وجسده، 
على سبيل المثال، واجب ينبغي على الدولة احترامه. ومن ثم فإن هناك التزاماً 
مباشراً بألا تنخرط الدولة في الإعقام القسري أو الممارسات التمييزية، التي 

لا تخضع للتنفيذ التدريجي أو مدى توافر الموارد.

ومع الأخذ في الاعتبار أن مبادئ حقوق الإنس��ان عالمية ولايمكن تحويلها ولا 
تجزئته��ا ويتوقف بعضها على بعض وتتس��م بالترابط فيما بينها، فهي تعزز 
برامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها/

برامج صحة الأم وحديث الولادة والطفل/برامج الصحة الجنسية والإنجابية 
من خلال التأكيد على نقاط التقاطع بين الحقوق الإنجابية وغيرها من حقوق 
الإنس��ان، مثل الحق في التعليم والمعلوم��ات والخصوصية والغذاء والمأوى، 
وهك��ذا دواليك. وهذه التقاطع��ات تحتاج إلى قيام برام��ج الوقاية من انتقال 
فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها/برامج صحة الأم وحديث 
ال��ولادة والطفل/برام��ج الصحة الجنس��ية والإنجابية على ش��راكات تجمع 
بي��ن قطاعات متعددة، وأن تجمع خبرات ش��تى الجماعات وال��وزارات ومواردها 
وتخ��رج منه��ا ببرامج ش��املة متكاملة بالفع��ل للوقاية من انتق��ال فيروس 
نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها/برامج صحة الأم وحديث الولادة 

والطفل/برامج الصحة الجنسية والإنجابية.

المساواة بين الجنسين والتمكين
لق��د حُدِّد عدد من التحديات لرفع مس��توى الوقاي��ة الأولية من فيروس نقص 
المناعة البشري في س��ياق الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
م��ن الأم إل��ى طفلها، بما في ذلك م��ا يحول دون بقاء النس��اء غير المصابات 
بفيروس نقص المناعة البش��ري غير مصابات به، وكثير منها يقوم على النوع 
الاجتماعي.13 وتواجه النساء المتعايشات مع الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشري عقبات أخرى تحول دون حصولهن على ما يقدَّم من خدمات، بما فيها: 

مواقف مقدمي الخدمات، ولاسيما من يصمُ الآخرين بالعار والتمييز؛■■
الاعتقاد المتس��ق بأن البرامج تولي صحة الأمهات وحقوقهن قيمة أدنى ■■

منها في الأطفال؛14
عدم احترام الحقوق الإنجابية ورغبات الخصوبة لدى النساء المتعايشات ■■

م��ع في��روس نقص المناعة البش��ري، بما ف��ي ذلك الإجه��اض أو الإعقام 
قسراً أو إكراها؛ً

تصوُّر تدني نوعية المش��ورة التي تقُدم للنس��اء المتعايشات مع فيروس ■■
نقص المناعة البشري عندما لا يرغبن في الحمل؛15

الافتقار إلى الرعاية فيما قبل الحمل والتوعية بتنظيم الأسرة بين النساء ■■
)خاصة الشابات( وشركائهن ومقدمي الخدمات الصحية؛16

الإخف��اق ف��ي تقدي��م المش��ورة والخدم��ات بطريقة س��رية لا يش��وبها ■■
التعسف والتمييز؛

الإخفاق ف��ي توفير معلومات دقيقة عن طائفة كاملة من خيارات تنظيم ■■
الأسرة والوصول إليها؛ وكذلك

ع��دم احت��رام ق��رار أي ش��خص فيم��ا يخ��ص إفصاح��ه ع��ن وضعه من ■■
حي��ث الإصابة بفي��روس نقص المناعة البش��ري طوعي��اً، حتى لمقدمي 

الرعاية الصحية.
وإذا أردنا أن نجعل القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم 
إلى طفلها حقيقة واقعة، من الضروري أن نركز على المس��اواة بين الجنسين 
وتمكين المرأة )انظر مربع أ: الخطر والضعف(. فهذا التركيز س��وف يس��اعد 
عل��ى إيج��اد بيئة مواتي��ة لتحقي��ق الارتقاء والتوس��ع في برام��ج الوقاية من 

انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري م��ن الأم إلى طفلها/برامج صحة الأم 
وحديث ال��ولادة والطفل/برامج الصحة الجنس��ية والإنجابية.17 وإضافة إلى 
ذلك، هناك حاجة ملحة إلى التعامل مع مس��ألة العنف المرتكز على اختلاف 
النوع الاجتماعي ضمن المبدأ التوجيهي »حقوق الإنسان والنوع الاجتماعي« 
بمعناه الأش��مل نظراً للروابط الواضحة التي ترب��ط بين العنف المرتكز على 
اخت�الف الن��وع الاجتماعي والنتائ��ج المتردية في مجال صح��ة الأم والطفل 
نتيجة للصدمة البدنية والعقلية التي تحدث. وأفاد المتعايشون مع الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشري إلى تفشي العنف المرتكز على اختلاف النوع 
الاجتماعي. وع�الوة على ذلك، فهناك عدد قليل م��ن البرامج الوقائية وبرامج 
التخفيف م��ن حدة التأثير، والت��ي يمكن الوصول إليها جميع��اً، والغرض من 

وجودها التصدي للعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي.18 

وه��ذه أبعاد للنوع الاجتماعي لا يمكن التغاضي عنها عند وضع البرامج، كما 
لا يمك��ن تجاهل تأثيرها على ما يقدم م��ن خدمات وكيفية تقديمها. وتقديراً 
لأهمي��ة معالج��ة أبعاد الن��وع الاجتماعي لوب��اء الإيدز، فقد وض��ع الصندوق 
العالمي لمكافحة الإيدز والس��ل والملاريا وبرنامج الأمم المتحدة المشترك 
لفي��روس نق��ص المناعة البش��ري والإي��دز )UNAIDS( اس��تراتيجيات لوضع 
البرامج والخطط العملياتية التي تدرك أن دينامية النوع الاجتماعي تؤثر على 

تعرض المرأة لفيروس نقص المناعة البشري وعلى تأثيره.ط، 19

إشراك المتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري على نحو هادف20 

إن المتعايش��ين م��ع الإصاب��ة بفي��روس نق��ص المناع��ة البش��ري يتمتعون 
بق��در كبير من المعرف��ة والخبرة وبعد النظر في القضاي��ا التي تعُتبر مهمة 
بالنس��بة له��م وللتصدي له��ذا الوباء على نح��و فعال )انظر ب��اب 9 إجراءات 
واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 4(. وإن مشاركة المتعايشين مع الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البش��ري والش��باب والفئات السكانية الرئيسية التي 
تتع��رض لخطر أكبر تضمن تصميم س��لع الصحة الجنس��ية والإنجابية وما 
يخصها م��ن معلومات وخدمات بطريقة تلبي احتياج��ات هذه الجماعات، أي 
أن تكون متوفرة،21 وفي المتناول22 ومقبولة23 وأن تكون مناس��بة طبياً وعلمياً 

وجيدة النوعية. 

وعندم��ا يتم تطبيق ه��ذا الإطار على برامج الوقاية م��ن انتقال فيروس نقص 
المناعة البش��ري من الأم إل��ى طفلها/صحة الأم وحديث ال��ولادة والطفل/
الصحة الجنس��ية والإنجابية، س��وف يتض��ح أن العناصر الأساس��ية لتوفير 
الخدم��ات والوص��ول إليها وما إلى ذلك غائبة في كثي��ر من الأحيان. ونجد في 
كثي��ر من البلدان، على س��بيل المثال، أن أي معلومات ع��ن برامج الوقاية من 
انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها/صحة الأم وحديث 
ال��ولادة والطفل/الصحة الجنس��ية والإنجابية لا تتاح بس��هولة، وإذا أتيحت، 
ف�ال تك��ون في متن��اول الجميع، ولا س��يما النس��اء والمراهقي��ن، بمن فيهم 
المتعايش��ون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري أو آخرين من الفئات 
الس��كانية الرئيس��ية الأكثر عرضة للخط��ر. أما المجتمع��ات المحلية التي 
تعي��ش في المناطق الريفي��ة، فكثيراً ما يصعب عليه��ا الوصول إلى خدمات 
برامج الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها/
صحة الأم والرضيع/الصحة الجنس��ية والإنجابية بسبب موقعها الجغرافي. 

أ. استراتيجية المساواة بين الجنسين. الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا، 2009.
www.theglobalfund.org/documents/strategy/TheGenderEqualityStrategy_en.pdf

استراتيجية الصندوق العالمي فيما يتعلق بالميول الجنسي والهوية الجنسية. الصندوق العالمي 
لمكافحة الإيدز والسل والملاريا، 2009.

www.theglobalfund.org/documents/publications/other/SOGI/SOGI_Strategy.pdf

 :)UNAIDS( إطار عم��ل برنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس نقص المناعة البش��ري والإيدز
تناول قضايا النس��اء والفتيات والمس��اواة بين الجنس��ين وفيروس نقص المناعة البش��ري. برنامج 

الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(، أغسطس 2009.
www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/

unaids_action_framework.pdf

جدول أعمال العمل القطري المتس��ارع من أجل النساء والفتيات والمساواة بين الجنسين وفيروس 
نقص المناعة البش��ري. الخطة العملياتية لإطار عمل برنامج الأمم المتحدة المش��ترك لفيروس 
نقص المناعة البش��ري والإيدز )UNAIDS(: تناول قضايا النساء والفتيات والمساواة بين الجنسين 

وفيروس نقص المناعة البشري.
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/

manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_country_action_en.pdf

الملحق 3 مناقشات إضافية للمبادئ التوجيهية

http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/unaids_action_framework.pdf
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/unaids_action_framework.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_country_action_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010/20100226_jc1794_agenda_for_accelerated_country_action_en.pdf
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 شكل أ: ضعف النساء والفتيات والمخاطر 
المحيطة بهن وتأثيرها على انتقال فيروس نقص 

 المناعة البشري في سياق الوقاية من انتقال 
فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها

ترتبط ع��دوى فيروس نقص المناعة البش��ري بمخاطر معين��ة، بما فيها 
الس��لوكيات كالاتصال الجنس��ي بلا حماية أو تعاطي المخدرات بالحقن 
بمعدات حقن ملوثة، وكذلك الحالات من مثل ممارس��ة الجنس بالإكراه 
أو قسرا. ويش��ير الضعف إلى عدم تكافؤ الفرص، والاستبعاد الاجتماعي، 
والبطالة، أو العمالة غير المس��تقرة، وغير ذل��ك من العوامل الاجتماعية 
والثقافية والسياس��ية والاقتصادي��ة التي تجعل الش��خص أكثر عرضة 
للع��دوى بفيروس نقص المناعة البش��ري ومن ثم الإصاب��ة بمرض الإيدز. 
والش��كل أ يبي��ن خطراً معين��اً وعوام��ل الضعف التي تواجهها النس��اء 
والفتيات، ويوضح العلاقة بين المخاطر ومواطن الضعف وتأثير ذلك على 
انتقال فيروس نقص المناعة البشري في سياق الوقاية من انتقال فيروس 

نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها.

وإضاف��ة إلى ذل��ك، فإن الأع��راف الضارة الخاص��ة بالجن��س - ومن بينها 
ما يعزز ال��دور الخَنوع للمرأة وممارس��ة الجنس بين الأجيال والش��راكات 
المتزامن��ة والعنف المرتكز على اختلاف النوع الاجتماعي - هي العوامل 
الرئيس��ية المحركة لوباء فيروس نقص المناعة البشري.24 وإن الخوف من 
العنف قد يمنع النساء من الحصول على المشورة والاختبار الطوعيين أو 
تنظيم الأسرة أو خدمات الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري 
من الأم إل��ى طفلها، أو من الإفصاح عن وضعهن لش��ركائهن. وفي كثير 
من الحالات، فإن النس��اء اللات��ي يثبت الاختبار إصابته��ن بفيروس نقص 
المناعة البش��ري يفضلن عدم إبلاغ ش��ركائهن بالنتائج خش��ية اللوم أو 
تخليهم عنهن. والنس��اء اللاتي يخش��ين العنف هن أيض��اً أضعف قدرة 
عل��ى التحكم في خصوبته��ن، والتفاوض في ممارس��ة الجنس الآمن، أو 
اس��تخدام الواقي الجنسي، أو مواجهة الخيانة الزوجية. وإضافة إلى ذلك 
تواجه النساء والفتيات تمييزاً في التعليم والاقتصاد والقانون والسياسة 

مما يسهم في ضعفهن.25

مربع أ: الخطر والضعف

الخطر
القابلية البيولوجية••
تعدد الشركاء الجنسيين الذي ينطوي على ••

ممارسة الجنس بلا حماية
العمل بالجنس••
تعاطي المخدرات بالحقن بأدوات حقن ملوَّثة••

الضعف 
نقص الفرصة الاقتصادية••
العنف المرتكز على اختلاف ••

النوع الاجتماعي
وصمة العار والتمييز••
نقص المعرفة والتمكن••
أنماط الأنوثة••
قلة فرص الوصول إلى ••

خدمات وسلع الصحة 
الجنسية والانجابية

عدم تكافؤ حقوق ••
الملكية والوراثة

تدني مستويات التعليم••
عدم القدرة على التفاوض في ••

شروط العلاقات الجنسية
الاتجار••
عدم القدرة على ممارسة الحقوق••
الممارسات التقليدية الضارة••
زواج الأطفال والحمل المبكر••
مكانة متدنية••
أجواء إنسانية••

التأثير على انتقال فيروس نقص المناعة البشري

وفي بعض الأحيان لا تقُدَّم هذه الخدمات في صورة يمكن قبولها من الناحية 
الثقافية أو تناس��ب فئة عمرية معينة. وختاماً، فإن هذه الخدمات والمقومات 

الأساسية للصحة، مثل التعليم، كثيراً ما تكون نوعيتها متدنية المستوى.

إشراك المجتمعات المحلية26
هناك اعتراف بقيمة مشاركة المجتمعات المحلية في تحسين الصحة منذ 
أكثر من 30 عاماً.27 وأصبحت المشاركة المجتمعية، منذ ذلك الحين، بمثابة 
متوالي��ة )وفق��اً لدرجة نفوذ أف��راد المجتمع ومقدرتهم على اتخ��اذ القرارات( 
تتراوح بين التمثيل الرمزي الذي يفتقر إلى أي دور أو س��لطة في اتخاذ القرارات 
وبي��ن مش��اركة المجتمع المحلي ال��ذي يبادر أفراده إلى العم��ل ووضع جدول 
الأعم��ال والس��عي إلى تحقيق غاية مش��تركة، ألا وهي مش��اركة المجتمع. 
وه��ي مش��اركة تجمع ش��مل المصابي��ن بفيروس نق��ص المناعة البش��ري 
وأصح��اب المصلح��ة ف��ي المجتم��ع ومقدم��ي الخدمات الصحي��ة لإقامة 
الش��راكات ومعالجة الثغرات والتصدي للتحديات ودعم الأس��ر والأفراد وخلق 
اس��تجابة مجتمعية شاملة. وفيما يسُ��تبعد أن تثير المجتمعات أي علامات 

اس��تفهام حول م��ا تؤمن به من افتراض��ات - فيما يتعلق بالأع��راف الخاصة 
بالن��وع الاجتماعي مثلاً - م��ا لم تدُع إلى ذلك، ما زال��ت البرامج المجتمعية 
تح��رز نجاحاً في حفز التغيير عن طريق مس��اعدة المجتمع��ات على التفكير 
في الأعراف والتقاليد والقيم التي تهدد صحتها وبقاءها )انظر باب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 2(.

وصمة العار والتمييز
يحظ��ر القانون الدول��ي لحقوق الإنس��ان التمييز في الحصول عل��ى الرعاية 
الصحي��ة والمقوم��ات الأساس��ية للصح��ة ووس��ائله، على أس��اس العرق أو 
الجن��س أو الل��ون أو اللغة أو الدين أو الرأي، س��واء أكان سياس��ياً أم غير ذلك، 
أو الأص��ل القوم��ي أو الاجتماع��ي أو الملكي��ة أو المول��د أو العج��ز البدني أو 
العقلي أو الحالة الصحية )بما فيها الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري( 
أو المي��ول الجنس��ي أو المكان��ة المدنية أو السياس��ية أو الاجتماعية أو غير 
ذل��ك مما يرمي أو يدفع إلى تعطيل أو عرقلة المس��اواة في التمتع بالحق في 
الصح��ة أو ممارس��ته. ومع ذلك، ف��إن التمييز والوصم بالعار ما زالا يش��كلان 
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تهدي��داً خطيراً للصح��ة الجنس��ية والإنجابية لكثير من الفئات الس��كانية 
الرئيس��ية والجماع��ات الضعيفة، بما في ذلك النس��اء والأقليات الجنس��ية 
واللاجئون وذوو الاحتياجات الخاصة والمجتمعات الريفية والس��كان الأصليون 
الذين يتعايش��ون مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري وعمال الجنس 
والمعتقلون. ويعاني بعض الأفراد من التمييز لأس��باب متعددة، منها اختلاف 
الن��وع الاجتماع��ي والع��رق والفقر والحال��ة الصحية28 )انظر ب��اب 9 إجراءات 

واستراتيجيات رئيسية، استراتيجية 5(.

وهن��اك حاجة إلى قوانين وقائية تكف��ل عدم التمييز، والحد من الوصم بالعار، 
وتوفير س��بل الوصول إل��ى العدالة وتغيير الأعراف الض��ارة التي تتعلق بالنوع 
الاجتماعي لمعالجة الأس��باب التي تكمن وراء الإصابة الأوليةّ للنس��اء ومنع 
ح��الات الحمل غير المرغوب لدى المصابات بفيروس نقص المناعة البش��ري. 
وه��ذه البرامج لا تقل أهمية عن س��ابقتها في تعزيز التعليم وتهيئة الظروف 
المواتية للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري وشركائهم لينعموا 
بالحرية في اتخاذ قرارات مس��تنيرة بش��أن صحتهم الجنسية والإنجابية، بما 
فيها ما يتعلق منها بمدى نش��اط المرء جنس��ياً م��ن عدمه وكيفية تحقيق 

ذلك، وما إذا كانت المرأة ترغب في الحمل وكيفيته أو في التمتع بأسرتها.29

مركزية الجنسانية30
إن مبدأ الاعتراف بمركزية الجنسانية يركز على »نهج دورة الحياة« في الصحة 
الجنس��ية والإنجابي��ة، وال��ذي يتضمن مس��اعدة البل��دان على: الاس��تجابة 
لاحتياج��ات الصح��ة الجنس��ية والإنجابية ل��دى المراهقين والش��باب، بمن 
فيه��م الذين يتعايش��ون مع الإصاب��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري؛ ومنع 
وفي��ات الأمه��ات ومراضته��م؛ وتزويد الرج��ال والنس��اء )بمن فيهم النس��اء 
والرج��ال المس��نين( بالمعلومات المتعلق��ة بالصحة الجنس��ية والإنجابية 
والس��لع والخدمات الت��ي يحتاجون إليها. وهذا النه��ج يعني أن البرامج يجب 
أن تس��تجيب إلى احتياج��ات الصحة الجنس��ية والإنجابية ل��دى المراهقين 
والش��باب خصوص��ا؛ً ودع��م الوقاية من ح��دوث وفيات الأمه��ات ومراضتهم؛ 
ومس��اعدة الحكومات في تزويد الرجال والنس��اء )بمن فيهم النساء والرجال 
المس��نين( بالمعلوم��ات الخاص��ة بالصحة الجنس��ية والإنجابية والس��لع 

الأساسية والخدمات التي يطلبونها، وفقاً لاحتياجات سنهم.
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حزمة من الخدمات الأساسية لتوفير رعاية عالية 
الجودة لجميع الأمهات بغض النظر عن حالة 

إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشري
11 التثقي��ف الصحي، ومعلومات عن الوقاية والرعاية بش��أن فيروس نقص .

المناعة البش��ري والعدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي، بما في 
ذلك ممارس��ات الجن��س الآمن، والحم��ل بما في ذلك الرعاية الس��ابقة 
للولادة، وتنظيم الولادات والمس��اعدة في ال��ولادة، والوقاية من الملاريا، 
والتغذية المثلى للرضع؛ وتوفير المشورة بشأن تنظيم الأسرة وما يتعلق 

به من خدمات
22 المش��ورة بشأن فيروس نقص المناعة البشري واختباره اللذان يبادر بهما .

مقدم��و الخدمات، بما في ذلك تقديم المش��ورة واختب��ار فيروس نقص 
المناعة البش��ري للنس��اء اللات��ي لا تعُ��رف حالة إصابتهن ف��ي الوضع 

والولادة أو ما بعد الولادة
33 تقديم المش��ورة بش��أن فيروس نقص المناعة البش��ري وإج��راء اختباره .

للأزواج والشركاء، بما في ذلك الدعم في المصارحة
44 ترويج وتوفير الواقيات الجنسية الذكرية والأنثوية.
55 التحري ع��ن العنف المرتكز على اختلاف الن��وع الاجتماعي فيما يتعلق .

بفيروس نقص المناعة البشري
66 العناية الولادية، بما فيها تسجيل التاريخ والفحص الجسدي.
77 الدعم الغذائي للأم.
88 تقديم المشورة بشأن تغذية الرضيع.
99 الدعم النفسي الاجتماعي.

1010 تنظيم الولادات، والاس��تعداد للولادة )بما في ذلك الحمل وعلامات خطر 
ما بعد الولادة(، بما في ذلك توفير قابلات ماهرات

1111 التلقيح ضد الكزاز
1212 المكملات الغذائية التي تحتوي على الحديد والفولات
1313 التحري عن مرض الزهري وإدارة العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي
1414 تدخلات تقليل المخاطر لمستخدمي المخدرات

1515 التحري عن التهاب الكبد الفيروسي ب وتلقيح الرضع32 

حزمة خدمات من أجل النساء المتعايشات مع 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري

11 تقديم مزيد من المشورة والدعم للتشجيع على اختبار الشريك، واعتماد .
مبادئ الحد من المخاطر والمصارحة

22 التقييم الس��ريري، بما في ذلك التصنيف السريري لمرض فيروس نقص .
المناعة البشري

33 التقييم المناعي )عدد خلايا سي دي 4( حيث يكون ذلك متوفرا.
44 العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية عند وصفها.
55 تقديم المش��ورة والدعم بش��أن تغذية الرضع اعتماداً على معرفة حالة .

الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري
66 المعالجة الوقائية بمضادات الفيروس��ات القهقرية من أجل الوقاية من .

انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفلها خلال فترة ما 
قبل الولادة وفي أثنائها وما بعدها

77 المعالجة الوقائية بكوتريموكسازول عند وصفه.
88 تقدي��م مزيد م��ن المش��ورة والخدمات عن��د اللزوم لمنع ح��دوث حمل .

غير مرغوب.
99 الرعاية الداعمة، بما في ذلك دعم الالتزام.

1010 تقدي��م مزيد م��ن المش��ورة والخدمات عن��د اللزوم لمنع ح��دوث حمل 
غير مرغوب.

1111 التحري عن مرض الس��ل ومعالجته عند وصف��ه؛ تقديم العلاج الوقائي 
)المعالجة الوقائية بأيزونيازيد( عند اللزوم

1212 تقدي��م النص��ح والدع��م بش��أن التدخ�الت الوقائي��ة الأخ��رى مثل ماء 
الشرب الآمن

1313 ف��ة  العناي��ة الداعم��ة بم��ا ف��ي ذل��ك دع��م الالت��زام والعناي��ة المخفِّ
وإدارة الأعراض

حزمة إضافية من الخدمات لجميع النساء بغض 
النظر عن حالة إصابتهن بفيروس نقص المناعة 

البشري في أحوال معينة
11 الوقاية من الملاريا وعلاجها.
22 تقديم المش��ورة والدعم النفس��ي الاجتماع��ي وإحالة النس��اء اللاتي .

يتعرضن لخطر أو تعرضن للعنف
33 تقديم المشورة وخدمات الإحالة للنساء اللاتي لديهن تاريخ في معاقرة .

الكحول أو تعاطي المخدرات على نحو ضار
44 طرد الديدان.
55 النظ��ر في إعادة الاختبار في وقت متأخر م��ن الحمل إذا كان ذلك مجدياً .

في حالة الأوبئة العامة

الملحق 4 حزمة الخدمات الأساسية لتوفير رعاية عالية الجودة للأمهات31
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ثنائية الاتجاه: تش��ير إلى الربط بين برامج وسياس��ات الصحة الجنس��ية 
والإنجابية وبين تلك المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشري، وربط 
سياس��ات وبرامج فيروس نقص المناعة البش��ري مع تلك المتعلقة 

بالصحة الجنسية والإنجابية، على حد سواء.33

المجتمع المدني: لا يش��تمل على منظمات المجتم��ع المحلي والجهات 
الفاعلة فحس��ب وإنما يضم غيرها من المنظم��ات غير الحكومية 
والمنظمات غير التجارية، مثل أولئك الذين يعملون على تعبئة الموارد 
والعمليات والسياس��ات العامة على المس��توى الوطني والإقليمي 
والعالم��ي أيض��اً. أما منظم��ات المجتمع المدني، أياً كان مس��توى 
عملها، فإنها تش��مل منظمات المجتمع المحلي؛ والمنظمات غير 
الحكومي��ة؛ والمنظمات القائمة على الدين؛ وش��بكات أو منظمات 
الأش��خاص الذين يتعايش��ون مع الإصاب��ة بفيروس نق��ص المناعة 

البشري أو الفئات السكانية الرئيسية.34

المجتمع مصطلح يس��تخدم على نطاق واس��ع وليس ل��ه تعريف وحيد أو 
ثابت. وتتأل��ف المجتمعات عموماً من أف��راد يرتبط بعضهم ببعض 
بطرق مختلفة ومتنوعة. وتتس��م المجتمع��ات بتنوعها وديناميتها، 
وقد يكون الشخص الواحد جزءاً من مجتمع أو أكثر. وقد يترابط أفراد 
المجتمع لأنهم يتعايشون في بيئة واحدة أو على خلفية اشتراكهم 
ف��ي الخبرات والتج��ارب والصح��ة وغيرها م��ن التحدي��ات، كأوضاع 

المعيشة أو الثقافة أو الدين أو الهوية أو القيم.35

منظمات المجتم�ع المحلي )الأهلية(: تش��ير عموماً إل��ى المنظمات 
التي نش��أت داخل مجتمع محلي ما استجابة لاحتياجات أو تحديات 
معين��ة، وينظمه��ا أفراد المجتمع ذات��ه محلياً. أم��ا المنظمات غير 
الحكومي��ة، فإنها كيان��ات قانونية عموماً، كأن تكون مس��جلة لدى 
الس��لطات المحلية أو الوطنية مثلا؛ً وقد لا تعمل إلا على مس��توى 
المجتم��ع المحلي وقد تعمل ضمن منظمة غير حكومية أكبر على 
المس��توى الوطني والإقليمي والدولي أو تش��كل جزءاً منها. وهناك 
بعض المجموعات التي تبدأ كمنظمات أهلية وتسُ��جل كمنظمات 
غي��ر حكومي��ة بينما توضع برامجه��ا وتحتاج إلى تعبئ��ة الموارد من 

شركاء لا يمولون إلا المنظمات التي لها صفة قانونية.36

منظم�ات المجتمع المحلي والجهات الفاعلة: تش��مل الذين يعملون 
عل��ى مس��توى المجتم��ع المحل��ي لتقدي��م أنش��طة وخدم��ات 
مجتمعية، ويش��جعون عل��ى النهوض بالممارس��ات والسياس��ات. 
وه��ذا يتضمن عديداً م��ن منظمات المجتمع المدن��ي ومجموعاته 
وأفراده الذين يعملون مع المجتمعات المحلية، ولا س��يما منظمات 
المجتمع المحلي )المنظمات الأهلية(، والمنظمات غير الحكومية، 
والمنظم��ات القائم��ة على الدين )المنظمات الدينية( وش��بكات أو 
منظمات تضم الأش��خاص الذين يتعايش��ون م��ع الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري أو الفئات الس��كانية الرئيس��ية. هذا فضلاً 
عن أنها تش��مل الجهات الفاعلة في القط��اع العام أو الخاص التي 
تعمل في ش��راكات مع المجتمع المدني لدع��م المجتمع المحلي 
في تقديم الخدمات، كالسلطات الحكومية المحلية ورجال الأعمال 

في المجتمع والتعاونيات.37

نظ�م المجتمع عب��ارة ع��ن هي��اكل وآلي��ات يقوده��ا المجتم��ع المحلي 
وتس��تخدمها المجتمعات المحلية ويتفاعل خلالها أفراد المجتمع 
المحلي والمنظمات المجتمعية وغيرهم من الجماعات وينس��قون 
ويتقدم��ون باس��تجاباتهم للتحدي��ات والاحتياج��ات الت��ي تؤثر على 
مجتمعاته��م. وكثير م��ن نظم المجتمع تتس��م بنطاقها المحدود 
وغير الرس��مي أو بأيهما. وهناك نظم مجتمعية أخرى أوس��ع نطاقاً 
- وق��د ترتب��ط ش��بكياً بعديد م��ن المنظمات الأخ��رى وتنبثق منها 
نظ��م فرعية متعددة. فقد يكون هناك نظام للرعاية والدعم واس��ع 
النطاق يش��مل أنظمة فرعية متمايزة لتوفير رعاية شاملة من داخل 
المنازل، والدعم الغذائي، وتقديم المشورة، والعمل الدعوي، والدعم 

القانوني، والإحالة للحصول على الخدمات والمتابعة.38

تعزي�ز نظم المجتمع عبارة ع��ن نهج يروِّج لتطوي��ر مجتمعات ومنظمات 
مجتمعية وجماعات وتش��كيلات أخرى مس��تنيرة ق��ادرة على العمل 
ومنسقة. وإن تعزيز نظم المجتمع يضم طائفة واسعة من الجهات 
الفاعلة في المجتمع، ويتيح لها إمكانية المساهمة كشركاء على 
قدم المس��اواة مع غيرها من الجهات الفاعلة في تحقيق استدامة 
طويل��ة الأمد للصحة وغيرها من التدخلات على مس��توى المجتمع 
المحل��ي، بما في ذلك توفير بيئة مواتية ومس��تجيبة تكُس��ب هذه 
المس��اهمات فعاليته��ا من داخله��ا. ويهدف تعزيز نظ��م المجتمع 
إل��ى الارتق��اء بالنتائ��ج الصحية ع��ن طري��ق النهوض ب��دور الفئات 
السكانية الرئيس��ية المتضررة والمجتمعات المحلية والمنظمات 
المجتمعية في تصميم وتقديم ورقابة وتقييم الخدمات والأنشطة 
التي تتعلق بالوقاية والعلاج والرعاية والدعم للمتضررين من فيروس 
نق��ص المناع��ة البش��ري والس��ل والملاري��ا وغيرها م��ن التحديات 

الصحية الكبرى.39

��د الوقاية من ح��دوث الحمل بط��رق مختلفة.  منع الحم�ل يقصد به تعمُّ
وتقُس��م مانعات الحمل إما إلى وس��ائل حديثة أو وس��ائل تقليدية. 
وتش��مل وسائل منع الحمل الحديثة إعقام الإناث والذكور، والحبوب 
الهرمونية الفموية، والجهاز داخل الرحم )اللولب(، والواقي الجنسي 
الذكري، والحقن، والزرع��ات )بما في ذلك نوربلانت(، والطرق المعيقة 
المهبلية، والواقي الجنسي الأنثوي، ووسائل منع الحمل في الطوارئ. 
أم��ا الطرق التقليدية لمن��ع الحمل فإنها تش��مل الإيقاع )الامتناع 
الدوري(، والانس��حاب، والامتناع عن ممارس��ة الجن��س لفترة طويلة، 
والرضاعة الطبيعية، والغس��ل، ومنع الحمل بالإرضاع الطبيعي بعد 

انقطاع الطمث )LAM(، والأساليب الشعبية.40

الحماي�ة المزدوج�ة: كثير من النش��طين جنس��ياً في حاجة إل��ى حماية 
مزدوج��ة: حماية من الحمل غير المرغ��وب والعدوى المنتقلة بطريق 
الاتصال الجنسي، بما فيها فيروس نقص المناعة البشري. ومانعات 
الحمل التي تقدم أفضل وقاية من حدوث الحمل لا تحمي من العدوى 
المنتقلة بطريق الاتصال الجنسي. وبالتالي، يسُتحسن أن يستخدم 
معها الواقي الجنس��ي الذي يقي من الأمراض. فالواقيات الجنسية 
التي تس��تخدم وحده��ا يمكنها أيضاً أن تقي م��ن العدوى المنتقلة 
بطريق الاتصال الجنسي والحمل إذا استخدمت استخداماً صحيحاً 
وباس��تمرار، ولكن اس��تعمال الواقي الجنس��ي وح��ده يرتبط بارتفاع 
مع��دلات الحم��ل ارتباطاً أقوى من اس��تعمال الواقي الجنس��ي مع 

طريقة أخرى لمنع الحمل.41

القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها 
)eMTCT(: انظ��ر ملحوظة حول المصطلح��ات )الصفحة الأولى( 
و القض��اء على انتقال في��روس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى 
طفلها )eMTCT( من أمثلة المصطلحات الشائعة الاستخدام.42–46

إن تنظيم الأسرة يسمح للأفراد والأزواج بأن يحلموا بأي عدد من الأطفال وأن 
ينجبوهم، إن ش��اءوا، ويحددوا الفترات الفاصل��ة بين كل ولادة وأخرى 
وتوقيتاتها. وهذا يتحقق باستخدام وسائل منع الحمل وعلاج العقم 
غير الطوع��ي. وإن قدرة المرأة على تحديد أوق��ات ولاداتها والحد من 
مرات حملها تؤثر تأثيراً مباشراً على صحتها ورفاهيتها، وكذلك على 

نتائج كل حمل.47

زيادة مشاركة المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز 
أو المتأثري�ن به )جيبا GIPA(: إن جيبا ليس مش��روعاً ولا برنامجا. 
وإنم��ا هو مبدأ يهدف إلى تفعيل حقوق ومس��ؤوليات المتعايش��ين 
مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري، بما في ذلك حقهم في 
تقرير مصيرهم ومش��اركتهم في عمليات اتخاذ الق��رارات التي تؤثر 
عل��ى حياتهم. ويهدف جيبا من وراء هذه الجهود إلى تحس��ين نوعية 

الاستجابة للإيدز وفعاليتها.48

الحد من الضرر: يشير إلى السياسات والبرامج والمناهج التي تسعى للحد 
من الأضرار الصحي��ة والعواقب الاجتماعية والاقتصادية المصاحبة 

الملحق 5 مصطلحات رئيسية
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لاستخدام مواد ذات تأثير نفساني. وهو عبارة عن حزمة شاملة تتألف 
من تس��عة عناصر، ومن بينها: برامج الإب��ر والمحاقن؛ العلاج ببدائل 
الأفيون وعلاج إدمان المخدرات الأخرى؛ المشورة والاختبار المتعلقان 
بفي��روس نق��ص المناعة البش��ري؛ والع�الج بمضادات الفيروس��ات 
القهقري��ة؛ والوقاية من العدوى المنتقلة بطريق الاتصال الجنس��ي 
ومعالجته��ا؛ وبرامج الواقي الجنس��ي للأش��خاص الذي��ن يتعاطون 
المخدرات بالحقن وش��ركائهم الجنس��يين؛ والمعلومات الموجَّهة، 
والتثقيف والتواصل فيما يخص الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات 
بالحقن وش��ركائهم الجنس��يين؛ والتطعيم، والتش��خيص والعلاج 
من التهاب الكبد الفيروس��ي؛ والوقاية من مرض الس��ل وتشخيصه 

ومعالجته.49

الإدماج: يش��ير إلى أن��واع مختلفة من الخدمات أو البرام��ج العملياتية التي 
تتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البشري، 
والت��ي يمك��ن جمعها مع��اً لضمان وربم��ا لتعظيم تحق��ق النتائج 
الكلية. وهذا يشمل على سبيل المثال الإحالات من خدمة إلى أخرى. 
ويقوم عل��ى الحاجة إلى تقدي��م خدمات ش��املة ومتكاملة50 وهذا 
يعني، من حي��ث تقديم الخدمات، تنظي��م وإدارة الخدمات الصحية 
حتى يتس��نى للن��اس الحصول عل��ى الرعاية الت��ي يحتاجونها، عند 
حاجته��م إليه��ا، بطرق س��هلة على المس��تفيدين منه��ا، وتحقيق 

النتائج المرجوة، وتقديم قيمة مقابل ما يدُفع من مال.51

فئات سكانية رئيس�ية/فئات سكانية رئيسية أشد عرضة للخطر: 
إن الفئات السكانية الرئيسية، أو الفئات السكانية الرئيسية الأشد 
عرض��ة للخط��ر، عبارة عن مجموع��ات من الناس تكون أش��د عرضة 
للإصاب��ة بفيروس نقص المناعة البش��ري أو لنقل��ه للآخرين، وتعتبر 
مشاركتهم بالغة الأهمية لنجاح الاستجابة لفيروس نقص المناعة 
البش��ري. وتش��تمل الفئات الس��كانية الرئيس��ية في جميع البلدان 
على المتعايش��ين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري. وفي 
معظم البيئات، تعتبر فئات الرجال الذين يمارس��ون الجنس مع رجال، 
ومغاي��ري الهوية الجنس��ية، ومتعاط��ي المخ��درات بالحقن، وعمال 
الجنس، والمس��تفيدين منهم، أش��د تعرضاً لخطر الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البش��ري، مقارنة بغيرها من الفئات. ومع ذلك، ينبغي 
عل��ى كل بل��د تحديد الفئات الس��كانية الت��ي تعتبر مفت��اح الوباء، 

واستجابتها حسب السياق الوبائي والاجتماعي.52

الروابط: التآزر الثنائي الاتجاه في السياسات والبرامج والخدمات والدعوة بين 
الصحة الجنس��ية والإنجابية وفيروس نقص المناعة البش��ري. وهي 
تش��ير إلى نهج أوس��ع نطاقاً يقوم على حقوق الإنس��ان، حيث يعتبر 

تكامل الخدمات إحدى مجموعاته الفرعية.53

وفاة الأم يش��ير إلى وفاة المرأة ف��ي أثناء حملها أو خ�الل 42 يوماً من انتهاء 
الحم��ل، بصرف النظ��ر عن مدة الحم��ل وموقعه، لأي س��بب يتعلق 
بالحمل أو فاقمه الحمل أو إدارته ولكن ليس لسبب عارض أو طارئ.54

الصحة الإيجابية والكرامة والوقاية
• زي��ادة فرص الوص��ول إلى سياس��ات الصح��ة العام��ة وبرامجها 	

العلمية المستنيرة، التي تقوم على حقوق الإنسان، والتعمق في 
فهمها حيث أنها تدعم الأفراد المتعايش��ين مع الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشري في اتخاذ الخيارات التي تلبي احتياجاتهم 

وتسمح لهم بالتمتع بحياة صحية؛
• دعم والارتقاء ببرامج الوقاية والمعالجة والدعم والرعاية والاختبار 	

المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشري، والتي يملكها ويقودها 
المجتمع؛

• دع��م والارتق��اء ببرامج محو الأمية في الصح��ة والعلاج والوقاية 	
وضم��ان تعزي��ز وتفعيل مح��و الأمي��ة القانوني��ة ومعرفة حقوق 

الإنسان؛
• ضم��ان إدراج الأفراد غير المش��خَّصين المتعايش��ين مع الإصابة 	

بفيروس نق��ص المناعة البش��ري، مع ش��ركائهم ومجتمعاتهم 
المحلي��ة، في برام��ج الوقاية من فيروس نقص المناعة البش��ري 
التي تسلط الضوء على المسؤولية المشتركة، بغض النظر عما 
إذا كان��ت حالة الإصابة بفيروس نقص المناعة البش��ري معروفة 
أو متص��ورة، وأن لديهم خيارات، ب��دلاً من فرض قيود، تمكنهم من 

حماية أنفسهم وشركائهم؛

• دع��م والارتقاء بالبرام��ج الاجتماعية الرئيس��ية الت��ي تركز على 	
الاس��تجابات المحركة للمجتمعات والمس��تدامة التي تتعامل 
مع فيروس نقص المناعة البشري عن طريق الاستثمار في تنمية 
المجتمع المحلي وإقامة شبكات التواصل وبناء القدرات والموارد 
اللازم��ة للش��بكات والمنظم��ات الت��ي تجمع ش��مل المصابين 

بفيروس نقص المناعة البشري.55

الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى طفلها: 
بع��ض ال��دول والمنظم��ات والأفراد يفضل��ون اس��تخدام مصطلح 
الوقاي��ة من انتقال فيروس نق��ص المناعة البش��ري إلى الطفل من 
أح��د والديه لع��دم المبالغة ف��ي إلقاء »الل��وم« على الأم، وإش��راك 
الش��ريك الذك��ر بصورة أكبر ف��ي الوقاية من في��روس نقص المناعة 
البش��ري. وفي هذه الوثيقة، يس��تخدم مصطلح »الوقاية من انتقال 
في��روس نقص المناعة البش��ري من الأم إلى طفله��ا« ولا يقصد به 
إلقاء اللوم أو إلحاق وصمة عار بالمرأة التي تلد طفلاً مصاباً بفيروس 
نقص المناعة البش��ري. وهو لا يش��ير إلى تعمد الأم نقله، فكثيراً ما 
لا تع��رف الأم وضعها فيما يخ��ص الإصابة بفي��روس نقص المناعة 
البشري ولا تدري بخطر انتقال الفيروس للرضيع. انظر ملحوظة على 

المصطلحات )الصفحة أ(.

الوقاية الأوليّة: إن الوقاية الأوليةّ من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 
تشير إلى الأنشطة الموجهة لحماية أي شخص من الإصابة بفيروس 

نقص المناعة البشري في المقام الأول.56

مس�ار: هناك أربعة مس��ارات )يطلق عليها عناصر أو مكونات أيضاً( لبرنامج 
الوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشري من الأم لطفلها.

المس�ار 1: الوقاية الأولية من فيروس نقص المناعة البشري بين النساء في 
س��ن الإنجاب )وخصوصاً الحوامل والمرضعات في إطار العمل الذي 

بين أيدينا( - انظر باب 2 المسار 1(.

المس�ار 2: الوقاي��ة من الحمل غير المرغوب بين النس��اء المتعايش��ات مع 
فيروس نق��ص المناعة البش��ري )كونه��ا جانباً م��ن جوانب الصحة 
الجنس��ية والإنجابي��ة القائمة على حقوق المتعايش��ين مع فيروس 

نقص المناعة البشري(. )انظر باب 3 المسار 2(.

الخطر يقُصد ب��ه خطر التعرض لفيروس نقص المناعة البش��ري أو احتمال 
إصابة الش��خص بفيروس نقص المناعة البش��ري. وهناك سلوكيات 
معينة تسبب الخطر أو تزيده أو تطيله. فالسلوكيات، وليس الانتماء 
إل��ى جماعة معينة، تض��ع الأفراد في ظروف ق��د يتعرضون فيها إلى 

فيروس نقص المناعة البشري.57

العالج بوصفه وقاية مصطلح يش��ير إلى طرق الوقاي��ة من فيروس نقص 
المناعة البش��ري التي يسُ��تعان فيها بالعلاج المضاد للفيروس��ات 
القهقرية لأش��خاص يحملون فيروس نقص المناعة البش��ري، وذلك 

للحد من فرصة انتقال الفيروس بعيداً عن تعداد خلايا سي دي 4. 57أ

احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة هي شريحة النساء اللاتي لا يستخدمن 
وس��ائل منع الحمل من بين النس��اء اللاتي في سن الإنجاب )49-15 
سنة(، وهن إما متزوجات أو لديهن علاقة وخصيبات ونشطات جنسياً 
ولكنه��ن لا يردن مزيداً من الأطف��ال أو يردن تأخير ولادة الطفل التالي 
لمدة س��نتين على الأقل. ويعكس هذا المؤش��ر ما إذا كانت النس��اء 
اللات��ي يردن تأخي��ر أو تجنب الحمل يمكنهن الحص��ول على خدمات 
تنظي��م الأس��رة وم��ا يتعلق به��ا من معلوم��ات في لحظ��ة معينة 

ويستفدن منها.58

الانتقال العمودي يش��ير إلى انتقال فيروس نقص المناعة البش��ري من الأم 
إلى الطفل أثناء الحمل أو الرضاعة الطبيعية.59

العنف ضد المرأة: ... »أي عمل من أعمال العنف المرتكز على اختلاف النوع 
الاجتماع��ي يؤدي، أو من المرجح أن يؤدي، إلى ضرر بدني أو جنس��ي أو 
نفسي أو معاناة للمرأة، بما في ذلك التهديد بأفعال من هذا القبيل، 
أو الإك��راه أو الحرمان التعس��في من الحرية، س��واء حدث في الحياة 
العام��ة أو الخاص��ة. ... يفُه��م العنف ض��د المرأة على أنه يش��مل، 
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على س��بيل المثال لا الحصر، ما يلي: أ( العنف الجس��دي والجنسي 
والنفس��ي الذي يحدث في الأس��رة؛ ب( العنف الجس��دي والجنسي 
والنفسي الذي يحدث في إطار المجتمع عموماً، ج( العنف الجسدي 
والجنس��ي والنفسي الذي تقترفه أو تتغاضى عنه الدولة، أينما وقع. 
وتن��درج ضمن الفئ��ات المذكورة أعلاه أن��واع العن��ف التالية: ضرب 
ال��زوج؛ الإس��اءة الجنس��ية، بما ف��ي ذلك الأطف��ال الإن��اث والعنف 
المتص��ل بالمهر؛ والاغتصاب، بما في ذلك الاغتصاب الزواجي، وختان 
الإناث/القطع وغيرها من الممارس��ات المؤذي��ة للمرأة؛ والعنف غير 
الزوجي؛ والعنف الجنس��ي المرتبط بالاستغلال؛ والتحرش الجنسي؛ 
والتخويف في العمل، وفي المدرس��ة وخارجها، والاتجار في النس��اء؛ 

والبغاء بالإكراه.60

الضعف يش��ير إلى عدم تكافؤ الفرص، والاس��تبعاد الاجتماعي، والبطالة، أو 
العمالة غير المستقرة، وغير ذلك من العوامل الاجتماعية والثقافية 
والسياس��ية والاقتصادية التي تجعل الشخص أكثر عرضة للعدوى 
بفي��روس نقص المناعة البش��ري الت��ي تتطور إل��ى الإصابة بمرض 
الإي��دز. وقد ت��ؤدي العوامل الكامن��ة وراء الضعف إل��ى إضعاف قدرة 
الأف��راد والمجتمع��ات المحلي��ة عل��ى تجن��ب خطر في��روس نقص 
المناعة البش��ري، وقد تقع خارج نطاق سيطرة الأفراد. وهذه العوامل 
قد تتضمن ما يل��ي: الافتقار إلى المعرفة والمهارات اللازمة لحماية 
الذات والآخرين؛ وإمكانية الوصول إلى الخدمات وجودتها وتغطيتها؛ 
والعوام��ل المجتمعية مث��ل انته��اكات حقوق الإنس��ان أو الأعراف 
الاجتماعية والثقافية. وهذه الأعراف يمكنها أن تش��مل الممارسات 
والمعتق��دات والقواني��ن الت��ي تص��م ش��رائح معينة من الس��كان 
وتضعفهم، م��ا يحد من قدرتهم على الوصول إل��ى خدمات الوقاية 
والرعاية والعلاج والدعم والس��لع المتعلقة بفيروس نقص المناعة 
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إن فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشري ومعالجتها بين النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن لا يسعها إلا أن تتقدم 

بخالص الشكر والامتنان لكل من:

المؤلفان الرئيسيان: لين كولينز، صندوق الأمم المتحدة للسكان، وأندرو دوب، مستشار 
قانوني وخبير في شؤون فيروس نقص المناعة البشري.

أعضاء فريق التحرير الفني: مولامبا ديز، منظمة انجِندر هِلث للصحة الإنجابية؛ راؤول 
فرانسِن، الجمعية الدولية لدعم المجتمع المدني )ICSS(؛ بيري هال، المجتمع الدولي 

للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )ICW(؛ مانجولا لوستي ناراسيمهان، 
منظمة الصحة العالمية؛ كريس مالوريس، الشبكة العالمية للمتعايشين مع فيروس 

نقص المناعة البشري والإيدز )+GNP(؛ كيفّين أوزبورن، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 
 .)IPPF( ؛ آيل تروسيرو، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة)IPPF(

المراجعة: أعضاء فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية من الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري ومعالجة النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن المصابين به مجموعة 

العمل المعنية بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشري والحمل غير المرغوب؛ قام 
بالمراجعة الإضافية لوك ديبرنيس، صندوق الأمم المتحدة للسكان؛ ميلِن بَين، صندوق 
الأمم المتحدة للسكان؛ وارد كَيتس، المنظمة الدولية لصحة الأسرة )FHI(؛ رين اكبيني، 

اليونسيف؛ ماريو فستين، منظمة الصحة العالمية؛ كاروسا كيراغو، برنامج الأمم المتحدة 
المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )UNAIDS(؛ سوزان كاسيد، اليونسيف؛ 

تشو لُو، اليونسيف؛ ينغ-رُو لو، منظمة الصحة العالمية؛ لوسي ستاكبول موور، الاتحاد 
الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF(؛ جوناثان هوبكينز، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF(؛ 
 .)FHI( ناثان شافر، منظمة الصحة العالمية؛ روز ويلشر، المنظمة الدولية لصحة الأسرة

دة الأولى. وهاري سترولوفيتش، من جامعة نيويورك، لإسهاماته الأولية في المسوَّ

مراجعة المتعايشين مع الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري تحت إشراف: جينا 
أندرسون، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )ICW(؛ 

جورجينا كاسويل، الشبكة العالمية للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري 
)+GNP(؛ بيري هال، المجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 

)ICW( )انظر حول هذا الإطار(.

التنسيق العالمي، فيروس نقص المناعة البشري: جورج تيمبو، صندوق الأمم المتحدة 
للسكان؛ جيمي كولكر، اليونسيف؛ غوتفريد هيرنشال، منظمة الصحة العالمية؛ مدير، 

قسم البحوث والصحة الإنجابية، مايكل مبيزفو، منظمة الصحة العالمية.

1. منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(، ومنظمة الصحة العالمية )WHO(، صندوق 
الأمم المتحدة للسكان )UNFPA(، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة 
البشري/الإيدز )UNAIDS(، والبنك الدولي، ومكتب منسق الولايات المتحدة العالمي للإيدز 

 )CDC( ومراكز الولايات المتحدة الأمريكية لمكافحة الأمراض والوقاية منها ،)OGAC(
والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية )USAID(، والصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل 

والملاريا، فضلًا عن المنظمات غير الحكومية الدولية البارزة مثل مؤسسة اليزابيث غلاسر 
للأيدز في الأطفال )EGPAF(، والمركز الدولي لبرامج علاج الإيدز والرعاية منه )ICAP( في 

 ،)FHI( كلية ميلمان للصحة العامة بجامعة كولومبيا، والمنظمة الدولية لصحة الأسرة
ومبادرة مؤسسة كلينتون لفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز، ومجلس البعثة الطبية 

الكاثوليكية )CMMB(، ومجلس السكان، والمركز الدولي للصحة الإنجابية )ICRH(، واتحاد 
تضامن المستشفيات العلاجي عبر الشبكي )ESTHER(، ومبادرة بايلور الدولية للإيدز في 

الأطفال )BIPAI(، والمجتمع الدولي للمصابات بفيروس نقص المناعة البشري والإيدز 
)ICW(، والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF(، ومؤسسة ماذرز تو ماذرز )M2M(، ووزارة 

التنمية الدولية البريطانية )DFID(، ووكالة التنمية الدولية الكندية )سيدا(، والشبكة العالمية 
للمتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية )+GNP(، والاتحاد الدولي لطب النساء 

.)MSH( ومؤسسة علوم الإدارة من أجل الصحة ،)FIGO( والتوليد

شكر وتقدير

تصوير: الغلاف الأمامي )من اليمين إلى اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / 
بلغاريا / 2006، سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دوريل ماكينا / سويسرة / 2011، الاتحاد الدولي 
لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / اندونيسيا / 2006. داخل الغلاف الأمامي )من اليمين إلى 

اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / الهند / 2006، الاتحاد الدولي لتنظيم 
الأسرة )IPPF( / كلو هال / اثيوبيا / 2005، سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دوريل ماكينا / سويسرة / 

2011. الغلاف الخلفي )من اليمين إلى اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / 
بنغلاديش / 2009، سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دويل / ماكينا / سويسرة / 2011، الاتحاد الدولي 

لتنظيم الأسرة )IPPF( / فيرونيكا غاردنيا / السودان / 2006. داخل الغلاف الخلفي )من اليمين 
إلى اليسار(: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / اثيوبيا / 2005، الاتحاد الدولي 

 / )IPPF( جون سباول / كولومبيا / 2006. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة / )IPPF( لتنظيم الأسرة
ف: الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو  فيرونيكا غاردنيا / السودان / 2006. صفحات المؤلَّ

هال / اثيوبيا / 2005، الصفحة الثانية، 4، 12. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / 
بلغاريا / 2006، ص 3، 62. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / اندونيسيا / 2006، 

ص10. سيفهاندز فور ماذرز / نانسي دوريل ماكينا / سوازيلنده / 2011، ص 16، 40. الاتحاد 
الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / أوغنده / 2009، ص 18. الاتحاد الدولي لتنظيم 

 / )IPPF( جون سباول / كولومبيا / 2006، ص 26. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة / )IPPF( الأسرة
فيليب وُلموث / دومينيكا / 2001، ص 35. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / نيل توماس / 

الكاميرون / 2008، ص 51. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / كلو هال / بوليفيا / 2009، 
 ص 52. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / بيتر كاتون / بنغلاديش / 2009، 

 ص 56. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( / جيني ماثيوز / 
 نيكاراغوا / 2009، ص 58. الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 

)IPPF( / نيل توماس / أوغنده / 2008، ص 60.

 إن الصور الواردة في هذا المنشور للتوضيح فقط، 
 ولا تعبر بأي حال عن مواقف أو سلوك أو أفعال 

معينة من جانب أي شخص يظهر بها.

الطبعة الثانية حقوق التأليف والنشر 2012

www.janeshepherd.com :تصميم



الوقاية من فيروس نقص المناعة 
 البشري والحمل غير المرغوب: 

إطار العمل الاستراتيجي 
للأعوام من 2011 إلى 2015 
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دعماً للخطة العالمية للقضاء على الإصابات الجديدة 
بفيروس نقص المناعة البشري بين الأطفال بحلول 

عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم
فرقة العمل المشترك بين الوكالات للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة 

البشري ومعالجتها بين النساء الحوامل والأمهات وأطفالهن


