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يطة الإستشهاد بالعمل بشكل مناسب، كما هو موضح  وط هذه الرخصة، يمكن نسخ العمل وإعادة توزيعه وتعديله لإأغراض غ�ي تجارية، �ش بموجب �ش
يدز يؤيد أي منظمة أو منتجات أو  ي بالإإ

ك المع�ن ي أي استخدام لهذا العمل، لإ ينبغي أن يكون هناك ما يش�ي إلى أن برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
أدناه. و�ن

يدز. وإذا تم تعديل العمل، فيجب ترخيصه بموجب نفس رخصة  ي بالإإ
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جمة بواسطة  ح: »لم يتم عمل هذه ال�ت جمة هذا العمل، يجب إضافة التنويه التالىي مع الإقتباس المق�ت بداعي أو ما يعادل ذلك. وعند القيام ب�ت المشاع الإإ
جمة أو دقتها. فالنسخة  يدز غ�ي مسؤول عن محتوى هذه ال�ت ي بالإإ

ك المع�ن يدز. إن برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ي بالإإ
ك المع�ن برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ية الإأصلية هي النسخة الملزمة والإأصلية«. ن نجل�ي الإإ
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ي إعادة استخدام مادة من هذا العمل منسوبة إلى طرف ثالث، مثل الجداول أو الإأشكال أو الصور، فإنك تتحمل مسؤولية 
مواد الطرف الثالث. إذا رغبت �ن

. وتقع مخاطر المطالبات الناتجة عن  عادة الإستخدام والحصول على إذن من صاحب حقوق التأليف والن�ش تحديد ما إذا كان يلزم الحصول على إذن لإإ
ي هذا العمل على عاتق المستخدم وحده.

التعدي على أي مكون مملوك لطرف ثالث �ن

وس  ي بف�ي
ك المع�ن ي التعب�ي عن أي رأي مهما كان من جانب برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي هذا المنشور لإ تع�ن
التسميات المستخدمة وطريقة عرض المواد �ن

ن قيودها الجغرافية أو  ي لإأي بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقة أو لسلطاتها، أو فيما يتعلق بتعي�ي
يدز فيما يتعلق بالوضع القانو�ن ي/الإإ نقص المناعة الب�ش

حدودها. وتمثل الخطوط المنقطة على الخرائط خطوطا حدودية تقريبية قد لإ يكون هناك اتفاق كامل بشأنها ح�ت الإآن.

وس نقص  ي بف�ي
ك المع�ن كات معينة أو منتجات جهات صانعة معينة أنها معتمدة أو موصى بها من قبل برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ي ذكر �ش

ولإ يع�ن
ن أسماء المنتجات المسجلة الملكية بأحرف بارزة. يدز تفضيلا لها على منتجات مماثلة لم يتم ذكرها. وفيما عدا الخطأ والسهو، يتم تمي�ي ي/الإإ المناعة الب�ش

يدز باتخاذ جميع الإحتياطات المعقولة للتحقق من المعلومات الواردة  ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ن ولقد قام برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي هذا المنشور. ومع ذلك، يتم توزيع المواد المنشورة دون أي ضمان من أي نوع، سواء أكان صريحا أم ضمنيا. والقارئ هو المسؤول عن تفس�ي المواد 
�ن

ار ناشئة عن استخدامه بأي حال من  يدز مسؤولإ عن أصرن ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ن واستخدامها. ولن يكون برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

الإأحوال.
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تمهيد
ي هزت العالم تأث�ي كب�ي على 

، كان للأأزمات المتعددة والمتداخلة ال�ت ف ف الماضي�ي على مدى العام�ي

ي والمتأثرين به، الإأمر الذي أعاق الإستجابة العالمية لجائحة  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

ي هذا التقرير مخيفة: فقد تع�ش التقدم، وتقلصت 
ي تم الكشف عنها �ف

يدز. والبيانات الجديدة ال�ت الإإ

ف  الموارد، واتسعت اللأمساواة. إن عدم كفاية الإستثمار والعمل يعرضنا جميعا للخطر: فنحن نواجه ملأي�ي

 . وس إذا واصلنا مسارنا الحاليي صابات الجديدة بالف�ي ف الإإ يدز وملأي�ي الوفيات المرتبطة بالإإ

: هذا الوعد  ف يدز بحلول عام 2030، لكنا بحاجة إلي أن نكون صريح�ي ويمكن لقادة العالم معا إنهاء الإإ

وس نقص  ي تع�ش التقدم أن ما يقرب من 1.5 مليون إصابة جديدة بف�ي
ي خطر. ويع�ف

يدز �ف والإستجابة للأإ

، وهو رقم أعلى من الإأهداف العالمية بأك�ش من مليون إصابة.  ي
ي قد حدثت العام الما�ف المناعة الب�ش

ي 
وس �ف صابات الجديدة بالف�ي ي الإإ

ي الكث�ي من المجتمعات، نشهد الإآن ارتفاعا �ف
ففي العديد من البلدان، و�ف

ي حالة الطوارئ 
ه، ولكن �ف الوقت الذي نحتاج فيه إلي رؤية انخفاضات �يعة. إن هذا الوضع يمكن تغي�ي

ي كافة أرجاء العالم.
هذه، فإن الإستجابة الإآمنة الوحيدة هي التحلىي بالجرأة. إذ لإ يمكننا الإنتصار إلإ معا �ف

وس نقص  ي الإستجابة لف�ي
إن اللأمساواة الملحوظة، داخل البلدان وفيما بينها، تؤدي إلي إعاقة التقدم �ف

وس يزيد من اتساع هذه اللأمساواة. ي، كما أن الف�ي المناعة الب�ش

ي. وأدت  وس نقص المناعة الب�ش ف هناك فتاة مراهقة أو امرأة شابة تصاب بف�ي ففي عام 2021 كل دقيقت�ي

ف الفتيات خارج  وس، وملأي�ي ي خدمات العلأج والوقاية الرئيسية من الف�ي
جائحة كوفيد19- إلي اضطرابات �ف

المدرسة، وزيادة حالإت حمل المراهقات، والعنف القائم على النوع الإجتماعي. 

ي عام 2021، مما أدي إلي 650.000 حالة 
يدز تسلب حياة شخص واحد كل دقيقة �ف لقد كانت جائحة الإإ

ي ووجود الإأدوات اللأزمة  وس نقص المناعة الب�ش يدز على الرغم من العلأج الفعال لف�ي وفاة مرتبطة بالإإ

ي 
وس �ف للوقاية من العدوى الإنتهازية، وكشفها، وعلأجها. كما ازداد عدد الإأشخاص الذين يتلقون علأج الف�ي

وس نقص  ف مع ف�ي ف أن ثلأثة أرباع المتعايش�ي ي ح�ي
عام 2021 بشكل أبطأ مما كان عليه خلأل أك�ش من عقد: �ف

ف شخص لإ يحصلون  وسات القهقرية، فإن ما يقرب من 10 ملأي�ي ي يتلقون العلأج المضاد للف�ي المناعة الب�ش

وس إلي الإأدوية المنقذة للحياة، كما أن  ف مع الف�ي عليه. ولإ يصل سوى نصف الإأطفال )%52( المتعايش�ي

ايد بدلإ من أن يتقلص. ف ف ي�ت ف الإأطفال والبالغ�ي وس ب�ي ي تغطية علأج الف�ي
اللأمساواة �ف

ي جيوب 
ي مجموعة متنوعة من البلدان – و�ف

ومع ذلك، ففي ظل هذه الإأزمة فإننا نرى أيضا مرونة قوية �ف

داخل العديد من البلدان الإأخرى. وهذا صحيح بشكل خاص عندما يكون مستوى التمويل المطلوب من 

يدز، أو من الصندوق العالمي  غاثة من الإإ الحكومات الوطنية، أو من خطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ

يدز، والسل، والملأريا )الصندوق العالمي( جنبا إلي جنب مع استجابات قوية يقودها المجتمع  لمكافحة الإإ

صابات  ي الحد من الإإ
وأحدث العلوم. وقد حققت هذه النماذج للأستجابة الفعالة للجائحة تقدما ملحوظا �ف

ي وزيادة فرص الحصول على العلأج. لقد أثبتت أنه يمكننا القيام  وس نقص المناعة الب�ش الجديدة بف�ي

ي جميع أنحاء العالم.
بذلك وتوجهنا إلي ما نحتاج إلي توسيع نطاقه �ف
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نهاء اللأمساواة  ي لإ نتحرك فيها بال�عة الكافية لإإ
ولكن هذا التقرير يظُهر أيضا العديد من الحالإت ال�ت

ي الإتجاه الخاطئ: احتكار التكنولوجيا بدلإ من مشاركتها، 
ي تؤدي إلي انتشار الجوائح – أو حيث نتحرك �ف

ال�ت

ي عفا عليها الزمن، 
ف ال�ت ف بدلإ من إلغاء القوان�ي والتقشف بدلإ من الإستثمار، وتضييق الخناق على المهمش�ي

ف الشمول الذي يركز عليه المجتمع.  وتثبيت السيطرة بدلإ من تعزيز وتمك�ي

نمائية  ، توقف التضامن العالمي. وانخفضت المساعدة الإإ وعندما كانت هناك حاجة ماسة للدعم الدوليي

ف بخلأف الولإيات المتحدة الإأمريكية بنسبة  ف الثنائي�ي ي من المانح�ي وس نقص المناعة الب�ش الخارجية لف�ي

ي اعتبار ضوء التحذير الإأحمر الضخم بمثابة علأمة 
. يجب ألإ يخطئ القادة �ف ي

%57 خلأل العقد الما�ف

توقف.

ي اليأس. إنه 
ي هذا التقرير ستث�ي القلق والصدمة – لكن التقرير لإ يع�ف

ي تم الكشف عنها �ف
إن البيانات ال�ت

يدز سيكلف أموالإ أقل بكث�ي من  دعوة للعمل. فالفشل سيكون قاتلأ، لكنه ليس حتميا. والقضاء على الإإ

أ العالم بشكل أفضل  يدز سيه�ي عدم القضاء عليه. والإأهم من ذلك، أن الإإجراءات اللأزمة للقضاء على الإإ

ي المستقبل.
لحماية نفسه من تهديدات الجوائح �ف

ف علينا القيام به ليس لغزا. نحن نعلم ذلك من خلأل ما رأيناه، مرارا وكرارا، ينجح ع�ب سياقات  إن ما يتع�ي

ي 
كة، والخدمات القوية، والتضامن الإجتماعي. هذا هو الوعد الذي تم التعهد به �ف مختلفة: العلوم المش�ت

ي شهر 
يدز �ف ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش الإجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة للأأمم المتحدة بشأن ف�ي

ي تجعلها مستديمة. 
يدز من خلأل القضاء على اللأمساواة ال�ت : القضاء على جائحة الإإ ي

يونيو من العام الما�ف

ه.  يدز ممكن بحلول عام 2030. إن اتجاه المنح�ف لن يتغ�ي من تلقاء نفسه. علينا أن نغ�ي إن القضاء على الإإ

ي بيانيما
وي�ن

نامج الإأمم المتحدة  المديرة التنفيذية ل�ب

يدز ي بالإإ
ك المع�ف المش�ت
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مقدمة
يدز مهددة.  الإستجابة العالمية للأإ

يدز وجائحة كوفيد19- -إلي جانب الإأزمات  ، أدى تصادم جائحة الإإ ف ف والنصف الماضي�ي على مدى العام�ي

ايد.  ف ي تحت تهديد م�ت وس نقص المناعة الب�ش نسانية - إلي وضع الإستجابة العالمية لف�ي الإقتصادية والإإ

ي معظم أنحاء 
ه من حالإت عدم الإستقرار الإأخرى إلي تعطيل الخدمات الصحية �ف فقد أدى كوفيد19- وغ�ي

وس نقص المناعة  ف الطلأب خارج المدرسة، مما زاد من تعرضهم لخطورة الإإصابة بف�ي العالم، وكان ملأي�ي

ي )1(. وواجهت البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل تحدي الإستجابة لإأن 60 % من أفقر بلدان العالم  الب�ش

ي خطر التعرض لها، وقد دُفع ما يقدر بنحو 75 - 95 مليون شخص إلي براثن الفقر، 
ي من ضائقة مالية أو �ف

تعا�ف

ة بينما  يدز ضغوطا خط�ي مما يعت�ب زيادة لم يسبق لها مثيل )2، 3(. ونتيجة لذلك، واجهت الإستجابة للأإ

وس أصبحت الإآن أك�ش عرضة للأإصابة به.  ي سبق أن تعرضت لخطورة الإإصابة بالف�ي
المجتمعات ال�ت

ي 
يدز مرونة ملحوظة �ف ي بعض أجزاء العالم وبالنسبة لبعض المجتمعات، أظهرت الإستجابة لجائحة الإإ

و�ف

وس نقص  الإأوقات المعاكسة، مما ساعد على تجنب أسوأ النتائج. ومع ذلك، فإن التقدم العالمي ضد ف�ي

ي جمعها برنامج الإأمم المتحدة 
ي حالة تباطؤ بدلإ من التسارع: تظهر أحدث البيانات ال�ت

ي �ف المناعة الب�ش

ي العام 
وس على مستوى العالم �ف صابات الجديدة بالف�ي يدز أنه بينما انخفضت الإإ ي بالإإ

ك المع�ف المش�ت

، كانت نسبة الإنخفاض %3.6 فقط مقارنة بعام 2020 -وهي أقل نسبة انخفاض سنوي منذ عام  ي
الما�ف

وس  صابات بالف�ي 2016. ونتيجة لذلك، على العديد من المناطق والبلدان والمجتمعات معالجة ارتفاع الإإ

إلي جانب مواجهتها للأأزمات المستمرة الإأخرى.

ق الإأوسط وشمال  قية وآسيا الوسطى وال�ش شهدت أوروبا ال�ش
صابات  ي العدد السنوي للاإ

إفريقيا وأمريكا اللاتينية زيادات �ن
ي على مدى العقود الماضية. وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ي 
ق الإأوسط وشمال إفريقيا وأمريكا اللأتينية زيادات �ف قية وآسيا الوسطى وال�ش وقد شهدت أوروبا ال�ش

ي على مدى العقود الماضية )شكل 0.1(. ففي  وس نقص المناعة الب�ش صابات بف�ي العدد السنوي للأإ

ي العالم - تظُهر بيانات برنامج الإأمم المتحدة 
آسيا والمحيط الهادئ - المنطقة الإأك�ش اكتظاظا بالسكان �ف

اجع على مدى  ف أنها كانت ت�ت ي ح�ي
ايد �ف ف وس ت�ت صابات الجديدة بالف�ي يدز الإآن أن الإإ ي بالإإ

ك المع�ف المش�ت

ف الفئات السكانية  ايد فيها الإأوبئة ب�ي ف ي ت�ت
يا من البلدان ال�ت ف ف ومال�ي ة الماضية. وتعد الفلب�ي السنوات الع�ش

ي هذه المناطق مقلقة. 
صابات �ف ي المواقع الرئيسية.1 وتعُت�ب زيادة الإإ

الرئيسية، لإ سيما �ف

ن  هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والعامل�ي ن وغ�ي يدز الرجال المثلي�ي ي بالإإ
ك المع�ن 1  يعت�ب برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

بالجنس، ومغايري الهوية الجنسانية، ومتعاطي المخدرات عن طريق الحقن، والسجناء، الفئات السكانية الرئيسية الخمس المعرضة 

ي إلى الخدمات.
ي كث�ي من الإأحيان إلى الوصول الكا�ن

ي تفتقر �ن
ي وال�ت وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي بشكل خاص للاإ
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ف  ي بدء العلأج، زخمها، مما سمح بانتعاش الإأوبئة ب�ي
وقد فقدت أمريكا اللأتينية، وهي قصة نجاح مبكرة �ف

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال وغ�ي ذلك من الفئات السكانية  ف الشباب وغ�ي المثلي�ي

ر اللأزمة لتغي�ي  ق أوروبا وآسيا الوسطى لإ تملك خدمات الحد من ال�ف ة من �ش الرئيسية. كما أن أجزاء كب�ي

ي 
. و�ف ف كائهم الجنسي�ي ف متعاطي  المخدرات عن طريق الحقن و�ش ي الغالب ب�ي

ي تسود �ف
مسار الإأوبئة ال�ت

ي، أظهرت  وس نقص المناعة الب�ش ق وجنوب إفريقيا، وهي المنطقة ذات المعدل الإأعلى لإنتشار ف�ي �ش

وس والوقاية منه مع  ي مواجهة المحن، حيث تكيفت برامج علأج الف�ي
يدز مرونة ملحوظة �ف الإستجابة للأإ

صابات الجديدة بشكل كب�ي  ي الحد من الإإ
جهود التخفيف من كوفيد19-. ولكن ح�ت هناك، تباطأ التقدم �ف

ي الوقت نفسه، تظُهر بيانات برنامج الإأمم المتحدة 
بدلإ من التسارع كما هو مطلوب لوقف الجائحة. و�ف

ايدة حيث يتعرض  ف ي هذه المنطقة تواجه رياحا معاكسة م�ت
وس �ف يدز أن برامج الف�ي ي بالإإ

ك المع�ف المش�ت

التمويل المحلىي والدوليي الذي مكن من التقدم ح�ت الإآن للتهديد. 

وس نقص المناعة  صابات بف�ي ي العدد السنوي للأإ
ي ذلك الإنخفاض القوي �ف

ولكن هناك نقاط مضيئة، بما �ف

ي 
، التحسينات �ف ي وغرب ووسط أفريقيا -وهذا الإأخ�ي بسبب، إلي حد كب�ي ي منطقة البحر الكاري�ب

ي �ف الب�ش

ي الإأرقام العالمية، يتلأسيش هذا التقدم 
صابات تقدما متسارعا. ولكن �ف ي الإإ

يا. ويمثل هذا الإنخفاض �ف نيج�ي

ي 38 
وس منذ عام 2015 إلي الإآن �ف صابات بالف�ي ي مناطق أخرى: فقد تزايدت الإإ

بسبب عدم إحراز تقدم �ف
دولة على مستوى العالم.2

ي منذ عام 2015 هي: أفغانستان، والجزائر،  وس نقص المناعة الب�ش 2  البلدان ذات التقديرات القوية لزيادة الإإصابات الجديدة بف�ي

، والكونغو، وكوستاريكا، وكوبا، وجمهورية الدومينيكان، وغينيا الإستوائية، وفيجي،  ، وتشيلىي ازيل، وجمهورية الرأس الإأخ�ن ، وال�ب ن وبل�ي

يا، وموريتانيا، وعمان، وبابوا غينيا  ن جورجيا، واليونان، وغواتيمالإ، وغيانا، وهندوراس، وأيرلندا، وجامايكا، وكازاخستان، ومدغشقر، ومال�ي

قية،  ، والسنغال، وصربيا، وجنوب السودان، والسودان، وسورينام، طاجيكستان، وتيمور ال�ش ن و، والفلب�ي الجديدة، وباراجواي، وب�ي

وتونس، وأوروغواي، واليمن.

UNAIDS ©



8 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ي، حسب المنطقة، 2015-2021  لك  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 0.1 الإإ

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب
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وس نقص المناعة  ف 15 و24 عاما( - بف�ي ي ذلك 1100 شاب )ب�ي
هناك 4000 شخص يصابون كل يوم -بما �ف

ي عام 2025 -مما 
وس �ف ي. وإذا استمرت الإتجاهات الحالية، فسوف يصاب 1.2 مليون شخص بالف�ي الب�ش

ي 370000 إصابة جديدة. 
يعت�ب أك�ش بثلأث مرات من هدف عام 2025 المتمثل �ف

ي 
ي أمر مخيف. ففي عام 2021، تو�ف وس نقص المناعة الب�ش ي للتقدم المتع�ش على ف�ي إن الإأثر الب�ش

يدز – بما يعادل شخصا واحدا كل دقيقة. وبتوافر  650000 ]500000-860000[ شخص لإأسباب مرتبطة بالإإ

وسات القهقرية والإأدوات الفعالة للوقاية من العدوى الإنتهازية وكشفها  أحدث الإأدوية المضادة للف�ي

وعلأجها بشكل صحيح مثل التهاب السحايا بالمستخفيات والسل، فإن هذه الوفيات يمكن الوقاية منها. 

وس نقص  وبدون اتخاذ إجراءات متسارعة لمنع الإأشخاص من الوصول إلي مرحلة متقدمة من المرض بف�ي

ي العديد من البلدان. وبالإإضافة 
يدز السبب الرئيسيي للوفاة �ف ي، ستظل الوفيات المرتبطة بالإإ المناعة الب�ش

ي بعض المناطق إلي وقف أو ح�ت 
وس �ف صابة بالف�ي إلي ذلك، يمكن أن يؤدي استمرار ارتفاع معدلإت الإإ

يدز. ي مكافحة الوفيات المرتبطة بالإإ
عكس مسار التقدم المحرز �ف
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يدز يقف وراءها توافر خدمات  ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي إن اتجاهات الإإ

وس وخدمات  ي خدمات اختبار الف�ي
وس. وهنا أيضا، تبعث العلأمات على القلق حيث توقف التوسع �ف الف�ي

ي عام 
وس بمقدار 1.47 مليون شخص فقط �ف العلأج. فقد زاد عدد الإأشخاص الذين يتلقون علأج الف�ي

ي السنوات السابقة. 
ي شخص �ف

2021 مقارنة بالزيادات الصافية لإأك�ش من مليو�ف

ق وغرب أفريقيا عامي 2020 و2021 أقل من  ي �ش
ي أجُريت �ف

ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش إن اختبارات ف�ي

ي الطوعي  ي أجُريت عام 2019 )شكل 0.2(. كما أن عدد الرجال الذين خضعوا لختان الذكور الط�ب
تلك ال�ت

ي 15 دولة ذات انتشار 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي عامي 2020 و2021 -وهو أداة رئيسية للوقاية من ف�ي

�ف
صابات.3 ي تضم %43 من الإإ

وس وال�ت مرتفع للف�ي

، وإثيوبيا )ولإية غامبيلا فقط(، وكينيا،  ي
ي الطوعي هي: بوتسوانا، وإسواتي�ن ة ذات الإأولوية لختان الذكور الط�ب 3  البلدان الخمسة ع�ش

انيا المتحدة، وزامبيا و،  ن وليسوتو، وملاوي، وموزمبيق، وناميبيا، ورواندا، وجنوب أفريقيا، وجنوب السودان، وأوغندا، وجمهورية ت�ن

زيمبابوي.

650 000
عدد الوفيات لإأسباب مرتبطة 

ي 2021
يدز �ف بالإإ
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ي (غرب ووسط أفريقيا) وس نقص المناعة الب�� عدد اختبارات ف��

يجابية للأختبار حسب المنطقة، أفريقيا جنوب الصحراء، 2017-2021 لك  ي ومعدل النتائج الإإ وس نقص المناعة الب�ش 0.2 عدد اختبارات ف�ي

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ي التقديرات الوبائية ل�ب

امج الوطنية الروتينية المستخدمة �ف المصدر: بيانات ال�ب
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وسات القهقرية حسب المنطقة ، أفريقيا جنوب الصحراء ، 2021-2001 لك  ي عدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي
ي التغي�ي �ف

0.3 صا�ف

)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب
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 تهديدات التمويل قد تؤدي إلى زيادة تقويض الإستجابة
ايد ن ي سياق اقتصادي متوتر بشكل م�ت

�ن

وس نقص  ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، يتباطأ التقدم مع انخفاض الموارد المتاحة لف�ي
�ف

وس أقل من المبلغ المطلوب بحلول عام 2025  ي )شكل 0.4(، مما يجعل استجاباتها للف�ي المناعة الب�ش

ف بتخفيض المساعدة الدولية  ف الرئيسي�ي ف الثنائي�ي بمقدار 8 مليارات دولإر. ويقوم العديد من المانح�ي

ي غضون ذلك، تكافح البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل تحت الإأعباء المالية الإأك�ب 
يدز؛ و�ف لمكافحة الإإ

ي أوكرانيا، الإآن، رياحا معاكسة غ�ي 
الناجمة عن جائحة كوفيد 19-. وتسبب جائحة كوفيد 19-، والحرب �ف

عادية.

ن بتخفيض  ن الرئيسي�ي ن الثنائي�ي يقوم العديد من المانح�ي
يدز. المساعدة الدولية لمكافحة الإإ

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، أهداف 2010-2021 و2025 لك 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش 0.4 توافر الموارد لف�ي

 Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown T, ؛)http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.Hallett TB et al. Modelling the epidemiological impact of the UNAIDS 2025 targets to end AIDS as a public health threat by 2030. PLoS Med. 2021;18)10(:e1003831

ي عام 2020 على أنها منخفضة ومتوسطة الدخل.
ي صنفها البنك الدوليي �ف

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. البلدان المشمولة هي تلك ال�ت
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ف بخلأف  ف الثنائي�ي ي من المانح�ي وس نقص المناعة الب�ش نمائية الرسمية لف�ي لقد انخفضت المساعدة الإإ

، مما يجعل تجديد موارد الصندوق العالمي  ي
الولإيات المتحدة الإأمريكية بنسبة %57 خلأل العقد الما�ف

. ففي  ي عام 2022 أك�ش أهمية من أي وقت م�ف
يدز والسل والملأريا )الصندوق العالمي( �ف لمكافحة الإإ

ي عام 2010. 
وس أقل بنسبة %6 مما كانت عليه �ف عام 2021، كانت الموارد الدولية المتاحة للف�ي

وس نقص المناعة  ي مجال مكافحة ف�ي
ولكن على عكس السنوات السابقة، فإن الإستثمارات المحلية �ف

ي البلدان 
ي لإ تحل محل التمويل الدوليي المفقود. وبدلإ من ذلك، انخفض التمويل المحلىي �ف الب�ش

ي عام 2021. إن الظروف 
ي ذلك بنسبة %2 �ف

، بما �ف ف ف متتالي�ي المنخفضة والمتوسطة الدخل لمدة عام�ي

ي 
ي تفاقمت بسبب تزايد عدم المساواة �ف

ي البلدان النامية -وال�ت
الإقتصادية العالمية وأوجه الضعف �ف

وس وقدرتها  الحصول على اللقاحات والتمويل الصحي- تهدد كلأ من المرونة المستمرة للأستجابات للف�ي

ف مع  على سد التفاوتات المرتبطة به. ويتوقع البنك الدوليي أن تشهد 52 دولة، موطن %43 من المتعايش�ي

نفاق العام ح�ت عام 2026 )4(.  ي قدرتها على الإإ
ا �ف وس، انخفاضا كب�ي الف�ي

وس نقص  وتزيد مستويات المديونية المرتفعة من تقويض قدرة الحكومات على زيادة استثمارات ف�ي

نفاق على الرعاية  ي. وقد بلغت خدمة الديون لإأفقر دول العالم %171 من إجماليي الإإ المناعة الب�ش

ايد، يؤدي سداد الديون الوطنية إلي  ف الصحية والتعليم والحماية الإجتماعية مجتمعة )5(. وبشكل م�ت

 .)see Zambia feature story( يدز نهاء الإإ ورية لإإ ي ال�ف مزاحمة استثمارات الصحة ورأس المال الب�ش

ي  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي وتتعرض البلدان ذات الدخل المتوسط -موطن %71 من المتعايش�ي

وس  علأن عن عدم أهليتها للحصول على منح الصحة وف�ي وس- لخطر الإإ ف حديثا بالف�ي و%71 من المصاب�ي

ف وإعادة البناء بدلإ  ف الإأوكراني�ي ي حيث تعيد الدول المانحة توجيه مواردها إلي اللأجئ�ي نقص المناعة الب�ش

ي المساعدة الدولية.
من التوسع �ف

52
من المتوقع أن تشهد البلدان 

ي قدرتها على 
ا �ف انخفاضا كب�ي

نفاق ح�ت عام 2026 الإإ

 هناك حاجة إلى استثمارات جديدة الإآن
يدز بحلول عام 2030. للقضاء على الإإ

ي فيه الإأفراد من صدمات اقتصادية شخصية. فقد تسببت الزيادات الحادة 
ي وقت يعا�ف

ويحدث كل هذا �ف

ي 
ي جميع أنحاء العالم بانعدام الإأمن الغذا�أ

ي إصابة 180 مليون شخص �ف
ي أسعار الوقود والغذاء �ف

�ف

ي وتقليل الوصول  وس نقص المناعة الب�ش ها إلي زيادة التعرض لف�ي )6(. وتؤدي هذه التفاوتات وغ�ي

ي جمهورية أفريقيا الوسطى، على سبيل المثال، تظُهر 
ي �ف

إلي الخدمات. ومع تزايد انعدام الإأمن الغذا�أ

وس الذين يعانون من سوء التغذية هم أك�ش عرضة للأنقطاع  ف مع الف�ي البيانات الجديدة أن المتعايش�ي

وس )7(.  عن علأج الف�ي

ي 
يدز بحلول عام 2030. وسيكون الوفاء بالوعود ال�ت هناك حاجة إلي استثمارات جديدة الإآن للقضاء على الإإ

ي عام 2021 أقل تكلفة بشكل ملحوظ من الإستثمار 
ي الجمعية العامة للأأمم المتحدة �ف

تم التعهد بها �ف

همال، ويعد  ، انزلقت اللأمبالإة نحو الإإ ي
اجع. وخلأل العام الما�ف الناقص الإآن والمخاطرة بالمزيد من ال�ت

هذا الإفتقار إلي التضامن خطأ أخلأقيا وضارا لجميع البلدان. فإذا كان هناك درس واحد علمتنا إياه جائحة 

ي كل مكان. 
ي أي مكان ح�ت تنتهي �ف

كوفيد19-، فهو أنه لإ يمكن إنهاء الجوائح �ف
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 أوجه عدم المساواة هي نتيجة وسبب تباطؤ
يدز ي الإستجابة للاإ

التقدم �ن

ف العام للأأمم المتحدة أنطونيو  را. وعلى حد تعب�ي الإأم�ي الإأشخاص الإأك�ش ضعفا وتهميشا هم الإأك�ش ت�ف

يش، فإن »عاصفة كاملة« من الإأزمات تعمل على توسيع أوجه عدم المساواة العالمية )8(.  غوت�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ي ما يقرب من نصف البلدان ذات البيانات المتاحة، فإن المتعايش�ي
و�ف

وسيي )شكل 0.5(. ففي بعض البلدان  يحة خمسية لديهم أد�ف مستويات من كبت الحمل الف�ي ي أفقر �ش
�ف

ف أغ�ف  وسيي ب�ي انيا المتحدة وزامبيا- تعت�ب فجوة كبت الحمل الف�ي ف ون وإثيوبيا وجمهورية ت�ف -مثل الكام�ي

ي لديها برامج علأجية جيدة التمويل تركز 
ي البلدان ال�ت

ة. ولكن هذا ليس حتميا: �ف ائح خمسية كب�ي وأفقر �ش

ي وليسوتو وناميبيا وزيمبابوي- فإن أفقر 
وس -مثل إسواتي�ف صابة بالف�ي على الفئات الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ

 . وسيي وس لديهم مستويات أعلى من كبت الحمل الف�ي ف مع الف�ي يحة خمسية من المتعايش�ي �ش

ي الجمعية العامة للاأمم 
ي تم التعهد بها �ن

سيكون الوفاء بالوعود ال�ت
ي عام 2021 أقل تكلفة بشكل ملحوظ من الإستثمار الناقص 

المتحدة �ن
اجع. الإآن والمخاطرة بالمزيد من ال�ت

ي لديها أصغر فجوات 
يدز للجميع. فقد حققت البلدان ال�ت وتقوض أوجه عدم المساواة الإستجابة للأإ

صابات  ي الإإ
ي العالم �ف

ة بعضا من أك�ب الإنخفاضات �ف ف الإأ� الغنية والفق�ي وسيي ب�ي كبت الحمل الف�ي

ي. وس نقص المناعة الب�ش الجديدة بف�ي

UNAIDS ©



14 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

وة، بلدان مختارة، 2015-2019 لك  يحة الخمسية لل�ش ي، حسب ال�ش وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ف جميع المصاب�ي وسيي ب�ي 0.5 كبت الحمل الف�ي

ف المعتمدين؛ حقوق الن�ش 2022  ف القانوني�ي وع PHIA ]قاعدة بيانات[. نيويورك )نيويورك(: معهد المحاسب�ي ي المستندة إلي عينات سكانية )PHIA(، 2019-2015 م�ش وس نقص المناعة الب�ش المصدر: مسوح تقييم أثر ف�ي
.)https://phia-data.icap.columbia.edu/(

يحة الخمسية 5 لساحل العاج إلي 32 فردًا.  ملأحظة: تستند بيانات ال�ش

ف المناطق  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ي الوصول إلي علأج ف�ي
وبالمثل، غالبا ما توجد اختلأفات جوهرية �ف

ي بعض أجزاء البلأد لإ يستفيدون بشكل 
ي نفس البلد، مما يش�ي إلي أن الإأشخاص الذين يعيشون �ف

�ف

ضافة إلي التقسيمات السياسية  ي-الريفي بالإإ متساو. وتتضمن أسباب هذه الإختلأفات التقسيم الح�ف

ي بلدان مثل 
ها )شكل 0.6(. وبينما تظهر مثل هذه التفاوتات بوضوح �ف أو الإقتصادية أو الثقافية أو غ�ي

ي 
اليون، فإن بعض البلدان ال�ت يا وس�ي ي ونيج�ي

جمهورية أفريقيا الوسطى الجابون وغينيا وأثيوبيا وهاي�ت

ف المقاطعات - مثل ليسوتو وملأوي ورواندا - حققت أيضا بعضا من أك�ب  قللت فجوات التغطية ب�ي

يدز.  ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الإإ
الإنخفاضات �ف

وس نقص  ي الوصول إلى علاج ف�ي
غالبا ما توجد اختلافات جوهرية �ن

ي نفس البلد، مما يش�ي إلى أن الإأشخاص 
ن المناطق �ن ي ب�ي المناعة الب�ش

ي بعض أجزاء البلاد لإ يستفيدون بشكل متساو.
الذين يعيشون �ن
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ي، 2021 لك  وس نقص المناعة الب�ش ، بلدان مختارة عالية الإنتشار لف�ي ي
وسات القهقرية على المستوى دون الوط�ف ي تغطية العلأج بالمواد المضادة للف�ي

0.6 أوجه عدم المساواة �ف

.https://aidsinfo.unaids.org .يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ي، غالبا ما يتم إهمال الإأطفال  وس نقص المناعة الب�ش ي برامج اختبار ومعالجة ف�ي
وبينما يتم التوسع �ف

ي عام 2021، لإ يزال ما يقدر بنحو 000 800 ]000 640-000 990[ من الإأطفال 
وس. و�ف المصابون بالف�ي

وس  ف مع الف�ي وس. وقد شكل الإأطفال %4 من المتعايش�ي وس لإ يتلقون علأج الف�ي ف مع الف�ي المتعايش�ي

ف الإأطفال  وس ب�ي ي تغطية علأج الف�ي
يدز، والفجوة �ف ي عام 2021 ولكن %15 من الوفيات المرتبطة بالإإ

�ف

ايد بدلإ من أن تضيق )راجعوا فصل الإأهداف(. ف ف ت�ت والبالغ�ي
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يحة المئوية الخامسة والسبعون (25% من المناطق دون الوطنية لديها  ال��
وسات القهقرية أع� من هذه القيمة) ��تغطية الع�ج بالمواد المضادة للف

ون (25% من المناطق دون الوطنية لديها  يحة المئوية الخامسة والع�� ال��
وسات القهقرية أقل من هذه القيمة) ��تغطية الع�ج بالمواد المضادة للف
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ايدة ن النساء، والبنات، والفئات السكانية الرئيسية العرضة لخطورة م�ت

غالبا ما يكون الإأشخاص الذين يتمتعون بسلطة اجتماعية أقل وتداب�ي حماية أقل بموجب القانون أك�ش 

ي. وتعت�ب المراهقات والشابات )من سن 15 إلي 24 عاما(  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي عرضة للأإ

وس  صابة بالف�ي ي كل ثلأث دقائق- أك�ش عرضة للأإ وس نقص المناعة الب�ش ي تصاب واحدة منهن بف�ي
-واللأ�ت

ي أفريقيا جنوب 
ف والشبان من نفس الفئة العمرية �ف بمقدار ثلأثة أضعاف أك�ش من الفتيان المراهق�ي

الصحراء )شكل 0.7(. وتش�ي التقديرات العالمية المستندة إلي البيانات من 2000 إلي 2018 أيضا إلي أن 

ف 15 و49 عاما قد تعرضن للعنف  اوح أعمارهن ب�ي وجات أو مرتبطات ت�ت ف أك�ش من واحدة من كل 10 نساء م�ت

ي ع�ش شهرا الماضية. وبالإإضافة إلي ذلك، 
يك الحميم خلأل الإث�ف الجسدي و/أو الجنسيي من قبل ال�ش

ي جميع أنحاء العالم بشكل كب�ي خلأل جائحة كوفيد19- )9(. 
ليي ضد المرأة �ف

ف اشتد وباء العنف الم�ف

ق وجنوب أفريقيا، 2021 لك  ف المراهقات والشابات )15-24 سنة(، المستويات دون الوطنية، �ش ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي 0.7 معدل الإإ

يدز، 2022 ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

يا،  ، وإري�ت ي
ي لم يتم إدراجها هي: جزر القمر، وجيبو�ت

ي إفريقيا جنوب الصحراء ال�ت
. البلدان الواقعة �ف ي

ي أفريقيا جنوب الصحراء بالبيانات المطلوبة على المستوى دون الوط�ف
ملأحظة: التحليل متاح لـ 37 دولة �ف

ومدغشقر، وموريتانيا، وموريشيوس، وموزمبيق، وسيشيل، والصومال، وجنوب السودان، والسودان.

03

وس نقص  صابات الجديدة بف�� ا��
� كل 1000 من  ي ب�� المناعة الب��

أفراد الفئات السكانية غ�� المصابة

  البيانات غ�� متوفرة
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العام�ت بالجنس
متعاطو المخدرات بالحقن

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ��
مغايرات الهوية الجنسانية

كاء الجنسيون للفئات السكانية الرئيسية عم�ء العام�ت بالجنس وال��
الفئات السكانية المتبقية

12%

10%

21%

2% 25%

30%

عالميا

15%

3%

6%

1%

26%

49%

جنوب الصحراء

18%

9% 6%

41%

3%

23%

بقية دول العالم

ف يمثلون  كاؤهم الجنسي�ي تمثل الفئات السكانية الرئيسية أقل من %5 من سكان العالم، ولكنهم هم و�ش

ي كل مناطق العالم، 
ي 2021 )شكل 0.8(. و�ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي %70 من الإإ

وس )شكل 0.9(. صابة بالف�ي هناك فئات سكانية رئيسية معرضة بشكل خاص للأإ

ي، كما هو  وس نقص المناعة الب�ش ة تتعلق بف�ي ثنية من تفاوتات كب�ي ي الإأقليات العرقية والإإ
وغالبا ما تعا�ف

يطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية والولإيات المتحدة، حيث كان الإنخفاض  ي المملكة المتحدة ل�ب
الحال �ف

ي 
ف السكان البيض )10، 11(. و�ف ف السكان السود مما هو عليه ب�ي وس أقل ب�ي ي التشخيصات الجديدة بالف�ي

�ف

ف  ي مجتمعات السكان الإأصلي�ي
وس أعلى �ف صابة بالف�ي اليا وكندا والولإيات المتحدة، تعد معدلإت الإإ أس�ت

ي المجتمعات غ�ي الإأصلية )12، 13(.
مما هو الحال �ف

%70
من الفئات السلانية الرئيسية يمثلون 

أقك من 5 ٪ من سلان العالم، لكنهم 
ف يمثلون 70 ٪ من  كاؤهم الجنسي�ي و�ش

وس نقص المناعة  صابات الجديدة بف�ي الإإ
ي عام 2021

ي �ف الب�ش

ي حسب الفئة السكانية، على مستوى العالم، وأفريقيا جنوب الصحراء وبقية العالم 2021 لك  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 0.8 توزيع الإإ

يدز لعام 2022 )انظر ملحق الإأساليب(. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التحليل الخاص ل�ب

ي هذا التوزيع. انظر ملحق الإأساليب للحصول على وصف للحساب.
ي توافر البيانات من عام إلي آخر، فإننا لإ نقدم اتجاهات �ف

ملأحظة: نظرا للأختلأفات �ف

ي، على مستوى العالم، 2021 لك  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي للأإ 0.9 الخطر النس�ب

يدز، 2022 )انظر ملحق الإأساليب( ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ويتعرض متعاطو المخدرات عن طريق 
وس نقص  صابة بف�� الحقن لخطورة ا��
ي بنسبة 35 مرة أك�� من  المناعة الب��
� الذين � يتعاطون المخدرات  البالغ��

عن طريق الحقن

هم من الرجال  ويتعرض المثليون وغ��
الذين يمارسون الجنس مع الرجال 

وس نقص المناعة  صابة بف�� لخطورة ل��
 �

�� � ي بنسبة 28 مرة أك�� البالغ�� الب��
عموم السكان

وتتعرض مغايرات الهوية الجنسانية 
وس نقص  صابة بف�� لخطورة ا��

ي بنسبة 14 مرة أك��  المناعة الب��
� عموم السكان

�� � من البالغ��

14 مرة28 مرة35 مرة

تتعرض العام�ت بالجنس لخطورة 
ي  وس نقص المناعة الب�� صابة بف�� ا��

� عموم 
�� � بنسبة 30 مرة أك�� من البالغ��

السكان

30 مرة
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 لدينا الوسائل لمعالجة التفاوتات المستمرة ووضع
يدز على المسار الصحيح الإستجابة للاإ

يدز، هناك بعض الإأخبار  ي الإستجابة العالمية للأإ
ف الإتجاهات الإأوسع نطاقا والمقلقة للغاية �ف من ب�ي

ي تم تقديم الموارد الكافية لها، 
بلأغ عنها. وقد أظهرت الإستجابات الوطنية ال�ت ي يمكن الإإ

الجيدة ال�ت

ا  واعتمدت سياسات سليمة، وجعلت تقنيات الوقاية والعلأج متاحة على نطاق واسع، مرونة وتأث�ي

صابات الجديدة  . واستطاعت بلدان متنوعة مثل إيطاليا وليسوتو وفيتنام وزيمبابوي خفض الإإ ف ملحوظ�ي

ف عامي 2015 و2021.  وس بأك�ش من %45 ب�ي بالف�ي

استطاعت بلدان متنوعة مثل إيطاليا وليسوتو وفيتنام 
وس بأك�ش  صابات الجديدة بالف�ي وزيمبابوي خفض الإإ

ن عامي 2015 و2021. من %45 ب�ي

ي قبل التعرض عن 
ي توسيع نطاق العلأج الوقا�أ

ي غمرة جائحة كوفيد19-، تم تحقيق زيادات مطردة �ف
و�ف

ي قبل 
ي بلدان مثل كينيا وجنوب إفريقيا. ونظرا لإأن قرار استخدام العلأج الوقا�أ

طريق الفم، لإ سيما �ف

ي تقليل 
يك، فإن لديه إمكانات هائلة للمساعدة �ف التعرض يقع على عاتق الفرد ولإ يلزم التفاوض مع �ش

ي 
ي كل مكان والفتيات والنساء �ف

ف الفئات السكانية الرئيسية �ف ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي الإإ

ي قبل التعرض عن طريق الفم 
أفريقيا جنوب الصحراء. ومع ذلك، لإ يزال الوصول إلي العلأج الوقا�أ

ي أفريقيا جنوب الصحراءــــــــــ كينيا، 
ي العديد من البلدان ذات الدخل المرتفع وخمسة بلدان �ف

مركزا �ف

ي قبل التعرض عن طريق الفم، 
يا، وجنوب أفريقيا، وأوغندا، وزيمبابوي. ومع توسع العلأج الوقا�أ ونيج�ي

ي قبل 
ي متاحة، مثل العلأج الوقا�أ وس نقص المناعة الب�ش أصبح المزيد من الخيارات للوقاية من ف�ي

التعرض طويل المفعول الذي يمكن إعطاؤه عن طريق الحقن أو الحلقات المهبلية. ولكن التكلفة والتوافر 

ي تحتاج إلي هذه الإأدوات الجديدة.
حاليا يبعدان هذه الوسائل عن متناول الغالبية ال�ت

يدز 2021-2026 مخططا واضحا ومدعما بالدلإئل والإأدلة لوضع  اتيجية العالمية لمكافحة الإإ وتقدم الإس�ت

جمة  يدز على المسار الصحيح. وقد تعهدت حكومات العالم باتخاذ خطوات ملموسة ل�ت الإستجابة للأإ

هذه الخطة إلي أفعال. وليست هناك حاجة إلي »رصاصة فضية« خارقة: باستخدام الإأدوات المتواجدة 

اماته إلي نتائج ملموسة للناس.  ف بالفعل، يجب على المجتمع العالمي ببساطة ترجمة ال�ت

ف للأأجيال، وآثارهما السلبية بعيدة المدى. ولكن إلي جانب  وتعت�ب جائحة كوفيد19- وحرب أوكرانيا تحدي�ي

: فقد أظهرت هذه الإأزمات أيضا قدرة العالم على تعبئة الموارد الهائلة وتحويل  ي بعض الخ�ي
أ يأ�ت الس�ي

ي مواجهة المحن غ�ي العادية. ويؤكد الإبتكار والقيادة اللذين حفزتهما تجربة كوفيد19- 
السياسات ب�عة �ف

ي الحفاظ على الوصول إلي الخدمات 
أيضا على الدور المحوري الذي يمكن أن تلعبه المجتمعات �ف

والوصول إلي الإأشخاص الإأك�ش ضعفا وتهميشا.
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جراءات الرئيسية لوضع الإستجابة  ي الإستجابة: الإإ
سد الفجوات �ن

يدز بحلول عام 2030 على المسار الصحيح للقضاء على الإإ

ي. تحتاج البلدان بشكل  	 وس نقص المناعة الب�ش القيام بدفعة جديدة للوقاية من ف�ي

ي والتحول  وس نقص المناعة الب�ش عاجل إلي رفع الإأولوية السياسية والمالية للوقاية من ف�ي

من المشاريع المجزأة إلي التنفيذ على نطاق واسع )راجعوا قصة كولومبيا(. وهناك حاجة 

وس وسد  ي الوصول إلي الوقاية من الف�ي
إلي مضاعفة الجهود لمعالجة أوجه عدم المساواة �ف

وس من الإأم إلي الطفل. ومع توفر أدوات  ي سلسلة الخدمات من أجل منع انتقال الف�ي
الفجوات �ف

ي طويل المفعول قبل التعرض للعدوى عن طريق الحقن، 
وقائية جديدة، مثل العلأج الوقا�أ

ستكون هناك حاجة إلي جهود مركزة لتوزيعها بأق� �عة وفعالية ممكنة.

ية  	 ف ف والسياسات العقابية والتمي�ي . تعمل القوان�ي ن ن الجنس�ي نسان والمساواة ب�ي إعمال حقوق الإإ

يدز من خلأل إبعاد الإأشخاص عن الخدمات وتقويض جهود الصحة  على تقويض الإستجابة للأإ

صابة الجديدة أو الوفاة )راجعوا قصة  العامة للوصول إلي الإأشخاص الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ

يدز إلي مسارها الصحيح. وتعت�ب  ي إعادة الإستجابة للأإ
ف �ف بلجيكا(. وستساعد إزالة هذه القوان�ي

نجابية-  ي ذلك حقوقهن المتعلقة بالصحة الجنسية والإإ
نسان للنساء والفتيات - بما �ف حقوق الإإ

يدز، جنبا إلي جنب مع الجهود  ي قلب الإستجابة للأإ
أساسية للأستجابة الفعالة. إن وضعها �ف

المدعومة بموارد جيدة للقضاء على العنف القائم على النوع الإجتماعي، أمر بالغ الإأهمية. 

ي يقودها المجتمع المحلىي وتقديم الموارد لها بشكل فعال. تثبت  	
دعم الإستجابات ال�ت

ي الحد من أوجه عدم المساواة ودعم 
ي يقودها المجتمع أنها تغ�ي قواعد اللعبة �ف

الإستجابات ال�ت

ي )راجعوا قصة أوغندا(. إنها تصل إلي  وس نقص المناعة الب�ش الإستجابات الفعالة والمرنة لف�ي

أولئك الذين لإ يحصلون على خدمة جيدة من خلأل الخدمات الرئيسية وتراقب جودة الخدمة 

ف عن النجاح. وسيكون تقديم الموارد لهذه الجهود وإزالة  لجعل مقدمي الخدمات مسؤول�ي

ي يقودها المجتمع المحلىي على تقديم مجموعة كاملة 
ي تعيق قدرة المنظمات ال�ت

السياسات ال�ت

من الخدمات عاملأ أساسيا لت�يع التقدم.

وس نقص  	 ي مجال ف�ي
ي والمستدام. تعت�ب الإستثمارات الرئيسية الجديدة �ف

ضمان التمويل الكا�ن

ف وحكومات البلدان المنخفضة والمتوسطة  ف الدولي�ي ي من قبل كلأ من المانح�ي المناعة الب�ش

ي تواجه 
وريا. وهناك حاجة إلي اتخاذ إجراءات دولية للتخفيف من أزمة الديون ال�ت الدخل أمرا صرف

ي تؤدي إلي نتائج 
العديد من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ولتجنب سياسات التقشف ال�ت

ي ذلك 
وس، بما �ف عكسية. وهناك حاجة أيضا إلي اتخاذ خطوات لزيادة العائد على استثمارات الف�ي

وس. كما يجب  ي الوقاية من الف�ي
من خلأل خفض الإأسعار وفعالية التكلفة، وزيادة الإستثمارات �ف

ون(.  إزالة العوائق المالية من أمام استعمال الخدمة )راجعوا قصة الكام�ي

ي، والوصول  	 وس نقص المناعة الب�ش ي الوقاية من ف�ي
معالجة أوجه عدم المساواة �ن

ي مناطق محددة 
إلى الإختبار والعلاج والنتائج الخاصة بهما، وسد الفجوات الموجودة �ن

ي بيئات متنوعة  تتخذ البلدان والمجتمعات إجراءات للقضاء على أوجه 
ولمجموعات معينة. �ف

عدم المساواة وسد الفجوات )راجعوا قصة كينيا( . وبناء على هذا الزخم، يحتاج أصحاب 

ي تبطئ 
ف على أوجه عدم المساواة ال�ت ك�ي المصلحة إلي الإستفادة من بيانات أفضل وأك�ش دقة لل�ت

التقدم. 
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يدز يتطلب الشجاعة السياسية القضاء على الإإ

وس نقص  هناك حاجة إلي المزيد من الشجاعة السياسية للقضاء على أوجه عدم المساواة المتعلقة بف�ي

ي وإحياء التضامن العالمي وزيادة تعزيزه فيما يتعلق بهذا الهدف. وهناك زخم يمكن  المناعة الب�ش

أ السياق الذي يج�ب  وس والفئات السكانية الرئيسية تنسيش ف مع الف�ي البناء عليه. فمجتمعات المتعايش�ي

ف على اتخاذ إجراءات جريئة وشجاعة. وقد يكون للأأدوات الجديدة، مثل الإأدوية المضادة  القادة السياسي�ي

ي يمكن تناولها عن طريق الحقن، آثار تحويلية محتملة -إذا تم 
وسات القهقرية طويلة المفعول وال�ت للف�ي

تقاسمها على نطاق واسع وتوزيعها بشكل منصف. وقد زادت أساليب البيانات المبتكرة من قدرة البلدان 

ي سد الفجوات.
ي تبطئ التقدم �ف

ف على أوجه عدم المساواة ال�ت ك�ي والمجتمعات على ال�ت

ي نحتاجها. والإآن، فالتحدي الذي 
يدز، ولدينا الإأدوات ال�ت نحن نعلم ما يجب القيام به للقضاء على الإإ

ي الإستجابة والقضاء على أوجه عدم المساواة 
نواجهه هو استجماع الشجاعة المطلوبة لسد الفجوات �ف

ي. وس نقص المناعة الب�ش المرتبطة بف�ي

وس والفئات  ن مع الف�ي مجتمعات المتعايش�ي
أ السياق الذي يج�ب القادة  السكانية الرئيسية تن�ش

ن على اتخاذ إجراءات جريئة وشجاعة. السياسي�ي
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ي صميم 
الإستجابة للاأزمات: المجتمعات �ن

ي  وس نقص المناعة الب�ش الإستجابة لف�ي
ي أوكرانيا وما بعدها

�ن

ف إلي طلب اللجوء  ف الإأوكراني�ي ي أوكرانيا إلي نزوح أك�ش من 12 مليون شخص، كما سعى ملأي�ي
أدت الحرب �ف

ي ذلك جمهروية التشيك، والمجر، وبولندا، وجمهورية مولدوفا، ورومانيا، 
ي البلدان المجاورة، بما �ف

�ف

ي 
بات الجوية إلي تدم�ي ما يصل إلي 5000 مب�ف سك�ف وسلوفاكيا. وقد أدى القصف، والصواريخ، وال�ف

، هناك 52 موقعا لإ يعمل من أصل 403 مواقع  ي الوقت الحاليي
وأك�ش من 250 مؤسسة رعاية صحية. و�ف

ي، ولإ  وس نقص المناعة الب�ش وسات القهقرية المنقذة للحياة من ف�ي توزع عادة الإأدوية المضادة للف�ي

ف إغاثة مهمة، مع تدخل الجهات المانحة  را. وجلبت المساعدة والتمويل الدولي�ي يزال البعض الإآخر مت�ف

يدز والصندوق العالمي – لتوف�ي الإأدوية. وقد  غاثة من الإإ الرئيسية – خطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ

يدز ب�ف 25.000 دولإرا أمريكيا  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت قام صندوق الطوارئ التابع ل�ب

ي البلأد. كما أعاد برنامج الإأمم المتحدة 
رت بشدة �ف ي أربع مدن ت�ف

وس �ف للحفاظ على خدمات الف�ي

صابة  يدز تخصيص الإأموال لمساعدة بعض الإأشخاص الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ ي بالإإ
ك المع�ف المش�ت

على الخروج أو العثور على مأوى. ومع ذلك، لإتزال هناك حاجة ملحة لتمويل مجموعات المجتمع 

وس نقص المناعة  ف مع ف�ي ف المتعايش�ي ي تساعد النازح�ي
ي أوكرانيا والبلدان المجاورة ال�ت

ي المنهكة �ف
المد�ف

وس ممكنة بدون مقدمي الخدمات  ي والفئات السكانية الرئيسية. ولم تكن الإستجابة الطارئة للف�ي الب�ش

ي 
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت . يقول رامان هايلفيتش، المدير القطري ل�ب ي على المستوى الشع�ب

وس  ي صميم الإستجابة لف�ي
ي والمنظمات الإجتماعية �ف

ي أوكرانيا »لطالما كان المجتمع المد�ف
يدز �ف بالإإ

ي 
ح ذلك قائلأ »لم يكونوا فقط �ف ي أوكرانيا، وأك�ش من ذلك منذ بدء الحرب«. وي�ش

ي �ف نقص المناعة الب�ش

 .» ي
نسا�ف ي الدعم الإإ

ي، بل ساعدوا أيضا �ف وس نقص المناعة الب�ش الخطوط الإأمامية لتقديم خدمات ف�ي

»فقد تحولت المكاتب إلي محاور إنسانية تعمل على مدار الساعة وطوال أيام الإأسبوع«. وقبل الحرب، 

وس  صابات الجديدة بالف�ي ي المنطقة، مع انخفاض الإإ
يدز �ف كان لإأوكرانيا أحد أبرز الإستجابات الوطنية للأإ

ي جميع أنحاء البلأد وبرامج 
ر موزعة �ف ف عامي 2010 و2021، وبرامج فعالة للحد من ال�ف بنسبة %47 ب�ي

ين،  هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. وبالنسبة للكث�ي ف وغ�ي ي احتياجات المثلي�ي ناشئة تل�ب

ف الحياة  ي يقودها المجتمع أنها الفرق ب�ي
ي استمرت عقدا، مع الخدمات ال�ت

اكة الحكومة، ال�ت أثبتت �ش

ي هذه الإأزمة، فإن الإستجابة 
ي أنه ح�ت �ف

ي تم بناؤها تع�ف
ة ال�ت اكات، والخ�ب والموت. إن الشبكات، وال�ش

ي خسائر فادحة.
ي لم تنهر، وبدلإ من ذلك ظلت مرنة. لكن الحرب تسببت �ف وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

ي العالم
الإأزمات المستمرة �ن

ي هذا المجال. فقد 
أوكرانيا ليست وحدها �ف

ويلأ  ف ي جمهورية ف�ف
أدت حالإت الطوارئ �ف

البوليفارية، وإثيوبيا، وليبيا، وموزامبيق، وميانمار، 

والجمهورية العربية السورية، ومنطقة الساحل 

ي أفريقيا، والعديد من أجزاء العالم الإأخرى، إلي 
�ف

ف من الب�ش مما أدى إلي آثار  تعطيل حياة الملأي�ي

مدمرة. وتواجه بلدان عدة حالإت طوارئ متكررة 

، والجفاف، ونقص  ف ال�اع الإأهلىي اوح ب�ي ت�ت

وح الجماعي. ويتطلب  ف الغذاء إلي الفيضانات وال�ف

وس نقص  ي الإستجابة العالمية لف�ي
التقدم �ف

وس عاملة  ي أن تظل خدمات الف�ي المناعة الب�ش

ي كل الظروف. وتتمثل إحدى التوصيات الرئيسية 
�ف

يدز  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ل�ب

ي إعداد ون�ش الردود. 
اك المجتمعات �ف ي إ�ش

�ف

كما يجب تكييف الإستجابات مع الإحتياجات 

ي المجتمع 
ف الجميع �ف المحلية وهيكلتها لتمك�ي

من المشاركة: أي أن تكون شاملة، وقائمة على 

ة جندريا، وقائمة على التشارك  الحقوق، ومستن�ي

والتعاون.
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ي 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش وع متنقل لإكتشاف حالإت ف�ي م�ش

أوكرانيا، مايو 2022.
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، والمتطوعون  ، رئيس المجلس التنسيقي لمنظمة %100 حياة »إن العمل خط�ي ي يم�ب و ش�ي “يقول ديم�ت

يعرضون حياتهم للخطر«. فبعد أربعة شهور من ال�اع، من الطبيعي أنه يشعر بالإرتباك. ويضيف قائلأ 

ي يمكننا الإستمرار خلألها، 
ي لست متأكدا من المدة ال�ت

»إذا لم نحصل على المزيد من المساعدة، فإن�ف

ي مناطق الخطوط الإأمامية«. بالطبع، هناك حاجة ماسة إلي زيادة الدعم 
وخاصة الوصول إلي الإأشخاص �ف

. ي
ي يقودها المجتمع المد�ف

نسانية ال�ت الدوليي للأستجابات الإإ
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I

يدز:  ي والاإ وس نقص المناعة الب�ش علان السياسيي الجديد بشأن ف�ي إن الاإ
يدز بحلول عام 2030،  ي طريق القضاء على الاإ

إنهاء اللامساواة والس�ي �ف
ي 9 يونيو 2021، يلُزم 

والذي اعتمدته الجمعية العامة للاأمم المتحدة �ف
رؤساء الدول والحكومات بمجموعة جديدة من الطموحات والاأهداف 

القابلة للتحقق عام 2025. وتعزز هذه الاأهداف من الاأهداف المدعمة 
يدز 2021 – 2026: القضاء على  اتيجية العالمية لمكافحة الاإ ي الاس�ت

بالدلائل �ف
ي اعتمدها مجلس تنسيق برنامج الاأمم 

يدز وال�ت اللامساواة، القضاء على الاإ
ي مارس 2021.

يدز �ف ي بالاإ
ك المع�ف المتحدة المش�ت



28 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

وتتطلب الإأهداف الجديدة أك�ش من التقدم الشامل: فهي تتطلب أن يستخدم %95 من الإأشخاص 

ف وسائل الوقاية، وأن تتحقق  ي برامج الجمع ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ف لخطر الإإ المعرض�ي

أهداف الإختبار والعلأج الجديدة 95–95-95 ضمن جميع الفئات السكانية الفرعية، والفئات العمرية، 

وس )شكل 1.1(. وسيؤدي تحقيق هذه  ف مع الف�ي ي ذلك الإأطفال المتعايش�ي
والإأماكن الجغرافية بما �ف

صابات  وس، والحد بشكل كب�ي من الإإ الإأهداف بحلول عام 2025 إلي الحد من اللأمساواة المتعلقة بالف�ي

وس على المسار الصحيح  يدز، ووضع الإستجابة العالمية للف�ي وس والوفيات المرتبطة بالإإ الجديدة بالف�ي

يدز باعتباره تهديدا للصحة العامة بحلول عام 2030. للقضاء على الإإ

يدز، وأن  ي الحد من الوفيات المرتبطة بالإإ
وتش�ي أحدث البيانات من البلدان إلي تحقيق مكاسب مهمة �ف

ي تمنع الإستجابات الفعالة 
ف والسياسات العقابية ال�ت ي إزالة القوان�ي

بعض البلدان قد قطعت أشواطا �ف

يدز يتباطأ ولإ يتسارع.  وس. ومع ذلك، فإن التقدم نحو القضاء على جائحة الإإ للف�ي

إن التقدم نحو القضاء على جائحة 
يدز يتباطأ ولإ يتسارع. الإإ

إن العالم ليس على المسار الصحيح للوصول إلي غالبية أهداف عام 2025. فالجهود المبذولة للوقاية 

ي غالبية المقاطعات خارج 
ي خرجت عن المسار الصحيح، بشكل خاص، �ف وس نقص المناعة الب�ش من ف�ي

ف وسائل الوقاية إلي النطاق أو الشدة الكافية.  أفريقيا جنوب الصحراء، حيث لم تصل تدخلأت الجمع ب�ي

صابة.  وس تخذل الفئات السكانية الرئيسية والفئات الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ ولإ تزال الإستجابة للف�ي

وس، بشكل عاجل، إلي  ي العوامل التمكينية المجتمعية غ�ي كافٍ. وتحتاج الإستجابة للف�ي
ولإيزال التقدم �ف

ي جميع البيئات.
مضاعفة الجهود لمعالجة اللأمساواة والثغرات المستمرة �ف
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ي، والمعرضون  وس نقص المناعة الب�ش ي يواجهها المتعايشون مع ف�ي
إنهاء جميع أشكال اللأمساواة ال�ت

ي تشكل 
صابة والمتأثرين به، والمجتمعات المحلية، وأوجه اللأمساواة داخل البلدان وفيما بينها، ال�ت لخطر الإإ

يدز. حواجز أمام إنهاء الإإ

وس  صابة بف�ي إدراك أن الفئات السكانية الرئيسية هي مجموعات من الإأشخاص الذين هم أك�ش عرضة للأإ

وس. وتشمل الفئات السكانية الرئيسية المعرضة بشكل أك�ب  ف مع الف�ي ي أو المتعايش�ي نقص المناعة الب�ش

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، ومغايري الهوية  ف وغ�ي وس المثلي�ي صابة بالف�ي لخطر الإإ

ها من  ي السجون وغ�ي
ف بالجنس وزبائنهم، والإأشخاص �ف الجنسانية، ومتعاطي المخدرات بالحقن، والعامل�ي

الإأماكن المغلقة.

صابة  ي أفريقيا جنوب الصحراء يتعرضن لخطر مرتفع للأإ
عراب عن القلق من أن المراهقات والشابات �ف الإإ

ف المراهقات  يدز هي سبب رئيسيي للوفاة ب�ي ي، وأن الإأسباب المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ف 15 و 49 عاما. اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
والنساء اللأ�ت

تعظيم الوصول العادل 
والمتساوي إلى خدمات 

وس نقص  وحلول ف�ي
ي المناعة الب�ش

ف وسائل الوقاية  الجمع ب�ي

للجميع

الإستثمارات والمواردقيادة المجتمع

95-95-95 لإختبار وعلأج 

وس نقص المناعة  ف�ي

ي الب�ش

ف  ف الجنس�ي المساواة ب�ي

ف النساء والفتيات وتمك�ي

 التغطية الصحية

الشاملة والتكامل

يدز لدى الإأطفال  إنهاء الإإ

والقضاء على الإنتقال 

الرأسيي

نسان  تحقيق حقوق الإإ

والقضاء على الوصم 
ف والتمي�ي

ي تحول 
تحطيم الحواجر ال�ت

وس  دون تحقيق نتائج ف�ي
ي نقص المناعة الب�ش

الموارد اللاملة والحفاظ 
على استجابات فعالة 

وس نقص  ومتلاملة لف�ي
ي المناعة الب�ش

ي 
التعهدات والإأهداف الشاملة �ف

علان السياسيي لعام 2021  إطار الإإ

يدز بشأن الإإ

اتيجية  الإأولويات الإس�ت

اتيجية العالمية لملافحة  للاس�ت

يدز، 2026-2021 الإإ

امات  ف ف على الإل�ت ك�ي مجال ال�ت

علان  ي الإإ
والإأهداف الواردة �ف

يدز السياسيي لعام 2021 بشأن الإإ

يدز لك  علأن السياسيي بشأن الإإ امات الرئيسية وأهداف عام 2025 ضمن الإإ ف 1.1 الإل�ت

علأن السياسيي لعام 2021 الصادر عن الجمعية العامة للأأمم المتحدة بشأن  ي الإإ
امات والإأهداف الواردة �ف ف يدز بحلول عام 2030: ملخص للأل�ت نهاء الإإ المصدر: إنهاء عدم المساواة والس�ي على المسار الصحيح لإإ

يدز؛ 2022.  ي بالإإ
ك المع�ف يدز. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ي والإإ وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-political-declaration_summary-10-targets_en.pdf
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وس  ن وسائل الوقاية من ف�ي الجمع ب�ي
ي للجميع نقص المناعة الب�ش

ف وسائل الوقاية لك  1.2 وصف أهداف الجمع ب�ي

كيبات  ي جميع ال�ت
وسيي �ف 95-95-95 أهداف الإختبار، والعلأج، وكبت الحمل الف�ي

السكانية والمجموعات والإأماكن الجغرافية

ي قبل التعرض للعدوى لـ)10 مليون( شخص عرضة لخطر 
توافر العلأج الوقا�أ

ي بشكل كب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي الإإ

ي بعض التعرض للعدوى لجميع الإأشخاص الذين تعرضوا 
إتاحة العلأج الوقا�أ

ي وس نقص المناعة الب�ش مؤخرا لف�ي

ي إلى أقل من  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي خفض الإإ
 370.000 بحلول عام 2025 

ف المراهقات والشابات وس ب�ي صابات الجديدة بالف�ي ي ذلك الإإ
 بما �ف

إلي أقل من 50.000

ف المجتمعية 10-10-10 أهداف التمك�ي

ي 15 دولة ذات أولوية خضعوا لختان الذكور 
ف �ف ف والمراهق�ي ٪90 من المراهق�ي

ي الطوعي الط�ب

ي المدارس، بما يتماسيش 
ف والشباب يتلقون تثقيفا جنسيا شاملأ �ف ٪90 من المراهق�ي

رشادات الفنية الدولية للأأمم المتحدة مع الإإ

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال،  ف وغ�ي 80 ٪ من المثلي�ي
ف بالجنس، ومغايري الهوية الجنسانية يمكنهم الوصول إلي فحص  والعامل�ي

وعلأج الإأمراض المنقولة جنسيا

ف متعاطي المخدرات بالحقن  برة المعقمة أثناء الحقن الإأخ�ي ب�ي ٪90 استخدام للأإ
ي الإأماكن المغلقة

هم �ف والسجناء وغ�ي

ي المواد الإأفيونية
%50 تغطية العلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون لمدم�ف

ي يقودها المجتمع
الوصول المنتظم إلي النظام الصحي المناسب أو الخدمات ال�ت

ي الإأماكن المغلقة. 	
هم �ف < ٪100 للسجناء وغ�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال،  	 ف وغ�ي < ٪90 للرجال المثلي�ي
ف بالجنس، ومتعاطي المخدرات بالحقن ومغايري الهوية الجنسانية. والعامل�ي

ي آخر ممارسة للجنس من قبل 
ي الذكري/ المزلقات �ف

الإستخدام المتسق للوا�ت
يك  ي قبل التعرض للعدوى والذين لديهم �ش

الإأشخاص الذين لإ يتناولون العلأج الوقا�أ
ي 

وسيي الخاصة به غ�ي قابلة للكشف )بما �ف غ�ي منتظم غ�ي معروف أن حالة الحمل الف�ي
ي(.  وس نقص المناعة الب�ش ف بأنهم )سلبيون لف�ي ذلك الإأشخاص المعروف�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس  	 ف وغ�ي < ٪95 للرجال المثلي�ي
مع الرجال، ومتعاطي المخدرات بالحقن، ومغايري الهوية الجنسانية، 

اكات متباينة مصليا. ي �ش
والإأشخاص الذين �ف

ف بالجنس والسجناء  	 ف العامل�ي ي الذكري/المزلقات ب�ي
< ٪95 لإستخدام الوا�ت

يك غ�ي منتظم(. ي أماكن مغلقة )مع عميل أو �ش
هم �ف وغ�ي

صابة بالعدوى بشكل كب�ي  	 ون عرضة لخطورة الإإ ف أولئك الذين يعُت�ب < ٪95 ب�ي
ي منطقة بها نسبة 

)السلوك المبلَّغ عنه عاليي الخطورة و/ أو الذين يعيشون �ف
ي(. وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي عالية من الإإ

صابة بالعدوى بشكل  	 ف لخطورة الإإ ون معرض�ي ف أولئك الذين يعت�ب < ٪70 ب�ي
ي منطقة بها معدل مرتفع 

معتدل )سلوك منخفض الخطورة أو يعيشون �ف
ي(. وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي بشكل معتدل من الإإ

صابة بالعدوى بشكل  	 ف لخطورة الإإ ون معرض�ي ف أولئك الذين يعُت�ب < ٪50 ب�ي
ي منطقة 

منخفض )السلوك المبلغ عنه منخفض الخطورة أو الذين يعيشون �ف
ي(. وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي بها معدل منخفض للأإ

ف  ي يتلق�ي وس نقص المناعة الب�ش جميع الحوامل والمرضعات المتعايشات مع ف�ي
وسات القهقرية مدى الحياة، مع تحقيق %95 منهن كبت  العلأج المضاد للف�ي

وس واستدامته قبل الولإدة وأثناء الرضاعة  الحمل الف�ي

ي،  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ف لخطر الإإ ٪95 من الإأشخاص المعرض�ي
ضمن جميع المجموعات الوبائية ذات الصلة، والفئات العمرية، والإأماكن 

الجغرافية لديهم إمكانية الوصول إلي خيارات الوقاية المركبة المناسبة، وذات 
ي ذلك ٪95 من 

ي تركز على الإأشخاص، والفعالة ويستخدمونها. بما �ف
الإأولوية، وال�ت

نسانية ي البيئات الإإ
وس �ف صابة بالف�ي ف لخطر الإإ الإأشخاص المعرض�ي

وس  نجاب قد تمت تلبية احتياجاتهن من ف�ي ي سن الإإ
٪95 من النساء والفتيات �ف

ي ذلك 
نجابية، بما �ف ي وخدمات الرعاية الصحية الجنسية والإإ نقص المناعة الب�ش

الرعاية السابقة للولإدة والإأمومة والمعلومات والمشورة

ي 
ي واللأ�ت وس نقص المناعة الب�ش جميع الحوامل والمرضعات السلبيات لف�ي

كاء ذكور عرضة  ي لديهن �ش
وس أو اللوا�ت ي أماكن ذات عبء مرتفع للف�ي

يعشن �ف
ي جميع البيئات لديهن إمكانية الوصول 

�ف وس  بشكل كب�ي صابة بالف�ي لخطورة الإإ
ي قبل التعرض للعدوى، 

ي ذلك العلأج الوقا�أ
ف وسائل الوقاية، بما �ف إلي الجمع ب�ي

وس بشكل مستمر العلأج  ف مع الف�ي كائهن الذكور المتعايش�ي ويتلقى ٪90 من �ش
وسات القهقرية المضاد للف�ي

ف وسائل الوقاية هي برامج قائمة على الحقوق ومدعومة بالإأدلة  الجمع ب�ي

ومملوكة للمجتمع تستخدم مزيجا من التدخلأت الطبية الحيوية والسلوكية 

وس نقص  والهيكلية ذات الإأولوية لتلبية احتياجات الوقاية الحالية من ف�ي

ي لإأفراد ومجتمعات معينة بحيث يكون لها أك�ب تأث�ي مستدام  المناعة الب�ش

صابات الجديدة. على تقليل الإإ

ي الإأقسام الإأخرى من 
الإأهداف المتعلقة بالوقاية �ف

يدز علان السياسيي لعام 2021 بشأن الإإ الإإ

علان السياسيي لعام 2021  ي الإإ
أهداف الوقاية الإأولية �ف

يدز اتيجية العالمية لملافحة الإإ يدز والإس�ت بشأن الإإ

علان السياسيي  ي الإإ
الإأهداف الواردة �ف

يدز العالمية  اتيجية الإإ الإأهداف ضمن إس�ت

يدز. علأن السياسيي لعام 2021 بشأن الإإ يدز 2021-2026 ؛ الإإ اتيجية العالمية لمكافحة الإإ المصدر: الإس�ت
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هدف 
:2025

صابات الجديدة  خفض عدد الإإ
ي  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

إلى أقك من.

ي، عالميا، 1990-2021، وهدف 2025  لك  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 1.3 شكل 2.3 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 , يدز ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

اعتبار من ديسم�ب 2021، لم يكن المجتمع الدوليي على المسار الصحيح للوصول إلي أي من أهداف 2025 

وس عام  ي، حيث أصيب 1.5 مليون ]1.1 مليون – 2.0[ بالف�ي وس نقص المناعة الب�ش للوقاية من ف�ي

ي كل أسبوع، يصاب 7.800 شاب 
وس؛ و�ف 2021 )شكل 1.3(. ففي كل يوم، يصاب 4000 شخص بالف�ي

وس. ف 15 و24 عاما( بالف�ي اوح أعمارهم ب�ي )ت�ت

صابات الجديدة، على مستوى العالم، بنسبة %32 منذ عام 2010 – أقل  وقد انخفض العدد السنوي للأإ

ي 370.000 إصابة جديدة. وعلى 
بكث�ي من الإنخفاض البالغ %83 اللأزم لتحقيق هدف 2025 المتمثل �ف

ي الإنخفاض على مستوى العالم خلأل جائحة كوفيد19-، 
صابات الجديدة استمرت �ف الرغم من أن الإإ

ي عام 2021 كان اقل انخفاض سنوي منذ عام 2017. وبناءً على 
صابات الجديدة �ف ي الإإ

فإن الإنخفاض �ف

ي عام 2025 – أعلى من هدف 2025 
وس �ف الإتجاهات الحالية، سوف يصُاب 1.2 مليون شخص بالف�ي

بحواليي ثلأثة أضعاف. 

وس نقص المناعة  صابات الجديدة بف�ي وعلى الرغم من مسؤولية أفريقيا جنوب الصحراء عن %59 من الإإ

ي السنوات 
وس قد تباطأت عالميا �ف صابات الجديدة بالف�ي ي الإإ

ي عام 2021، إلإ أن الإنخفاض �ف
ي �ف الب�ش

ي المناطق غ�ي الإأفريقية قد زادت عالميا. وقد شكلت 
صابات الجديدة �ف ي أن نسبة الإإ

ة. وهذا يع�ف الإأخ�ي

ي مناطق خارج أفريقيا جنوب 
صابات الجديدة �ف ف %94 من الإإ كاؤها الجنسي�ي الفئات السكانية الرئيسية و�ش

ي المقدمة(.
ي عام 2021 )انظر شكل 0.04 �ف

الصحراء �ف

ي 
ة. إذ يجب تعلم الدروس من الإأماكن ال�ت وس ماتزال مبع�ش ي الوقاية من الف�ي

ي تحققت �ف
إن النجاحات ال�ت

وس إلي الفئات المعرضة  ف وسائل الوقاية الخاصة بالف�ي تصل فيها مجموعات قوية من خدمات الجمع ب�ي

ي خفض 
لخطر أك�ب وتحقق مكاسب أوسع، وأك�ش إنصافا؛ وسيساعد هذا على إحداث تقدم أ�ع �ف

وس ع�ب جميع السكان والإأماكن الجغرافية. صابات بالف�ي الإإ
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هدف 
:2025

وس  صابات الجديدة بف�ي خفض عدد الإإ
ف المراهقات  ي ب�ي نقص المناعة الب�ش

والشابات إلى أقك من 50.000.

ف 15  اوح أعمارهن ب�ي ي عام 2021، أصيب ما يقدر بنحو 25.000 ]15.000 – 36.000[ مراهقة وشابة )ت�ت
�ف

جم هذا إلي 4.900  ي – ما يمثل خمسة أضعاف هدف 2025.ويُ�ت وس نقص المناعة الب�ش و24 عاما( بف�ي

ف المراهقات والشابات كل أسبوع. ويعيش %82 من المراهقات والشابات  وس ب�ي إصابة جديدة بالف�ي

ي يعشن 
ي هذا العدد اللأ�ت

ي ذلك ثل�ش
ي أفريقيا جنوب الصحراء، بما �ف

ي عام 2021 �ف
وس �ف المصابات بالف�ي

ي ذلك الإأعراف والممارسات الإجتماعية 
ق وجنوب أفريقيا. إن نقاط الضعف المتعددة – بما �ف ي �ش

�ف

الضارة، واللأمساواة الإجتماعية، والإقتصادية، والجنسانية )انظر فصل الحقوق( – تعوق التقدم بالنسبة 

للمراهقات والشابات وتتطلب جهودا مركزة لتوسيع نطاق برامج الوقاية.

ي،  وس نقص المناعة الب�ش وانساما جونسون، شابة متعايشة مع ف�ي
 ، ي

ي عيادة للرعاية والعلأج. كيغامبو�ف
تعمل على توعية أحد العملأء �ف

انيا المتحدة، 1 أكتوبر 2019. ف دار السلأم، جمهورية ت�ف

UNAIDS/D.M
sirikale ©
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هم من الرجال الذين يمارسون  ف وغ�ي ف المثلي�ي ف وسائل الوقاية ب�ي كانت تغطية واستخدام برامج الجمع ب�ي

ي الإأشهر الثلأثة الماضية( 
ف على الإأقل �ف ف وقائيت�ي الجنس مع الرجال )كما تم قياسها باستخدام خدمت�ي

ي آسيا والمحيط الهادي 
ف %27 �ف ي كل منطقة، حيث تراوحت ب�ي

ة منخفضا �ف ي السنوات الإأخ�ي
المبلغ عنها �ف

ف مغايري الهوية  وس ب�ي ي غرب ووسط أفريقيا )شكل 1.4( كما كانت تغطية الوقاية من الف�ي
و%53 �ف

ة  ي جميع المناطق، حيث تش�ي التقارير القطرية الإأخ�ي
الجنسانية أقل، أيضا، من أهداف عام 2025 �ف

ف على الإأقل خلأل الإأشهر الثلأثة  ف وقائيت�ي إلي أن نسبة مغايري الهوية الجنسانية الذين استخدموا خدمت�ي

قية وآسيا الوسطى(. ي أوربا ال�ش
ق وجنوب أفريقيا( و%77 )�ف ي �ش

ف %28 )�ف الماضية تراوحت ب�ي

وس بعض النقاط المضيئة. ففي عام 2021، وصلت 24  وتقدم تغطية خدمات الوقاية الخاصة بالف�ي

ي الذكري 
ي تغطية %90 من استخدام الوا�ت

دولة من أصل 83 دولة أبلغت عن بياناتها إلي الهدف المتمثل �ف

ي 8 بلدان، تجاوزت التغطية نسبة %1.95 كما أبلغت 18 
ف بالجنس. و�ف ف العامل�ي ي آخر ممارسة للجنس ب�ي

�ف

ي آخر حقنة، مع وجود 6 بلدان تجاوزت 
بر والمحاقن المعقمة �ف بلدا عن تحقيق هدف %90 لإستخدام الإإ

ة، ويتطلب الوصول الكامل لإأهداف عام  التغطية فيها نسبة %2.95 ومع ذلك، لإتزال هناك فجوات كب�ي

2025 مجموعة كاملة من خيارات الوقاية.

، وباراجواي، وجمهورية مولدوفا، وصربيا، وسنغافورة. يا، وكازاخستان، ومالىي ويلا البوليفارية، وإري�ت ن هذه البلدان هي جمهورية ف�ن  1

هذه البلدان هي أرمينيا، وبنجلاديش، وإستونيا، والهند، ونيبال، وأوكرانيا.  2

هدف 
:2025

ي مركو ميث 
استشاري المخدرات يتشاور مع متعاطٍ للمخدرات �ف

ي 5 ديسم�ب 2019. 
ساملأنة، بنوم بنه، كمبوديا، �ف

UNAIDS/Todd Brow
n ©

ف  ضمان أن %95 من الإأ خاص المعرض�ي
وس نقص المناعة  صابة بف�ي لخطر الإإ

ي، ضمن جميع المجموعات  الب�ش
الوبائية ذات الصلة والفئات العمرية 

والإأماكن الجغرافية، يتمتعون بالوصول 
ف وسائك الوقاية،  إلى اختيارات للجمع ب�ي
واستخدامها بشلك مناسب، وقائم على 

الإأولوية والإأ خاص، وفعال.
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ف الفئات السكانية الرئيسية، حسب التدخل والمنطقة، 2017-2021 لك  ف وسائل الوقاية ب�ي 1.04 فجوة تحقيق أهداف الجمع ب�ي

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 13) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 10) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 6) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 4) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 18) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 18) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 9) جنسية عالية الخطورة

� آخر ممارسة
� الذكري ��

استخدام الوا�
(n = 6) جنسية عالية الخطورة

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
استخدام الع�ج الوقا��

(n = 4) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��
� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص

استخدام الع�ج الوقا��
(n = 4) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
استخدام الع�ج الوقا��

(n = 2) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
استخدام الع�ج الوقا��

(n = 5) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
استخدام الع�ج الوقا��

(n = 2) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
استخدام الع�ج الوقا��

(n = 5) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل 
استخدام الع�ج الوقا��

التعرض للعدوى ل��شخاص
وس نقص المناعة  � لف�� السلبي��

(n = 4) ي الب��

� قبل 
استخدام الع�ج الوقا��

التعرض للعدوى ل��شخاص
وس نقص المناعة  � لف�� السلبي��

(n = 3) ي الب��

فحص ا¢�مراض
� ا¢�شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 2) الث�ثة الماضية 

فحص ا¢�مراض
� ا¢�شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 7) الث�ثة الماضية 

فحص ا¢�مراض
� ا¢�شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 1) الث�ثة الماضية 

فحص ا¢�مراض
� ا¢�شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 6) الث�ثة الماضية 

فحص ا¢�مراض
� ا¢�شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 1) الث�ثة الماضية 

فحص ا¢�مراض
� ا¢�شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 2) الث�ثة الماضية 

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 4) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 2) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 6) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 1) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 2) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 1) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 7) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 3) ي الب��

ق وجنوب أفريقيا ��

 �
معدات الحقن المعقمة ��

(n = 3) ة الحقنة ا¢�خ��

تغطية الع�ج بالمواد البديلة ¢�ثر 
(n = 5) ا¢�فيون

100

0

100
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 �
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0
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0
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0
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0

كيف تقرأ
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فجوة تحقيق الهدف
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العاملون بالجنسهدف 2025

متعاطو المخدرات بالحقن

مغايرو الهوية الجنسانية

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ�� هدف 2025

هدف 2025

هدف 2025
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العاملون بالجنسهدف 2025

متعاطو المخدرات بالحقن

مغايرو الهوية الجنسانية

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ�� هدف 2025

هدف 2025

هدف 2025
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� الذكري ��
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(n = 1) جنسية عالية الخطورة

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
�استخدام الع�ج الوقا�

(n = 2) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��
� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص

�استخدام الع�ج الوقا�
(n = 2) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
�استخدام الع�ج الوقا�

(n = 1) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
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� قبل التعرض للعدوى ل��شخاص
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(n = 2) ي وس نقص المناعة الب�� � لف�� السلبي��

� قبل 
�استخدام الع�ج الوقا�

التعرض للعدوى ل��شخاص
وس نقص المناعة  � لف�� السلبي��

(n = 1) ي الب��

� قبل 
�استخدام الع�ج الوقا�

التعرض للعدوى ل��شخاص
وس نقص المناعة  � لف�� السلبي��

(n = 1) ي الب��

فحص ا��مراض
� ا��شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 2) الث�ثة الماضية 

فحص ا��مراض
� ا��شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 1) الث�ثة الماضية 

فحص ا��مراض
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المنقولة جنسيا ��
(n = 2) الث�ثة الماضية 

فحص ا��مراض
� ا��شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 3) الث�ثة الماضية 

فحص ا��مراض
� ا��شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 1) الث�ثة الماضية 

فحص ا��مراض
� ا��شهر

المنقولة جنسيا ��
(n = 0) الث�ثة الماضية 

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 3) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 0) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 2) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 1) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 3) ي الب��

تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��
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تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��
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تغطية برامج الوقاية من 
وس نقص المناعة  ف��

(n = 0) ي الب��

� ��منطقة البحر الكاري

 �
معدات الحقن المعقمة ��

(n = 0) ة الحقنة ا��خ��

تغطية الع�ج بالمواد البديلة ��ثر 
(n = 0) فيون�ا�

ق ا��وسط وشمال أفريقيا ال��

 �
معدات الحقن المعقمة ��

(n = 2) ة الحقنة ا��خ��

تغطية الع�ج بالمواد البديلة 
(n = 1) فيون��ثر ا��

كيف تقرأ
مؤ±� 1

مؤ±� 3

مؤ±� 2

فجوة تحقيق الهدف

مؤ±� 4

وضع 2021-2017

العاملون بالجنسهدف 2025

متعاطو المخدرات بالحقن

مغايرو الهوية الجنسانية

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ�� هدف 2025

هدف 2025

هدف 2025
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ي 
ي الإأشهر الثلأثة الماضية. وتضمنت خدمات الوقاية الممكنة ال�ت

ف على الإأقل �ف ف وقائيت�ي ي أفادت بتلقي خدمت�ي
ي« إلي الفئات السكانية الرئيسية ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ملأحظة: تش�ي »تغطية برامج الوقاية من ف�ي

ي الذكري وممارسة الجنس الإآمن )جميع الفئات السكانية الرئيسية(؛ واختبار الإأمراض المنقولة جنسيا )العاملون بالجنس ومغايرو الهوية 
ي الذكري والمزلقات وتقديم المشورة بشأن استخدام الوا�ت

: الوا�ت تم تلقيها ما يلىي
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال؛ ومعدات الحقن المعقمة ) متعاطو المخدرات بالحقن(. ف وغ�ي الجنسانية والرجال المثلي�ي

ي الإعتبار أولئك 
ف الذين يمارسون الجنس مع الرجال، ومتعاطي المخدرات، ومغايري الهوية الجنسانية لإ يأخذ �ف ف بالجنس، والمثلي�ي ف العامل�ي ي آخر ممارسة جنسية عالية الخطورة ب�ي

ي الذكري �ف
ملحوظة: استخدام الوا�ت

ي قبل التعرض للعدوى وبالتاليي يمكن التقليل من شأنها.
الذين يتناولون العلأج الوقا�أ
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التعرض للعدوى ل��شخاص
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تغطية برامج الوقاية من 
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قية وآسيا الوسطى أوروبا ال��

 �
معدات الحقن المعقمة ��

(n = 12) ة الحقنة ا��خ��

تغطية الع�ج بالمواد البديلة ��ثر 
(n = 11) ا��فيون

أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية

 �
معدات الحقن المعقمة ��

(n = 4) ة الحقنة ا��خ��

تغطية الع�ج بالمواد البديلة 
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كيف تقرأ
1 �́ مؤ

3 �́ مؤ

2 �́ مؤ

فجوة تحقيق الهدف

4 �́ مؤ

وضع 2021-2017

العاملون بالجنسهدف 2025

متعاطو المخدرات بالحقن

مغايرو الهوية الجنسانية

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ�� هدف 2025

هدف 2025

هدف 2025

. ي
ي تتوفر فيها الخدمات وبالتاليي قد لإ تكون ممثلة على المستوى الوط�ف

ي المناطق ال�ت
ي يتم إجراؤها عادة �ف

ي من المسوح، ال�ت
ي يحقن فيها الشخص إلي أن يأ�ت

ة ال�ت ي المرة الإأخ�ي
برة المعقمة �ف ويميل استخدام الإإ

ي داخل كل فئة سكانية  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي قبل التعرض للعدوى على أساس عدد الإأشخاص الذين سيستفيدون أك�ش من استخدامه: أولئك الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ
تم حساب أهداف العلأج الوقا�أ

، بغض النظر عن الضعف. ف ي قبل التعرض للعدوى جميع المستخدم�ي
رئيسية. وتشمل الإأرقام المبلغ عنها لمستخدمي العلأج الوقا�أ
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هدف 
:2025

ي قبك التعرض 
ضمان توافر العلاج الوقا�أ

ف  ف  خص معرض�ي للعدوى لـ10 ملاي�ي
وس نقص المناعة  صابة بف�ي لخطورة الإإ
ي بعد 

ي بشلك كب�ي والعلاج الوقا�أ الب�ش
التعرض للعدوى للاأ خاص الذين 

وس. تعرضوا مؤخرا للف�ي

ي قبل 
ي جميع أنحاء العالم، يتلقون العلأج الوقا�أ

ي عام 2021، كان هناك أك�ش من 1.6 مليون شخص، �ف
�ف

التعرض للعدوى عن طريق الفم. وخلأل هذه السنة، زاد عدد الإأشخاص الذين استخدموا هذا العلأج 

ي عام 2021. وقد حدث هذا الإستخدام 
ي عام 2020 إلي 1.6 مليون �ف

إلي الضعف تقريبا، من 820.000 �ف

ي قبل التعرض للعدوى على الرغم من جائحة كوفيد19-، وهو يمثل استمرارا 
ايد للعلأج الوقا�أ ف الم�ت

ايد لهذا العلأج منذ عام 2016، على الرغم من أنه لإيزال أقل بكث�ي من هدف 2025  ف للأستخدام الم�ت

ف شخص )شكل 1.5(. البالغ 10 ملأي�ي

ة المشمولة بالتقرير، عالميا، هدف 2017-2021 و 2025 لك  ي قبل التعرض للعدوى مرة واحدة على الإأقل خلأل الف�ت
1.5 عدد الإأشخاص الذين تلقوا العلأج الوقا�أ
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� قبل التعرض للعدوى
هدف 2025ا��شخاص الذين يتلقون الع�ح الوقا��

20
25

ي البلدان ذات الدخل 
كز �ف ي قبل التعرض للعدوى ي�ت

وح�ت وقت قريب، كان استخدام العلأج الوقا�أ

ق وجنوب أفريقيا  ي �ش
المرتفع. ومع ذلك، فقد شهد العامان الماضيان استيعابا واضحا لهذا العلأج �ف

ي قبل 
)شكل 1.6(. ففي عام 2021، قادت كينيا، وجنوب أفريقيا، وزامبيا الإستيعاب ال�يع للعلأج الوقا�أ

ي المنطقة. وعلى 
ي بلدان أخرى �ف

ق وجنوب أفريقيا، مع إحراز تقدم متواضع �ف ي �ش
التعرض للعدوى �ف

ي توسيع 
النقيض من ذلك، شهدت مناطق أخرى من البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل تقدما ضئيلأ �ف

ي قبل التعرض للعدوى واستخدامه )شكل 1.7(.
نطاق الوصول إلي العلأج الوقا�أ
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ة المشمولة بالتقرير، حسب المنطقة، 2017-2021 لك  ي قبل التعرض للعدوى مرة واحدة على الإأقل خلأل الف�ت
1.6 عدد الإأشخاص الذين تلقوا العلأج الوقا�أ
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ة المشمولة بالتقرير، حسب المنطقة، والإأهداف  لك  ي قبل التعرض للعدوى مرة واحدة على الإأقل خلأل الف�ت
1.7 عدد الإأشخاص الذين تلقوا العلأج الوقا�أ

قليمية 2021 و 2025 الإإ
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تغطية علاجية بالمواد البديلة لإأثر 
الإأفيون بنسبة %50 لمدم�ف المواد 

الإأفيونية.

ف متعاطي المخدرات عن طريق الحقن إلي هدف  لإ يصل استخدام العلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون ب�ي

ي أبلغت عن بياناتها، كان الإستخدام أقل بكث�ي من 
ف البلدان ال�ت ي المتوسط ب�ي

ي أية منطقة، و�ف
%50 �ف

قية وآسيا الوسطى )4%(.  ي آسيا والمحيط الهادي )%9(، وغرب ووسط أفريقيا )%7(، وأوروبا ال�ش
الهدف �ف

ي 2017–2021، قدمت 6 بلدان فقط )الدنمارك، وأيرلندا، 
ف 40 دولة أبلغت عن هذا المؤ�ش �ف ومن ب�ي

ي 
يا، ومالطا، وموريشيوس، وسيشيل( العلأج بمواد بديلة لإأثر الإأفيون لما لإ يقل عن %50 لمدم�ف ف ومال�ي

المواد الإأفيونية )شكل 1.8(.

ي تتوفر بها البيانات، 2017-2021 لك 
ف متعاطي المخدرات بالحقن، والبلدان ال�ت 1.8 تغطية العلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون ب�ي

يدز ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
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هدف 
:2025

استخدام معدات الحقن المعقمة 
ف متعاطي  بنسبة %90 أثناء آخر حقنة ب�ي

هم  المخدرات بالحقن، والسجناء وغ�ي
ي أماكن مغلقة.

الموجودين �ف

بر والمحاقن الموزعة على كل متعاطٍ للمخدرات  ف 54 دولة أبلغت عن عدد الإإ منذ عام 2017، ومن ب�ي

ي توزيع 
بر والمحاقن، استطاعت 6 دول فقط تحقيق الهدف المتمثل �ف بالحقن سنويا عن طريق برامج الإإ

ة، حققت 18 دولة فقط من أصل  ي نفس الف�ت
200 إبرة وحقنة لكل متعاطٍ للمخدرات عن طريق الحقن. و�ف

ي الوصول إلي نسبة %90 من ممارسات الحقن الإآمنة.
40 دولة أبلغت عن بياناتها الهدف المتمثل �ف

دخال وتوسيع نطاق العلأج  وتظهر الحاجة إلي وجود إرادة سياسية أقوى ومعالجة فجوات التمويل لإإ

ي المناطق 
بر والمحاقن للوصول إلي أهداف عام 2025، لإ سيما �ف بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون وبرامج الإإ

. ف كائهم الجنسي�ي ف متعاطي المخدرات بالحقن و�ش ي الغالب، ب�ي
ي تنت�ش فيها الإأوبئة، �ف

ال�ت
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وس نقص المناعة  عزيزي لإي، سائق دراجة نارية متعايش مع ف�ي
انيا المتحدة، 13  ف ، دار السلأم، جمهورية ت�ف ي، مقاطعة تيميكيي الب�ش

نوفم�ب 2020.

UNAIDS ©
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1.9 انتشار ختان الذكور، 14 بلدا ذات أولوية، 2005-2020 و هدف 2025 لك 

ف 10 و 64 سنة.  اوح أعمارهم ب�ي ي بوتسوانا ، على الذكور الذين ت�ت
يدز �ف  أ استقصاءات تأث�ي الإإ

نسانية لعام 2017. ب مسح مجلس الإأبحاث للعلوم الإإ

ي للصحة وتقييمات الإأثر الصحي للسكان.
المصدر: أحدث مسح ديموغرا�ف

ملأحظة: البيانات الخاصة بجنوب السودان غ�ي مشمولة

ي 15 دولة ذات أولوية، لختان الذكور 
، �ف ف عام 2008 ونهاية عام 2021، خضع 32 مليون رجل وف�ت ب�ي

ف رجل وف�ت طواعية، لكن  ف 2.5 إلي 3 ملأي�ي ي عامي 2020 و2021، تم ختان ما ب�ي
ي الطوعي. و�ف الط�ب

ف عامي 2022 –  ي بشكل عام ب�ي
ي الطوعي إجراء إضا�ف الوصول لهدف 2025 الخاص بختان الذكور الط�ب

ي عام 2021 بعد الإنكماش الحاد 
ي بقوة أك�ب �ف

ي التعا�ف
ي الطوعي �ف 2025. إن فشل برامج ختان الذكور الط�ب

ي صاحبت كوفيد19- هو أمر مث�ي للقلق. وبما أن استيعاب هذا الهدف قد وصل 
غلأق ال�ت خلأل عمليات الإإ

ك�ب سنا.
أ

، فإن تحقيقه سيتطلب نجاحا أك�ب �في الوصول إلي الرجال الإ ف
بشكل غ�ي متناسب إلي المراهق�ي
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الهدف: 90% تغطية لختان الذكور بحلول عام 2025 
ق وجنوب إفريقيا �� �

� 14 بلدا ذات أولوية ��
��

زيمبابوي

زامبيا

انيا المتحدة � جمهورية ت��
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جنوب أفريقيا (ب)
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ما�وي
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كينيا

إثيوبيا (غامبي�)
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بوتسوانا (أ)

هدف 
:2025

ي 15 دولة 
ف والرجال �ف %90 من المراهق�ي

ذات أولوية لديهم وصول إلى ختان 
ي الطوعي المدمج مع الحد  الذكور الط�ب

ي من حزمة الخدمات.
الإأد�ف

ي 12 دولة ذات أولوية 
يدز إلي حصول %90 من الرجال والفتيان �ف اتيجية العالمية لمكافحة الإإ تدعو الإس�ت

وس نقص المناعة  ي الطوعي لتقليل مخاطر إصابتهم بف�ي ق وجنوب أفريقيا على ختان الذكور الط�ب ي �ش
�ف

ي الطوعي وختان  ي. ويختلف التقدم نحو هدف %90 )الذي يشمل كل من ختان الذكور الط�ب الب�ش

ف الدول ذات الإأولوية )شكل 1.9(. وبناءً على الإأدلة المتاحة، يبدو أن كينيا ذات  الذكور التقليدي( ب�ي

انيا المتحدة على  ف ي وصلت إلي عتبة %90، رغم أن بلدانا أخرى )لإ سيما إثيوبيا وجمهورية ت�ف
الإأولوية ال�ت

ي ليسوتو وجنوب أفريقيا يتجه 
ي الطوعي �ف ف أن استيعاب ختان الذكور الط�ب ي ح�ي

مقربة من الهدف. و�ف

، وأوغندا، وزامبيا،  ي
ي البلدان الإأخرى ذات الإأولوية )إيسواتي�ف

صعودا ب�عة، إلإ ان التقدم بطيء �ف

 . ي تتمتع بمستويات تغطية أقل بكث�ي
وزيمبابوي(، وال�ت
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ي وس نقص المناعة الب�ش 95 – 95 – 95 لإختبار وعلاج ف�ي

هدف 
:2025

الحد من الوفيات السنوية المرتبطة 
يدز إلى أقك من 250.000. بالإإ

ي والعلأج  وس نقص المناعة الب�ش ي اختبار ف�ي
يدز من خلأل التوسع الهائل �ف كان الحد من الوفيات المرتبطة بالإإ

ي 
وس. ولكن �ف ي حقبة المسار ال�يع للأستجابة العالمية للف�ي

وسات القهقرية أحد أك�ب النجاحات �ف المضاد للف�ي

اوح  يدز, ولإيزال الإأطفال )الذين ت�ت 650.000 ]510.000 – 860.000[ شخص لإأسباب مرتبطة بالإإ ي
عام 2021، تو�ف

ي عام 2021، كان 
يدز: �ف ف 0 و14 عاما( يعانون أيضا من نسبة غ�ي متكافئة من الوفيات المرتبطة بالإإ أعمارهم ب�ي

يدز. وس ولكنهم يمثلون %15 من الوفيات المرتبطة بالإإ ف مع الف�ي الإأطفال يمثلون نسبة %4 من المتعايش�ي

ي عام 2025. وهذا 
يدز �ف وإذا استمرت الإتجاهات الحالية، فمن المتوقع أن يتو�ف 460.000 لإأسباب مرتبطة بالإإ

يزيد عن هدف عام 2025 وهو أقل من 250.000 حالة وفاة )شكل 1.10(. وإذا كان المجتمع الدوليي سيصل إلي 

ي وعلأجه، والوصول الفعال إلي الذين تم  وس نقص المناعة الب�ش ة اختبار ف�ي هدف عام 2025، فيجب زيادة وت�ي

وس، بشكل �يع،  إهمالهم من خلأل توسيع نطاق الوصول إلي العلأج، مما يضمن ربط كل من ثبتت إيجابيته للف�ي

. وسيي بالرعاية، وزيادة معدلإت الإحتفاظ بالرعاية، وكبت الحمل الف�ي

صابة  ي حالإت الإإ
ويعُد السل والتهاب السحايا بالمستخفيات من الإأسباب الرئيسية لإعتلأل الصحة والوفيات �ف

ي وفاة %15 من جميع الإأشخاص 
ي المتقدم: تسبب التهاب السحايا بالمستخفيات �ف وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

وري التأكد من أن  ي عام 2014 )1(. ولإيزال من ال�ف
يدز على مستوى العالم �ف ف لإأسباب مرتبطة بالإإ المتوف�ي

وس مرتبطون بالخدمات المتكاملة المركزة على الناس والمحددة السياق،  صابة بالف�ي ف لخطر الإإ الإأشخاص المعرض�ي

رشادات الجديدة لمنظمة الصحة العالمية،  . وكما تؤكد الإإ ي
ي ذلك التشخيص، والعلأج، وتنفيذ الفحص الوقا�أ

بما �ف

صابة  ف العلأج لمرض المستخفيات ومضاعفاته أمر بالغ الإأهمية لتقليل معدل الإإ فإن التشخيص المبكر وتحس�ي

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل )2(.
بالتهاب السحايا بالمستخفيات وما يرتبط به من ارتفاع معدل الوفيات �ف

يدز، على الصعيد العالمي، 1990-2021، وهدف 2025  لك  1.10 عدد الوفيات المرتبطة بالإإ

يدز ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
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هدف 
:2025

ضمان أن يتلقى 34 مليون  خص 
ي  وس نقص المناعة الب�ش علاج ف�ي

بحلول عام 2025.

ي – %75 ]66-%85[ من  وس نقص المناعة الب�ش ي عام 2021، تلقى 28.7 مليون متعايش مع ف�ي
�ف

وسات القهقرية. وهذه زيادة قدرها 1.5 مليون شخص فقط  الإإجماليي العالمي – العلأج المضاد للف�ي

ي عدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج منذ عام 2009. وللوصول إلي 
مقارنة بعام 2020، وهي أقل زيادة �ف

ي تلقي 34 مليون شخص العلأج بحلول عام 2025، يجب زيادة عدد الإأشخاص 
الهدف العالمي المتمثل �ف

وسات القهقرية بما لإ يقل عن 1.3 مليون كل عام. الذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي

هدف 
:2025

تحقيق أهداف 95 – 95 – 95 الخاصة 
بالإختبار، والعلاج، وكبت الحمك 
ف جميع المجموعات  وسيي ب�ي الف�ي

ي 
الديموغرافية والإأماكن الجغرافية، بما �ف

ذلك الإأطفال والمراهقون المتعايشون مع 
ي. وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

( مقارنة بالرجال )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، عالميا، 2021 لك  ي، للنساء )من 15 عاما فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 1.11 تسلسل مراحل اختبارات وعلأج ف�ي

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ي عام 2021 ع�ب أهداف 95-95-95. ففي هذا العام، كان %85 من 
لقد تم تحقيق مكاسب مستمرة �ف

وس لديهم، كما  ي على مستوى العالم يعرفون حالة الف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

وسات القهقرية )ويمثل ذلك %88 ممن يعرفون حالتهم  ف العلأج المضاد للف�ي تلقى %75 من المتعايش�ي

وسيي )وهم يمثلون %92 من الإأشخاص  ف كبت الحمل الف�ي وس(، وحقق %68 من المتعايش�ي يجابية للف�ي الإإ

الذين يتلقون العلأج(.

ي توسيع 
ي جميع الإأقاليم، مع مكاسب ملحوظة بشكل خاص �ف

إن التقدم نحو أهداف 95-95-95 واضح �ف

ي معظم 
قليمية(. و�ف وفيلأت الإإ ي غرب ووسط أفريقيا )ال�ب

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش نطاق علأج ف�ي

صابة  ف من الـ95 الثلأثة: معرفة حالة الإإ ي أول اثن�ي
ي سلسلة الخدمات �ف

الإأقاليم، توجد أك�ب فجوات �ف

وس، وتلقي العلأج.  بالف�ي
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ايد فيها  ف ي ت�ت
ي المناطق ال�ت

ي جميع الإأقاليم، فإن التقدم أبطأ �ف
بينما تم إحراز تقدم نحو أهداف 95-95-95 �ف

ي 
قية وآسيا الوسطى، إحدى المناطق ال�ت ي. ففي أوروبا ال�ش وس نقص المناعة الب�ش الإإصابات الجديدة بف�ي

ي عام 
وس يتلقون العلأج �ف ف مع الف�ي وس، كان 51 ٪ فقط من المتعايش�ي تزداد فيها الإإصابات الجديدة بالف�ي

. وعلى الرغم من أن المعرفة  وسيي 2021 و٪48 )٪94 من أولئك الذين يتلقون العلأج( حققوا كبت الحمل الف�ي

ق الإأوسط وشمال أفريقيا، إلإ  ي منطقة ال�ش
ف قد زادت بشكل ملحوظ �ف ف المتعايش�ي وس ب�ي بحالة الإإصابة بالف�ي

وسات القهقرية  ف العلأج المضاد للف�ي وس، حيث تلقى %50 من المتعايش�ي ي علأج الف�ي
أن المنطقة متأخرة �ف

. وتعت�ب أمريكا اللأتينية  وسيي ي عام 2021 و%44 )89 من الذين يتلقون العلأج( حققوا كبت الحمل الف�ي
�ف

. وسيي وس وكبت الحمل الف�ي ي أقل من المتوسط العالمي لتغطية علأج الف�ي ومنطقة الكاري�ب

وس  ف مع ف�ي وسات القهقرية. فالمتعايش�ي ي الوصول إلي العلأج المضاد للف�ي
ة �ف ولإتزال هناك تفاوتات كب�ي

وسات القهقرية مقارنة  ي، على الصعيد العالمي، أقل عرضة لتلقي العلأج المضاد للف�ي نقص المناعة الب�ش

ي 
وسات القهقرية �ف وس العلأج المضاد للف�ي وس: تلقت %80 من المتعايشات مع الف�ي بالمتعايشات مع الف�ي

وس العلأج )شكل 1.11(. وبالمثل، فإن معدلإت كبت  ف مع الف�ي عام 2021، بينما تلقى %70 فقط من المتعايش�ي

ف )65%(. ف المتعايش�ي ف المتعايشات على مستوى العالم )%74( منها ب�ي وسيي أعلى بشكل ملحوظ ب�ي الحمل الف�ي

وة )شكل  ف الفئات السكانية حسب خمس ال�ش وسيي ب�ي وتظهر التفاوتات أيضا عند تحليل كبت الحمل الف�ي

ون، وكوت ديفوار، إثيوبيا، وجمهورية  ي الكام�ي
وة بشكل خاص �ف 1.12(. وتتجلى التفاوتات المتعلقة بال�ش

انيا المتحدة، وزامبيا. وتش�ي البيانات إلي أن أوجه اللأمساواة تعكس المحددات الإجتماعية والإقتصادية  ف ت�ف

وس  ف مع ف�ي ام بالعلأج لدي المتعايش�ي ف ي تؤثر على الإختبار، والربط بالرعاية، والإل�ت
الإأساسية للصحة ال�ت

ي. نقص المناعة الب�ش

%80
وس نقص المناعة  من المتعايشات مع ف�ي
وسات  ف العلاج المضاد للف�ي ي يتلق�ي الب�ش

ي عام 2021.
القهقرية �ف

وة، بلدان مختارة، 2015-2019 لك  يحة الخمسية لل�ش ي، حسب ال�ش وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف جميع المتعايش�ي وسيي ب�ي 1.12 كبت الحمل الف�ي

 )/Population-Based HIV Impact Assessment )PHIA( surveys, 2015–2019; PHIA Project ]database[. New York )NY(: ICAP; c2022 )https://phia-data.icap.columbia.edu :المصدر

يحة الخمسية 5 للساحل العاج على 32 فردا.  ملأحظة: تقوم البيانات الخاصة بال�ش
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ف المناطق  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ي الوصول إلي علأج ف�ي
ة �ف وغالبا ما تكون هناك فجوات كب�ي

وس نقص المناعة  ي تغطية علأج ف�ي
ي شكل 1.13، الذي يوضح الفوارق �ف

داخل البلدان، ويتضح هذا �ف

ي 
ة �ف ف المناطق ذات التغطية العلأجية الإأعلى وتلك ذات التغطية الإأقل. وتظهر الفوارق الكب�ي ي ب�ي الب�ش

ون،  ي ذلك: الكام�ي
ي العديد من البلدان، بما �ف

ف المناطق )فرق< = %15( بشكل خاص �ف تغطية العلأج ب�ي

 ، ي
وجمهورية أفريقيا الوسطى، وتشاد، والكونغو، وغينيا الإستوائية، وإثيوبيا، والجابون، وغينيا، وهاي�ت

ف المناطق على أهمية التخطيط  ي تغطية العلأج ب�ي
اليون. وتؤكد الفوارق الملحوظة �ف يا، وس�ي وكينيا، ولي�ب

ي لمعالجة الحواجز المحلية وت�يع توسيع نطاق 
المركّز المدعم بالبيانات على المستوى دون الوط�ف

ي تم إهمالها.
ي الإأماكن ال�ت

الخدمة، لإ سيما �ف

وس نقص  ي الوصول إلى علاج ف�ي
ة �ن غالبا ما تكون هناك فجوات كب�ي

ن المناطق داخل البلدان. ي ب�ي المناعة الب�ش

ي لك  وس نقص المناعة الب�ش وسات القهقرية، بلدان مختارة ذات معدل انتشار مرتفع لف�ي ي التغطية دون الوطنية بالعلأج المضاد للف�ي
1.13 أوجه عدم المساواة �ف

يدز لعام 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ية
ئو

لم
ة ا

سب
الن

100

80

60

40

20

90

70

50

30

10

0

غو
ون

لك
ا

بيا
ام

غ
ية

وائ
ست

�
ا
يا 

غين نيا
غي 	�
ما


و
نغ

أ
يا

	�
ليب

ون
غاب

ال
طى

وس
 ال

قيا
ري

أف
ة 

ري
هو

جم
ون

 لي
ا

	�
س

يا 
يق

فر
ب أ

نو
ج

غو
تو

ق
مبي

وز
م

انا
غ

بيا
يو

إث
نيا

كي
اد

ش
ت

اج
لع

ل ا
اح

س
ون

	�
ام

لك
ا

دا
غن

أو

	� �
هاي

تو
سو

لي
ال

نغ
س

ال
جر

لني
ا

سو
فا

نا 
كي

ور
ب

دة
ح

مت
 ال

نيا
�ا

� �
  ت

ية
ور

مه
ج

ية
ط

را
مق

دي
 ال

غو
ون

لك
ة ا

ري
هو

جم � 	
�

بي
بيا

ام
ز

	� �
اتي

سو
إ

ي
�و

م
بيا

مي
نا

دا
وان

ر
ب

سي
رين

وب
ي 

وم
و ت

سا
انا

سو
وت

ب
يا

	�
ج

ني
ي

ند
رو

بو
ي

بو
مبا

زي
او

س
 بي

نيا
غي

يحة المئوية الخامسة والسبعون (25% من المناطق دون الوطنية لديها  ال��
وسات القهقرية أع� من هذه القيمة) ��تغطية الع�ج بالمواد المضادة للف

ون (25% من المناطق دون الوطنية لديها  يحة المئوية الخامسة والع�� ال��
وسات القهقرية أقل من هذه القيمة) ��تغطية الع�ج بالمواد المضادة للف
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ي  وس نقص المناعة الب�ش ي تم اختبارها مؤخرا لف�ي
ولإتزال النسبة المئوية للفئات السكانية الرئيسية ال�ت

ي المتوسط، 
بلأغ عنها مؤخرا، �ف ي تم الإإ

وس منخفضة. وتش�ي البيانات ال�ت وإعلأمهم بحالتهم بالنسبة للف�ي

هم من الرجال الذين يمارسون  ف وغ�ي ف بالجنس، والمثلي�ي إلي أن حواليي ثلأثة من كل أربعة من العامل�ي

وس  الجنس مع الرجال، ومغايري الهوية الجنسانية على مستوى العالم إما قد خضعوا لإختبار الف�ي

ي 
وس سابقا )شكل 1.14(. وهذا يع�ف ي الإأشهر الـ12 الماضية أو ثبتت إيجابيتهم للف�ي

وحصلوا على النتائج �ف

وس لديه. أن واحدا من كل أربعة أفراد من الفئات السكانية الرئيسية ليس على علم بحالة الف�ي

ي تم اختبارها 
لإتزال النسبة المئوية للفئات السكانية الرئيسية ال�ت

ي وإعلامهم بحالتهم بالنسبة  وس نقص المناعة الب�ش مؤخرا لف�ي
وس منخفضة. للف�ي

ف الفئات السكانية الرئيسية، على الصعيد العالمي، 2017-2021 لك  ي والوعي بالحالة ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 1.14 اختبار ف�ي

 .)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز العالمي ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ملحوظة: تشمل البيانات أفرادا من الفئات السكانية الرئيسية الذين تم اختبارهم خلأل الـ12 شهرا الماضية ويعرفون أن نتائجهم سلبية، وأفراد تم اختبارهم دائما من الفئات السكانية الرئيسية الذين يعرفون أنهم 
ي. وس نقص المناعة الب�ش متعايشون مع ف�ي

النسبة المئوية

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

العاملون بالجنس

الوسطاء العالميون

متعاطو المخدرات بالحقن

مغايرو الهوية الجنسانية هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ��
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ي متتالٍ، مما يقلل من عدد أفراد الفئات السكانية الرئيسية الذين  ي الإختبار ذات تأث�ي سل�ب
هذه الثغرات �ف

. وتؤكد البيانات من زيمبابوي هذا  وسيي ي وتحقيق كبت الحمل الف�ي وس نقص المناعة الب�ش يبدأون علأج ف�ي

التحدي، رغم أنها تسلط الضوء أيضا على إمكانية وجود مبادرات اختبار مكثفة تركز على المجتمع لسد هذه 

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع  ف وغ�ي ف أن المثلي�ي ي ح�ي
ي المراحل النهائية )شكل 1.15(. و�ف

الفوارق �ف

ي زيمبابوي كانوا أقل احتمالية 
وس �ف ف مع الف�ي الرجال، ومغايرات الهوية الجنسانية، وكويري الجندر المتعايش�ي

وس بشكل عام، فإن أفراد الفئات  ف مع الف�ي وس مقارنة بالمتعايش�ي ي عام 2019 لمعرفة حالة إصابتهم بالف�ي
�ف

وس الذين يعرفون حالة إصابتهم وصلوا إلي نفس مستويات كبت  ف مع الف�ي السكانية الرئيسية المتعايش�ي

ي الرعاية. 
وسيي عندما تم ربطهم بالعلأج ودعمهم للبقاء �ف الحمل الف�ي

ي السجون. 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ي تغطية العلأج ملحوظة أيضا للمتعايش�ي

إن الفجوات �ف

ة،  ي السنوات الإأخ�ي
ف السجناء �ف وسات القهقرية ب�ي ف 41 دولة أبلغت عن تغطية العلأج المضاد للف�ي ومن ب�ي

أبلغت 14 دولة فقط عن مستويات تغطية تجاوزت %95، بينما أبلغت 7 دول عن مستويات تغطية أقل 

من 35%.

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع  لقد كان المثليون وغ�ي
ن  الرجال، ومغايرات الهوية الجنسانية، وكويرو الجندر المتعايش�ي
ي عام 2019 لمعرفة حالة 

ي زيمبابوي أقل احتمالية �ن
وس �ن مع الف�ي

وس بشكل عام. ن مع الف�ي وس مقارنة بالمتعايش�ي إصابتهم بالف�ي

ي التقدم نحو أهداف 95-95-95، حسب الفئات السكانية، زمبابوي، 2019 لك 
1.15 اللأمساواة �ف

يدز ، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022( ؛ Harris TG و Wu Y و Parmley LE و Musuka G و Mapingure MP و Chingombe I et al. تسلسل مراحل  ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي زيمبابوي: نتائج مسح السلوك الحيوي باستخدام عينات يحركها 
ف �ف ف الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومغايرات الهوية الجنسانية والإأفراد الكويري�ي ي والعوامل المرتبطة بها ب�ي وس نقص المناعة الب�ش رعاية ف�ي

.s2352-3018 ،2022 اير نت: 9 ف�ب ن�ت ي. نُ�ش على الإإ وس نقص المناعة الب�ش المستجيبون. لإنسيت ف�ي
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ف  ف المتعايش�ي ي عام 2020، وقع ما يقدر بـ214.000 ]187.000-242.000[ حالة وفاة مرتبطة بالسل ب�ي
�ف

ي. ويعكس هذا انخفاضا بنسبة %62 مقارنة بعام 2010 – أقل من  وس نقص المناعة الب�ش مع ف�ي

ي متناول اليد )شكل 1.16(. 
الإنخفاض المستهدف لعام 2025 بنسبة %80، ولكن تحقيق هذا الهدف �ف

ي 
ي، وقعت أك�ب انخفاضات �ف وس نقص المناعة الب�ش ف 30 دولة ذات عبء ثقيل للسل وف�ي ومن ب�ي

ي إثيوبيا )انخفاض بنسبة %84(، والهند )انخفاض 
وس �ف ف مع الف�ي ف المتعايش�ي الوفيات المرتبطة بالسل ب�ي

انيا  ف بنسبة %81(، وملأوي )انخفاض بنسبة %77(، وجنوب أفريقيا )انخفاض بنسبة %77(، وجمهورية ت�ف

ي )انخفاض بنسبة 72%(، 
المتحدة )انخفاض بنسبة %75(، وتايلأند )انخفاض بنسبة %74(، وإيسواتي�ف

وكينيا )انخفاض بنسبة 72%(. 

ي، على الصعيد العالمي،  2004-2020 وهدف 2025 لك  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف  المتعايش�ي 1.16 عدد الوفيات المرتبطة بالسل ب�ي

المصدر: تقرير السل العالمي. جنيف: منظمة الصحة العالمية ؛ 2021.
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عن عام 2010

ي عام 2020، وقع ما يقدر بـ 214.000 ]187.000-242.000[ حالة 
�ن

ي. وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي ن المتعايش�ي وفاة مرتبطة بالسل ب�ي
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ي الوفيات المرتبطة 
كانت هناك زيادة طفيفة �ن

ن عامي 2019 و2020، وهي أول زيادة  بالسل ب�ي
من نوعها منذ عام 2006.

وس وعدد الإأشخاص  لك  يجابية للف�ي ي، ونوبات السل المبلغ عنها معروف أنها علأمة على الإإ وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف  المتعايش�ي 1.17 العدد التقديري لنوبات السل ب�ي
وسات القهقرية، 2020-2004 وس  مع نوبات السل المبلغ عنها والذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي ف مع الف�ي المتعايش�ي

يدز العالمي؛ تقرير مرض السل العالمي. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 2021. المصدر: 2021 رصد الإإ
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فجوة اكتشاف 
الحالة

هدف 
:2025

ف  خفض الوفيات المرتبطة بالسك ب�ي
وس نقص المناعة  ف مع ف�ي المتعايش�ي

ي بنسبة %80 بحلول عام 2025  الب�ش
)مقارنة بخط الإأساس لعام 2010(.

ي  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف المتعايش�ي إن أك�ش من عقد من التقدم المطرد ضد مرض السل ب�ي

ف عامي 2019 و2020، وهي  ي الوفيات المرتبطة بالسل ب�ي
تحت التهديد. فقد كانت هناك زيادة طفيفة �ف

ي 
أول زيادة من نوعها منذ عام 2006، على الإأرجح نتيجة لإنقطاع الخدمة المرتبط بوباء COVID-19. و�ف

وس الذين تم  ف مع الف�ي ف المتعايش�ي عام 2020، انخفضت النسبة المئوية لحالإت السل المقدرة ب�ي

ي عام 2020، تلقى 42٪ 
بلأغ عنهم عن العام السابق )من ٪56 إلي ٪48( لإأول مرة منذ عام 2004. و�ف الإإ

وسات القهقرية،  وس والمصابون بالسل العلأج المضاد للف�ي ف مع الف�ي من العدد التقديري للمتعايش�ي

ي عام 2020، تلقى ٪88 من 
ي عام 2019، وهو أول انخفاض من نوعه منذ عام 2004. و�ف

مقارنة بـ ٪49 �ف

وسات القهقرية )شكل 1.17(. وس مع نوبات السل المُبلغ عنها العلأج المضاد للف�ي ف مع الف�ي المتعايش�ي
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ي 
ي العلأج الوقا�أ وس نقص المناعة الب�ش ة من 2018 إلي 2020، تلقى 7.5 مليون متعايش مع ف�ي ي الف�ت

�ف

ف شخص الذي أقره الإجتماع الرفيع المستوى للجمعية  من السل، وهو رقم يتجاوز الهدف البالغ 6 ملأي�ي

ي عام 2020، تلقى 2.7 مليون 
العامة للأأمم المتحدة لعام 2018 بشأن القضاء على مرض السل. و�ف

وس علأجا وقائيا من السل، بزيادة ملحوظة عن الـ4386 شخصا الذين تلقوا  شخص متعايش مع الف�ي

ف عام  (. وب�ي ف ي عام 2002، ولكن لإ يزال هناك انخفاض بنسبة ٪12 عن عدد عام 2019 )3 ملأي�ي
العلأج �ف

ي من السل. وبالمقارنة مع 38 
ي العلأج الوقا�أ

وس �ف 2005 ونهاية عام 2020، بدأ 13 متعايش مع الف�ي

ي متناول اليد بعد. 
مليون متعايش، من الواضح أن هدف ٪90 ليس �ف

ي الذين تلقوا  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ي عام 2020، كان هناك 7 دول بها ٪80 من المتعايش�ي
�ف

وس الذين تلقوا  ف مع الف�ي ف عامي 2019 و2020، انخفض عدد المتعايش�ي ي من السل.3 وب�ي
العلأج الوقا�أ

ي الهند 
انيا المتحدة وبنسبة ٪8 �ف ف ي جنوب إفريقيا وجمهورية ت�ف

ي من السل بنسبة ٪30 �ف
العلأج الوقا�أ

)شكل 1.18(. 

انيا المتحدة، وزامبيا. ن يا، وجنوب أفريقيا، وأوغندا، وجمهورية ت�ن هذه البلدان هي: الهند، وموزمبيق، ونيج�ي  3

هدف 
:2025

ف  ضمان أن يتلقى %90 من المتعايش�ي
ي العلاج  وس نقص المناعة الب�ش مع ف�ي

ي من مرض السك بحلول عام 2025.
الوقا�أ

ي الذين تلقوا علأجا وقائيا لمرض السل، 2004-2020 لك  وس نقص المناعة الب�ش 1.18 المتعايشون مع ف�ي

.)https://www.who.int/teams/global-tuberculosis program/data( ؛c2022 يدز العالمي؛ برنامج السل العالمي ]قاعدة بيانات[. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ المصدر: 2021 رصد الإإ

بلأغ  وس والذين تلقوا علأجا وقائيًا لمرض السل. واعتبارا من عام 2017، يمكن للبلدان الإإ ي رعاية الف�ي
ف حديثا �ف ي المسجل�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ملأحظة: ح�ت عام 2016، أبلغت البلدان عن عدد  المتعايش�ي

ي تحديث 
ه �ف ي عام 2019 أقل مما تم ن�ش

ي من السل �ف
ف الذين تلقوا العلأج الوقا�أ وس  والذين تلقوا علأجا وقائيا لمرض السل. عدد المتعايش�ي ي رعاية الف�ي

ف حديثا و/أو  حاليا �ف ف  المسجل�ي عن عدد الإأشخاص المتعايش�ي
ي أبلغت عنها الهند.

يدز العالمي 2021 وتقرير السل العالمي لعام 2020. ويرجع ذلك إلي تحديث البيانات ال�ت الإإ
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إنهاء إيدز الإأطفال والقضاء على الإنتقال 
ي وس نقص المناعة الب�ش الرأسيي لف�ي

هدف 
:2025

التأكد من أن %75 من الإأطفال 
وس نقص المناعة  ف مع ف�ي المتعايش�ي

وسيي  ي قد حققوا كبت الحمك الف�ي الب�ش
بحلول عام 2023 وأن %86 منهم قد 

حققوا ذلك بحلول عام 2025، تما يا مع 
أهداف 95-95-95 الخاصة بالعلاج.

ي تلبية احتياجات الإأطفال. ففي عام 2021، تلقى 
ي تفشل �ف وس نقص المناعة الب�ش إن الإستجابة لف�ي

وسات القهقرية،  وس على مستوى العالم العلأج المضاد للف�ي ف مع الف�ي ٪52 ]42-٪65[ من المتعايش�ي

ي 
وس وأقل بكث�ي من الهدف العالمي المتمثل �ف ف مع الف�ي ف المتعايش�ي مقارنة بـ ٪76 ]67-٪87[ من البالغ�ي

تغطية بنسبة ٪95 من العلأج )شكل 1.19(.

ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، عالميا، 2021 لك  ي، الإأطفال )0 - 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 1.19 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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ق وجنوب  ي العديد من المناطق أمر مث�ي للقلق. ففي �ش
ي سد هذه الفجوة �ف

ة التقدم �ف إن بطء وت�ي

ق الإأوسط وشمال أفريقيا، يبدو أن نقص  ، وال�ش ي أفريقيا، وأمريكا اللأتينية،  ومنطقة البحر الكاري�ب

ي الإختبار 
ة )شكل 1.20(. ونظرا للفجوات العميقة �ف ي السنوات الإأخ�ي

التغطية العلأجية للأأطفال قد زاد �ف

ف مع  ف الإأطفال المتعايش�ي وسيي بنسبة ٪75 ب�ي ي كبت الحمل الف�ي
والعلأج للأأطفال، فإن الهدف المتمثل �ف

ي 
ي متناول العالم حاليا: �ف

ي عام 2025 ليس �ف
ي عام 2023 وبنسبة ٪86 �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

. وسيي وس كبت الحمل الف�ي ف مع الف�ي عام 2021، حقق ٪41 فقط من الإأطفال المتعايش�ي

ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، حسب المنطقة، 2021 لك  وسات القهقرية، الإأطفال )0 - 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي 1.20 تغطية العلأج المضاد للف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تقديرات الوبائية ل�ب
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ف الإأطفال بنسبة ٪52 منذ عام  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي لقد انخفض عدد الإإ

2010. ومع ذلك، وعلى الرغم من سنوات من التعهدات رفيعة المستوى باتخاذ إجراءات عاجلة للقضاء 

وس ومعالجته، لإ يزال الإأطفال يعانون من بعض  وس وسد فجوات اختبار الف�ي على الإنتقال الرأسيي للف�ي

ف  وس ب�ي صابات الجديدة بالف�ي وس. ففي عام 2021، كان عدد الإإ أخطر حالإت اللأمساواة المتعلقة بالف�ي

الإأطفال 160.000 ]230.000-110.000[.

ي أفريقيا جنوب الصحراء. وعلى الرغم من أن 
صابات الرأسية الجديدة حدثت �ف وما يقرب من 85 ٪ من الإإ

وس  صابات الجديدة بالف�ي ات البلدان من جميع مستويات الدخل قد أثبتت جدوى القضاء على الإإ ع�ش

صابات  ي الإإ
، مع انخفاض بنسبة 22 ٪ فقط �ف ي منع الإنتقال الرأسيي

ف الإأطفال، فقد تباطأ التقدم �ف ب�ي

الجديدة من عام 2016 إلي عام 2021 )اشكل 1.21(. 

ف الحوامل، عالميا، -2010 2021 لك  وسات القهقرية ب�ي ف الإأطفال )0-14 عاما( وتغطية العلأج المضاد للف�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 1.21 الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
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هدف 
:2025

التأكد من أن جميع النساء الحوامك 
وس  والمرضعات المتعايشات مع ف�ي
ف العلاج  ي يتلق�ي نقص المناعة الب�ش

وسات القهقرية مدى الحياة،  المضاد للف�ي
مع تحقيق %95 منهن كبت الحمك 

وسيي واستدامته قبك الولإدة وأثناء  الف�ي
الرضاعة.

ي العلأج  وس نقص المناعة الب�ش ي عام 2021، تلقت ٪82 من النساء الحوامل المتعايشات مع ف�ي
�ف

ف النساء الحوامل  وسات القهقرية )شكل 1.22(. ومع ذلك، لم تزد تغطية هذا العلأج ب�ي المضاد للف�ي

ي غرب ووسط 
والمرضعات بشكل ملموس منذ عام 2014. إن التغطية الراكدة تث�ي القلق بشكل خاص �ف

ي عام 2021( أقل بشكل ملحوظ من هدف عام 
أفريقيا، حيث أن مستويات التغطية الحالية )٪60 �ف

ف العلأج المضاد  ي لإ يتلق�ي
2025. لقد كانت نسبة %43 من جميع النساء الحوامل المتعايشات مع اللأ�ت

ي غرب ووسط أفريقيا.
ي عام 2021 يعشن �ف

وسات القهقرية �ف للف�ي

ي، حسب المنطقة، 2010-2021 لك  وس نقص المناعة الب�ش ف علأجا لمنع الإنتقال الرأسيي لف�ي ي يتلق�ي
1.22 النسبة المئوية للنساء الحوامل اللأ�ت

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
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ن المرأة والفتيات ن وتمك�ي ن الجنس�ي المساواة ب�ي

هدف 
:2025

خفض عدد النساء، والفتيات، 
وس نقص المناعة  ف مع ف�ي والمتعايش�ي

صابة  ف لخطر الإإ ي، والمعرض�ي الب�ش
وس، والمتأثرين به، والذين  بالف�ي

يعانون من اللامساواة على أساس النوع 
الإجتماعي، والذين يعانون من العنف 

القائم على الجنس والنوع الإجتماعي إلى 
ما لإ يزيد عن 10%.

ي 
يدز: خفض عدد النساء والفتيات اللا�ت اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
يك حميم من الذكور إلى ما لإ يزيد  تعرضن للعنف الجسدي و/أو الجنسيي من قبك �ش

عن ٪10 بحلول عام 2025.

يك الحميم  ي خفض العنف الجسدي أو الجنسيي من قبل ال�ش
إن العالم بعيد تمامًا عن الهدف المتمثل �ف

إلي أقل من ٪10 بحلول عام 2025. وتش�ي البيانات من 156 دولة إلي أن ما يقدر بنحو 245 مليون امرأة 

يك قد تعرضن لعنف  ف 15 عاما وما فوق ممن سبق لهن الزواج أو كان لديهن �ش اوح أعمارهن ب�ي ت�ت

يك الحميم الجسدي أو الجنسيي على مدار الـ12 شهرا الماضية. إن انتشار العنف الجسدي والجنسيي  ال�ش

ق آسيا وأفريقيا، على النحو  ق البحر الإأبيض المتوسط، وجنوب �ش ي مناطق �ش
مرتفع بشكل خاص �ف

المحدد من قبل منظمة الصحة العالمية )شكل 1.23(. 

ف 15 و 49 عاما، حسب منطقة  لك  اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
يكات اللوا�ت وجات أو ال�ش ف ف النساء الم�ت ي الـ12 شهرا الماضية ب�ي

يك الحميم �ف 1.23 معدل الإنتشار المقدر لعنف ال�ش
منظمة الصحة العالمية، 2018

يك ضد المرأة.  قليمية للعنف الجنسيي من غ�ي ال�ش يك الحميم ضد المرأة وتقديرات الإنتشار العالمية والإإ قليمية والوطنية لعنف ال�ش المصدر: تقديرات انتشار العنف ضد المرأة، 2018: تقديرات الإنتشار العالمية والإإ
جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 2021.

أمريكا الشمالية

� أمريكا ال	تينية والبحر الكاري��

المنطقة ا��فريقية

ق المتوسط منطقة ��

WORLD

6

12.5

8

المنطقة ا��وربية

6

منطقة غرب 
المحيط الهادئ

8

17

20 ق آسيا منطقة جنوب ��

17

يك الحميم خ�ل الـ12 شهرا الماضية (٪) معدل انتشار عنف ال��
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آسيا والمحيط الهادئ

� الفلب��
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ا��ردن

المغرب

السنغال

موريتانيا

جامبيا

يا نيج��
� بن��

ما¢
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أوروبا ال̈©قية وآسيا الوسطى

̈»ق وجنوب أفريقيا

ال̈©ق ا��وسط وشمال أفريقيا

غرب ووسط أفريقيا

� البحر الكاري�¤

ي لديهن 
وجات أو اللأ�ت ف وع�ب 26 دولة ذات بيانات متاحة من 2017 إلي 2021، تراوحت نسبة النساء الم�ت

ي تعرضن للعنف الجنسيي أو الجسدي من قبل 
ف 15 و49 عامًا اللأ�أ اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

يك واللوا�ت �ش

ي 
ي بابوا غينيا الجديدة )شكل 1.24(. و�ف

ف إلي ٪47.6 �ف ي الفلب�ي
ف ٪5.5 �ف ي ب�ي

ي العام الما�ف
يك الحميم �ف ال�ش

يك لعنف  ي لديهن �ش
وجات أو اللأ�ت ف 20 من 26 دولة لديها بيانات، تعرضت أك�ش من ٪10 من النساء الم�ت

ي الإأشهر الـ12 الماضية.
يك الحميم �ف ال�ش

يك حميم خلأل  لك  ي تعرضن للعنف الجسدي و/أو الجنسيي من قبل �ش
ف 15 و 49 عاما اللأ�ت اوح أعمارهن ب�ي كاء وت�ت وجات من قبل أو مع �ش ف 1.24 النسبة المئوية للنساء الم�ت

ي لديها بيانات متاحة، 2021-2017
الـ12 شهرا الماضية، البلدان ال�ت

المصدر: المسوح السكانية ، 2021-2017.
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وتش�ي البيانات المأخوذة من 20 دولة إلي أن الإختلأفات حسب الخصائص - مثل مستوى التعليم وخُمس 

ي ع�ش 
يك الحميم خلأل الإث�ف ي تعرضن للعنف من قبل ال�ش

قامة - بالنسبة للنساء اللأ�ت وة، ومحل الإإ ال�ش

ف البلدان )شكل 1.25، و1.26، و1.27(. ا ب�ي شهرا الماضية تختلف اختلأفا كب�ي

يك  لك  ي تعرضن للعنف الجسدي و/أو الجنسيي من قبل �ش
ف 15 و49 عاما واللأ�ت اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

يك اللأ�ت وجات أو لديهن �ش ف 1.25 شكل 1.25 النسبة المئوية للنساء الم�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017

ي ع�ش شهرا الماضية، حسب الفئة العمرية، البلدان ال�ت
حميم خلأل الإث�ف

المصدر: المسوح السكانية ، 2021-2017.
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يك  لك  ي تعرضن للعنف الجسدي و/أو الجنسيي من قبل �ش
ف 15 و49 عاما اللأ�ت اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

يك اللأ�ت وجات أو لديهن �ش ف 1.26 شكل 1.26 النسبة المئوية للنساء الم�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017

وة، والبلدان ال�ت يحة الخمسية لل�ش حميم خلأل الـ12شهرا الماضية، حسب ال�ش

يك  لك  ي تعرضن للعنف الجسدي و/أو الجنسيي من قبل �ش
ف 15 و49 عاما اللأ�ت اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

يك اللأ�ت وجات أو لديهن �ش ف 1.27 شكل 1.27 النسبة المئوية للنساء الم�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017

قامة، والبلدان ال�ت حميم خلأل الـ12شهرا الماضية، حسب مكان الإإ

المصدر: المسوح السكانية ، 2021-2017.

ية
ئو

لم
ة ا

سب
الن

100

80

60

40

20

90

70

50

30

10

0

ف
دي

مال
ال

نيا
يتا

ور
م

ال
نغ

س
ال

� �
�

فلب
ال

بيا
ام

ج

�  
هاي

يا
��
ج

�ني �
�

بن

دن
�ر ��ا�

ما

ان
ست

باك

ون
��
ام

لك
ا

ان
ست

يك
اج

ط

بيا
ام

ز

دا
وان

ر

ي
ند

رو
بو

ند
له

ا

يا
��
لي

ون
الي

��
س

دة
دي

ج
 ال

نيا
غي

وا 
باب

يحة الخمسية 1 (ا��شد فقرا) �
يحة الخمسية 2ال �
يحة الخمسية 3ال �
يحة الخمسية 4ال �
يحة الخمسية (ا��ك�� ثرا)ال �
ال

ية
ئو

لم
ة ا

سب
الن

100

80

60

40

20

90

70

50

30

10

0

نيا
يتا

ور
م

� �
�

فلب
ال

ف
دي

مال
ال

ال
نغ

س
ال

بيا
ام

ج

ان
ست

باك

يا
��
ج

�ني �
�

بن

دن
�ر ا�

ي
ند

رو
بو

�� �
هاي

ان
ست

يك
اج

ط

دا
وان

��ر
ما

ون
��
ام

لك
ا

ند
له

ا

بيا
ام

ز

يا
��
لي

ون
الي

��
س

دة
دي

ج
 ال

نيا
غي

وا 
باب

��الريفالح

المصدر: المسوح السكانية ، 2021-2017.
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يدز �ف تحديثات الإإ

يدز: خفض عدد الفئات السلانية  اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ي الـ 12  هرا الماضية إلى ما لإ 

ي تعرضت للعنف الجسدي و/أو الجنسيي �ف
الرئيسية ال�ت

يزيد عن %10 بحلول عام 2025.

ف الفئات السكانية الرئيسية )شكل 1.28(.  ي تجارب العنف ب�ي
ة �ف تظهر البيانات الحديثة اختلأفات كب�ي

ي الإأشهر الـ12 
ي المتوسط، تعرض أك�ش من واحد من كل أربعة من مغايري الهوية الجنسانية للعنف �ف

و�ف

ء نفسه على واحد من كل خمسة عاملأت بالجنس )15  ي
الماضية )7 بلدان أبلغت عن ذلك(. وينطبق السيش

دولة أبلغت عن ذلك(، وواحد من كل ستة أشخاص يتعاطون المخدرات بالحقن )7 بلدان أبلغت عن 

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال )13 دولة  ف وغ�ي ذلك( وواحد من كل 14 من المثلي�ي

ف المخدرات من العنف  ي يتعاط�ي
ي نسبة عالية من النساء اللأ�ت

أبلغت عن ذلك(. وبالإإضافة إلي ذلك، تعا�ف

كاء، مما يدل على الضعف القائم على النوع الإجتماعي والحاجة إلي نهج  النفسيي أو الجسدي من قبل ال�ش

ر )3(. قائمة على النوع الإجتماعي لتدخلأت الحد من ال�ف

، رواندا،  آنا، امرأة مغايرة للهوية الجنسانية من أوغندا. كيجاليي
ديسم�ب 2019.

UNAIDS @
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ي لديها بيانات متاحة، 2017-2021 لك 
ي الإأشهر الـ12 الماضية، البلدان ال�ت

ي أبلغت عن تعرضها للعنف الجسدي و/أو الجنسيي �ف
1.28 الفئات السكانية الرئيسية ال�ت

 .)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز العالمي ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
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يدز: خفض عدد الإأ خاص الذين  اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
يدعمون القواعد الجنسانية غ�ي المتلافئة إلى ما لإ يقك عن %10 بحلول عام 2025.

ف 15 و49 عامًا، قال متوسط  اوح أعمارهم ب�ي ف النساء والرجال الذين ت�ت ي 46 دولة ب�ي
وفقا لبيانات المسح �ف

ف )شكل  بها لسبب مع�ي ب زوجته أو صرف ي صرف
ره �ف ٪28.3 من النساء و%23.9 من الرجال أن الزوج له ما ي�ب

1.29(.4 إن انتشار مثل هذه المواقف أعلى بكث�ي من هدف عام 2025 لضمان معاي�ي جنسانية غ�ي عادلة 

ف ما لإ يزيد عن ٪10 من الناس.  ب�ي

ل دون إخبار الزوج، أو إذا أهملت الإأطفال، أو جادلته، أو إذا رفضت ممارسة الجنس معه، أو إذا  ن تشمل الإأسباب خروج الزوجة من الم�ن  4

أحرقت الطعام. 

ي تتوفر بها البيانات، 2017-2021 لك 
،  البلدان ال�ت ف بها لسبب مع�ي ب زوجته أو صرف ي صرف

ره �ف 1.29 النسبة المئوية للرجال والنساء ) 15 - 49 عاما( الذين يوافقون على أن الزوج له ما ي�ب

)أ( من الأأسباب المحددة: إذا خرجت دون إخباره، أو أهملت الأأطفال، أو تشاجرت معه، أو رفضت ممارسة الجنس معه، أو إذا أحرقت الطعام

ي لديها بيانات متاحة. 
المصدر: المسوح السكانية، 2017-2021 ، البلدان ال�ت
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لقد وصلت 8 بلدان )بيلأروسيا، وكوبا، وجمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية، وهندوراس، ومنغوليا، 

ف 46 دولة لديها بيانات  والجبل الإأسود، وسورينام، وتايلأند( إلي هدف عام 2025 وهو ٪10. ومن ب�ي

ب زوجته  ي صرف
ره �ف متاحة عن مواقف الرجال، تراوحت نسبة الرجال الذين يوافقون على أن الزوج له ما ي�ب

ف 61 دولة لديها بيانات متاحة  ي بابوا غينيا الجديدة. ومن ب�ي
ي كوبا إلي ٪71.9 �ف

لإأسباب محددة من ٪1.7 �ف

بها لإأسباب  ب زوجته أو صرف ي صرف
ره �ف ي قلن أن الزوج له ما ي�ب

عن مواقف النساء، تراوحت نسبة النساء اللأ�ت

. ي ماليي
ي صربيا إلي ٪79.4 �ف

محددة من ٪1.6 �ف

ف 20 دولة لديها بيانات متاحة، كان الرجال والفتيان الإأصغر سنا  ي 15 دولة من ب�ي
ف الرجال �ف ومن ب�ي

بها  ب زوجته أو صرف ره ل�ف ف 15 و19 عامًا( أك�ش اعتقادا بأن الزوج له ما ي�ب اوح أعمارهم ب�ي )الذين ت�ت

ف 35 و49 عامًا(. ومن المرجح أن  اوح أعمارهم ب�ي لإأسباب محددة مقارنة بالرجال الإأك�ب سنا )الذين ت�ت

يجاب  ي المناطق الريفية بالإإ
وة وأولئك الذين يعيشون �ف ي الخمس الإأد�ف من حيث ال�ش

يجيب الإأشخاص �ف

ي المناطق 
وة وأولئك الذين يعيشون �ف أك�ش من أولئك الذين ينتمون إلي الخمس الإأعلى من حيث ال�ش

ية، على التواليي )شكل 1.30(.  الح�ف

. نوفم�ب 2019،  ف ف الجنس�ي لينو تيكوان، محامية وداعية للمساواة ب�ي
ليسوتو.

N. Ridgard @
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قامة، البلدان  لك  ب زوجته*، حسب الجنس ومكان الإإ ي صرف
ره �ف ف 15 و49 عاما( الذين يوافقون على أن الزوج له ما ي�ب اوح أعمارهم ب�ي 1.30 النسبة المئوية للأأشخاص )الذين ت�ت

ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017
ال�ت

المصدر: المسوح السكانية، 2021-2017.

 )أ( لسبب محدد واحد على الإأقل. تشمل الإأسباب المحددة: إذا خرجت دون إخباره، أو أهملت الإأطفال، أو تشاجرت معه، أو رفضت ممارسة الجنس معه، أو إذا حرقت الطعام.
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النساء (15 - 49 عاما)
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هدف 
:2025

التأكد من تلبية الإحتياجات الخاصة 
ي وخدمات  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي
نجابية لـ %95 من  الصحة الجنسية والإإ
ي 

نجاب، بما �ف ي سن الإإ
النساء والفتيات �ف

ذلك رعاية ما قبك الولإدة ورعاية الإأم، 
والمعلومات، والإستشارات.

ة من 2017 إلي 2021، بالمتوسط، أفادت ٪58 فقط  ي الف�ت
ي 29 دولة �ف

ي أجُريت �ف
ع�ب المسوح السكانية ال�ت

ف 15 و49 عاما ويستخدمن وسائل منع الحمل أنهن يتخذن  اوح أعمارهن ب�ي ي علأقة وت�ت
ي �ف

من النساء اللأ�ت

ي الرعاية 
ة خاصة بهن فيما يتعلق بالعلأقات الجنسية واستخدام وسائل منع الحمل �ف قرارات مستن�ي

ي تضم ٪74 من النساء المصابات 
ي أفريقيا جنوب الصحراء، ال�ت

الصحية الخاصة بهن )شكل 1.31(. و�ف

ي اتخاذ 
ام حقوقهن �ف ي عام 2021، تكافح النساء من أجل اح�ت

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش حديثا بف�ي

ي غرب 
ي 10 من أصل 11 دولة �ف

نجابية. وعلى سبيل المثال، �ف القرارات المتعلقة بالصحة الجنسية والإإ

ي شملهن الإستطلأع أنهن قادرات على اتخاذ قراراتهن 
ووسط أفريقيا، أفاد أقل من نصف النساء اللأ�ت

بأنفسهن فيما يتعلق بالعلأقات الجنسية، واستخدام وسائل منع الحمل، والرعاية الصحية الخاصة بهن. 

UNAIDS @
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ة بشأن  لك  ي يتخذن قراراتهن المستن�ي
وجات أو المرتبطات حاليا ويستخدمن وسائل منع الحمل واللأ�ت ف ف 15 و49 عاما الم�ت اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

1.31 النسبة المئوية للنساء اللوا�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017 

العلأقات الجنسية واستخدام وسائل منع الحمل والرعاية الصحية الخاصة بهن، البلدان ال�ت

.)https://www.unfpa.org/data(؛c2022 المصدر: المسوح السكانية، 2017-2021؛ قاعدة البيانات العالمية لصندوق الإأمم المتحدة للسكان ]قاعدة بيانات[. صندوق الإأمم المتحدة للسكان
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ي يقودها المجتمع
المنظمات ال�ت

هدف 
:2025

ي يقودها 
التأكد من أن المنظمات ال�ت

المجتمع توفر %30 من خدمات الإختبار 
وس  ف على اختبارات ف�ي ك�ي والعلاج، مع ال�ت
ي، والإرتباط بالعلاج،  نقص المناعة الب�ش

ام ودعم الإحتفاظ بالعلاج،  ف والإل�ت
وحرفية العلاج بحلول عام 2025.

هدف 
:2025

ي يقودها 
التأكد من أن المنظمات ال�ت

المجتمع توفر %80 من خدمات الوقاية 
ي للفئات  وس نقص المناعة الب�ش من ف�ي
السلانية المعرضة لمخاطر عالية للاإصابة 
ي ذلك النساء ضمن هذه 

وس، بما �ف بالف�ي
الفئات السلانية، بحلول عام 2025.

هدف 
:2025

ي يقودها 
التأكد من أن المنظمات ال�ت

امج لدعم  المجتمع توفر %60 من ال�ب
ف المجتمعية بحلول  تحقيق عوامك التمك�ي

عام 2025.

يدز، وتحدد أهدافًا ملموسة  ي قلب الإستجابة للأإ
يدز المجتمعات �ف اتيجية العالمية لمكافحة الإإ تضع الإس�ت

ي، والإختبار  وس نقص المناعة الب�ش ي يقودها المجتمع من خدمات وبرامج الوقاية من ف�ي
للنسبة ال�ت

ف المجتمعية. ونظرا لإأن أنظمة المراقبة الحالية لإ تتبع عموما نسبة  والعلأج لدعم تحقيق عوامل التمك�ي

، يقوم برنامج الإأمم المتحدة  ي يقودها المجتمع المحلىي
ي تقدمها المنظمات ال�ت

امج ال�ت الخدمات وال�ب

يدز حاليًا بدراسة الخيارات والتشاور مع أصحاب المصلحة بشأن تطوير مقاييس  ي بالإإ
ك المع�ف المش�ت

لتتبع التقدم نحو تحقيق أهداف 60-80-30. 

وس نقص المناعة  يدز بتعديل نظمه لتتبع موارد ف�ي ي بالإإ
ك المع�ف ويقوم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي يقودها المجتمع المحلىي بشكل واضح. 
ي لتحديد تدفقات التمويل والنفقات من قبل المنظمات ال�ت الب�ش

يدز أو كتمارين قائمة  نفاق على الإإ ويمكن الحصول على هذه المعلومات كجزء من التقييمات الوطنية للأإ

اء الخارجيون. وتهدف هذه التمارين  ي يقودها المجتمع المحلىي أو الخ�ب
بذاتها تقوم بها المنظمات ال�ت

نامج القياسية )مثل  عات العينية ونفقات ال�ب المستقلة إلي الحصول على العمل غ�ي مدفوع الإأجر والت�ب

ي مراحلها الإأولية، مع توقع أنها ستوفر 
الرواتب والسلع(. ولإ تزال النماذج التجريبية للتدريبات المستقلة �ف

ي ستوجه بعد ذلك دورة إعداد التقارير العالمية 
دليلأ على المفهوم وتوجيهات معيارية بشأن التنفيذ، وال�ت

ي 
ي يقودها المجتمع المحلىي �ف

امج ال�ت لعام 2023. وستساعد البيانات الواضحة حول الموارد للخدمات وال�ب

ي 
التخطيط وتعبئة الموارد من قبل الجهات المانحة، والحكومات الوطنية ودون الوطنية، والمنظمات ال�ت

يقودها المجتمع المحلىي نفسها. 

وتش�ي المعلومات المحدودة المتوافرة حاليا إلي الحاجة لعمل كب�ي لتحقيق هدف ٪80 لتقديم الخدمات 

ي للفئات السكانية الرئيسية.5 وع�ب  وس نقص المناعة الب�ش بقيادة المجتمع الخاصة بالوقاية من ف�ي

ي تقودها الفئات 
ة من 2019 إلي 2021، وصلت المنظمات ال�ت ي تتوفر بها بيانات عن الف�ت

البلدان ال�ت

هم من الرجال الذين  ف وغ�ي ف بالجنس )35 دولة(، و٪31 من المثلي�ي السكانية الرئيسية إلي ٪40 من العامل�ي

يمارسون الجنس مع الرجال )35 دولة(، و%26 من الذين يتعاطون المخدرات بالحقن )26 دولة(، و37% 

من مغايري الهوية الجنسانية )17 دولة( مع تدخلأت وقائية مصممة لهم.

ي 
بر والمحاقن ال�ت ي تقودها الفئات السكانية الرئيسية ٪19 من جميع الإإ

كما قدمت المنظمات الرئيسية ال�ت

ف عامي 2019، و2021. وع�ب 18  ي الـ12 شهرا الماضية ع�ب 35 دولة ذات بيانات متاحة ب�ي
تم توزيعها �ف

دولة أبلغت عن عدد الإأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن والذين تلقوا العلأج بمواد بديلة لإأثر 

ي تقودها الفئات السكانية الرئيسية. 
ها من قبل المنظمات ال�ت بلأغ عن توف�ي الإأفيون، لم يتم الإإ

ي يقودها المجتمع المحلىي 
ر بعض الحذر عند تفس�ي البيانات الخاصة بخدمات الوقاية ال�ت وهناك ما ي�ب

ات من تدخلأت  للفئات السكانية الرئيسية: قد تقلل القيم المبلغ عنها ح�ت الإآن بشأن هذه المؤ�ش

ي كل بلد على حدة.
الوقاية، اعتمادا على آليات جمع البيانات والمقارنة المتاحة �ف

ي 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش يدز لمراقبة نسبة خدمات الوقاية من ف�ي ي إطار النظام العالمي لرصد الإإ

لقد تم وصف الإآليات الحالية �ن  5

يدز، 2026-2022: طار العالمي لرصد الإإ ي فصل 5 )ص 33-35( من الإإ
ي تقودها الفئات السكانية الرئيسية �ن

 تقدمها المنظمات ال�ت

 .https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_GAM_Framework_2022_EN.pdf

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_GAM_Framework_2022_EN.pdf
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ن نسان والقضاء على الوصم والتمي�ي تحقيق حقوق الإإ هدف 
:2025

التأكد من أن أقك من %10 من البلدان 
لديها أطر قانونية وسياسية تستهدف 

وس  ف مع ف�ي بشلك غ�ي عادل المتعايش�ي
ف  ي، والمعرض�ي نقص المناعة الب�ش

وس، والمتأثرين  صابة بالف�ي لخطورة الإإ
ف الموافقة الخاصة بالعمر،  به، مثك قوان�ي
وس،  فصاح عن الف�ي ف الخاصة بالإإ والقوان�ي

والتعرض له، ونقله إلى الإآخرين. هذه 
ي تفرض قيودا على السفر 

ف ال�ت القوان�ي
وس. تتعلق بالف�ي

يدز: أقك من ٪10 من البلدان تجرم  اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
، ونقك  ة من المخدرات، والسلوك الجنسيي المثلىي العمك بالجنس، وحيازة كميات صغ�ي
فصاح عنه بحلول عام 2025. ي، أو التعرض له، أو عدم الإإ وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

إن العالم ليس على المسار الصحيح لضمان أن يكون لدى أقل من ٪10 من البلدان بيئات قانونية 

وسياسية عقابية )شكل 1.32(. وفقط فيما يتعلق بتجريم الإأشخاص مغايري الهوية الجنسانية أو 

ف عقابية: لإ تزال معظم البلدان تجرم جانبا  العلأقات الجنسية المثلية، تفتقر غالبية البلدان إلي قوان�ي

، ونقل  ة من المخدرات للأستخدام الشخ�ي واحدا على الإأقل من العمل بالجنس، وحيازة كمية صغ�ي

فصاح عنه. ي، أو التعرض له، أو عدم الإإ وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ة. إذ انخفضت النسبة المئوية لسكان العالم  ي السنوات الإأخ�ي
ومع ذلك، فقد تم إحراز بعض التقدم �ف

الذين يعيشون تحت ولإية قضائية تجرم العلأقات الجنسية المثلية بشكل ملحوظ، وألغت دولة واحدة 

ي الفصل 3(، واتخذ 
اليا �ف ي عام 2022 تجريم العمل بالجنس )انظر قصة بلجيكا وأس�ت

ومقاطعة واحدة �ف

ي، أو التعرض له، أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم نقل ف�ي
ف ال�ت لغاء القوان�ي عدد من البلدان خطوات لإإ

ي تنفيذ برامج العلأج بمواد بديلة لإأثر 
فصاح عنه. كما بدأت دولتان جديدتان، موزمبيق وأوغندا، �ف عدم الإإ

ي عام 2020 )4(.
الإأفيون �ف

ية وعقابية، عالميا، 2022 لك  ف ف تمي�ي ي لديها قوان�ي
1.32 البلدان ال�ت

ي  »بطاقات قياس 
يدز وأداة السياسات 2017-2022 )انظر /http://lawsandpolicies.unaids.org(، مدعومة بمصادر إضافية )انظر المراجع �ف ي بالإإ

ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت امات الوطنية ل�ب ف المصادر: الإل�ت
قليمية فيلأت الإإ ي ال�ب

ف والسياسات« الإأشكال �ف أداء القوان�ي

البيانات غ�� متاحةنعم�

التجريم أو الم�حقات القضائية
� الجنائية العامة ع� أساس القوان��
ي وس نقص المناعة الب�� �نتقال ف �
فصاح عنه أو التعرض له أو عدم ا��

تجريم و/أو مقاضاة
مغايري الهوية الجنسانية

0100 20406080120140160180193

تجريم أي جانب من
جوانب العمل بالجنس

تجريم الع�قات
الجنسية المثلية

6524104 تجريم حيازة كمية محدودة من

المخدرات ل�ستخدام الشخ»�

عدد البلدان

هدف 2025
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يدز: أقك من ٪10 من البلدان تفتقر إلى  اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ي والفئات السلانية  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي آليات يمكن من خلالها للمتعايش�ي

نصاف بحلول عام 2025. ف والتماس الإإ بلاغ عن سوء المعاملة والتمي�ي الرئيسية الإإ

ف مع  ف جميع المتعايش�ي ي النهج القانونية والسياسية الوطنية لتمك�ي
ات ملحوظة �ف هناك حاجة إلي تغي�ي

ف من  ي والفئات السكانية الرئيسية الذين يعانون من سوء المعاملة والتمي�ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي عام 2021، كان هناك 107 دول )أو ٪61 من البلدان( لديها آليات 
نصاف )شكل 1.33(. و�ف التماس الإإ

أنشأتها إما الحكومة أو المنظمات المجتمعية أو غ�ي الحكومية لمساعدة الناس على تقديم شكوى 

ي المتصورة أو الإنتماء  وس نقص المناعة الب�ش ف على أساس حالة ف�ي نصاف بسبب التمي�ي والتماس الإإ

إلي أي فئة سكانية رئيسية. وهناك 94 دولة )٪54 من البلدان( لديها آليات حكومية و65 دولة )٪37 من 

ف والتماس  بلأغ عن حالإت التمي�ي البلدان( لديها آليات أنشأتها المنظمات المجتمعية أو غ�ي الحكومية للأإ

نصاف.  الإإ

ي، 2017-2022 لك  وس نقص المناعة الب�ش ف المرتبط بف�ي ي لديها آليات قائمة لتسجيل ومعالجة حالإت التمي�ي
1.33 البلدان ال�ت

يدز، 2022-2017. ي بالإإ
ك المع�ف امات الوطنية وسياسات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ف المصدر: الإل�ت

943762

6524104

هدف 2025

البيانات غ�	 متاحة�نعم

�
��ا��ليات ال

 أنشأتها الحكومة

� أنشأها المجتمع
��ا��ليات ال

 و/أو المنظمات غ�� الحكومية

0100 20406080120140160180193
عدد البلدان
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ف  يدز: أقك من ٪10 من المتعايش�ي اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ي والفئات السلانية الرئيسية يفتقرون إلى الوصول إلى  وس نقص المناعة الب�ش مع ف�ي

الخدمات القانونية بحلول عام 2025.

ي والفئات السكانية الرئيسية  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ة من المتعايش�ي لإ تزال هناك نسبة كب�ي

ة من 2017 إلي 2022، أفادت ٪41 من  ي الف�ت
ي الذي تحتاج إليه لحماية حقوقها. �ف

تفتقر إلي الدعم القانو�ف

ي عام 2021 - بوجود آليات 
وس �ف ف مع الف�ي ي تضم ما يقرب من ٪78 من جميع المتعايش�ي

البلدان - ال�ت

وس أو الفئات السكانية الرئيسية للوصول إلي الخدمات القانونية )شكل 1.34(.  ف مع الف�ي للمتعايش�ي

يدز، تشمل العوائق  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ي والمجتمع ل�ب

ووفقا لتقارير المجتمع المد�ف

ي تحول دون الوصول إلي الخدمات القانونية عدم وجود آلية تشغيلية )15 دولة(، وفشل 
الرئيسية ال�ت

ي )21 دولة(، وقيود خاصة بالقدرة على  وس نقص المناعة الب�ش ي أن تكون حساسة لف�ي
الإآليات القائمة �ف

ي منها الإأشخاص المهمشون الفئات المتأثرة )35 دولة(، ونقص الوعي أو المعرفة 
ي يعا�ف

تحمل التكاليف ال�ت

حول كيفية استخدام مثل هذه الإآليات )47 دولة(. 

ن مع  ٪41 فقط من البلدان أفادت أن لديها آليات متاحة للمتعايش�ي
ي أو الفئات السكانية الرئيسية للوصول إلى  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

الخدمات القانونية.

ي لديها آليات للوصول إلي خدمات قانونية ميسورة التكلفة، 2017-2022 لك 
1.34 البلدان ال�ت

امات والسياسات الوطنية، 2022-2017.  ف المصدر: أداة الإل�ت

: الخدمات القانونية  ي وواحد على الإأقل مما يلىي وس نقص المناعة الب�ش ملحوظة: تعت�ب البلدان لديها آليات مطبقة للوصول إلي الخدمات القانونية إذا أبلغت عن وجود أنظمة مساعدة قانونية تنطبق على قضايا ف�ي
هم. ف أو غ�ي ي تقدمها العيادات القانونية، مجتمع المساعدين القانوني�ي

كات المحاماة الخاصة، والخدمات القانونية ال�ت ي تقدمها �ش
المجانية ال�ت

0100 20406080120140160180193

814963

هدف 2025

البيانات غ�	 متاحةنعم�

عدد البلدان
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ف مع  يدز: أك�ش من ٪90 من المتعايش�ي اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ساءة استخدام حقوقهم قد طالبوا  ي والذين تعرضوا لإإ وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

بإنصافهم بحلول عام 2025.

جم البيئات القانونية العدائية وعدم كفاية توافر الخدمات القانونية إلي استخدام منخفض للنظام  تُ�ت

ي  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي نصاف. ووفقا لإستطلأعات مؤ�ش الوصم للمتعايش�ي ي لطلب الإإ
القانو�ف

وس الذين تعرضوا  ف مع الف�ي ي 2018-2021، سعى أقل من ٪50 من المتعايش�ي
ي 18 دولة �ف

ي أجريت �ف
ال�ت

ي تسعة 
ي )شكل 1.35(. و�ف

ي الإأشهر الـ 12 الماضية إلي الحصول على إنصاف قانو�ف
لإنتهاكات حقوقية �ف

. ي
نصاف القانو�ف بلدان، سعى أقل من واحد من كل خمسة أشخاص إلي الإإ

ن عامي 2018 و2021، سعى أقل من  ي 18 دولة لديها بيانات متاحة ب�ي
�ن

ي الذين تعرضوا  وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي ٪50 من المتعايش�ي
. ي

نصاف القانو�ن ي الإأشهر الـ 12 الماضية إلى الإإ
لإنتهاكات حقوقية �ن

ي تتوفر  لك 
نصاف، البلدان ال�ت ي الإأشهر الـ 12 الماضية والذين سعوا إلي الإإ

ي الذين تعرضوا لإنتهاكات حقوقية �ف وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي 1.35 النسبة المئوية للمتعايش�ي
بها بيانات، 2021-2018

ي، 2021-2018.  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المصدر: استطلأعات مؤ�ش الوصم للمتعايش�ي

، التحدث علنا، الإتصال بمنظمة  ملأحظة: السعي للحصول على تعويض رسمي أو غ�ي رسمي يشمل اتخاذ واحد على الإأقل من الإإجراءات التالية: تقديم شكوى، الإتصال بمحام، الإتصال بمسؤول حكومي أو سياسيي
ي هي مزيج  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي اتيجية أخذ العينات المو� بها لتنفيذ مؤ�ش الوصم للمتعايش�ي ي من أجل الدعم، أو اتخاذ إجراء آخر. اس�ت وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي مجتمعية/شبكة من المتعايش�ي

ي وجامايكا ونيوزيلندا.
ف وجمهورية الدومينيكان وهاي�ت ي بل�ي

اتيجيات أخذ العينات الإأخرى �ف من أخذ العينات على أساس المكان وأخذ عينات إحالة سلسلة محدودة. تم تطبيق اس�ت

النسبة المئوية

ستان � غ�� ق��

نيوزيلندا

كينيا

تشاد

بوركينا فاسو

يا نيج��

جامايكا

طاجيكستان

ليسوتو
� بل��

أوغندا

جمهورية الدومينكان

اليون س��

كازاخستان

�
هاي��

فيتنام

ليتوانيا

كمبوديا

n = 16

n = 37

n = 446

n = 11

n = 20

n = 135

n = 40

n = 148

n = 14

n = 66

n = 186

n = 74

n = 179

n = 223

n = 147

n = 66

n = 230

n = 255
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يدز: أقك من ٪10 من عامة السلان  اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ي بحلول عام  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف يظُهرون مواقف تمي�ي

.2025

ي جميع 
ي شائعة بشكل مقلق �ف وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف لإ تزال المواقف التمي�ي

المناطق، على  الرغم من عقود من الدعوة والتعليم. وع�ب 55 دولة لديها بيانات مسح حديثة، أظهر 

ية - وهو مستوى أعلى بنحو ستة أضعاف من الهدف العالمي لعام  ف ٪59.1 من الإأشخاص مواقف تمي�ي

ي 2017-2021، أبان أك�ش من ٪50 من 
ي عام �ف

ف 55 دولة لديها بيانات مسح سكا�ف ي 34 دولة من ب�ي
2025. و�ف

ي 
وس )شكل 1.36(. و�ف ف مع الف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف الإأشخاص الذين شملهم الإستطلأع عن مواقف تمي�ي

ية. ف 11 دولة، أظهر أك�ش من ٪75 ممن شملهم الإستطلأع مشاعر تمي�ي

ي جميع المناطق، على الرغم من أن 
ف عامة الناس �ف ية بشكل مقلق ب�ي ف ويتضح انتشار المواقف التمي�ي

ي 
ق وجنوب أفريقيا. وقد أظهرت المسوح ال�ت ي �ش

ي أمريكا اللأتينية و�ف
قليمية الإأد�ف لوحظت �ف النسب الإإ

ي 50 
أجرتها منظمة العمل الدولية، أن ما يقرب من أربعة من كل 10 أشخاص شملهم الإستطلأع �ف

ة مع آخرين ليسوا  وس بالعمل مبا�ش ف مع الف�ي ي عام 2021 ، إلي حد ما، ضد السماح للمتعايش�ي
دولة �ف

وس )5(.  ف للف�ي إيجابي�ي

هدف 
:2025

ف  التأكد من أن أقك من ٪10 من المتعايش�ي
مع، والإأ خاص العرضة لخطورة 

وس نقص  صابة، والمتأثرين بف�ي الإإ
ي يعانون من الوصم  المناعة الب�ش

ي ذلك عن طريق الإستفادة 
، بما �ف ف والتمي�ي

من إملانات غ�ي قابك للكشف = غ�ي قابك 
للانتقال.

ي  لك 
ي، البلدان ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف ف 15 و49 عاما والذين يبلغون عن مواقف تمي�ي اوح أعمارهم ب�ي 1.36 النسبة المئوية للأأشخاص الذين ت�ت

تتوفر بها بيانات، 2021-2016

ن 15 و 49 عامًا فقط  اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
* البيانات خاصة بالنساء اللوا�ت

المصدر: المسوح السكانية، 2021-2017.

ي؟؛  وس نقص المناعة الب�ش وات طازجة من صاحب متجر أو بائع إذا كنت تعلم أن هذا الشخص مصاب بف�ي ي خ�ف : )1( هل ستش�ت ف ية من خلأل الردود بـ«لإ« على أي من السؤال�ي ف ملأحظة: يتم قياس المواقف التمي�ي
قليمية هي مجاميع مرجحة للبيانات المتاحة من  وس؟ القيم الإإ ف بالف�ي ي يجب أن يكونوا قادرين على الذهاب إلي المدرسة مع أطفال غ�ي مصاب�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي و )2( هل تعتقد أن الإأطفال المتعايش�ي

بلدان المنطقة.
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ف ذوي الدخل  ي أك�ش شيوعًا ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف تعت�ب المواقف التمي�ي

ية  ي الخمس الإأعلى ثراءً وسكان المناطق الح�ف
المنخفض وسكان المناطق الريفية، مقارنة بالإأشخاص �ف

)شكل 1.37، 1.38، 1.39(.

ي، حسب  لك  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف ف 15 و49 عاما( الذين يبلغون عن مواقف تمي�ي اوح أعمارهم ب�ي 1.37 النسبة المئوية للأأشخاص )الذين ت�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017

الجنس والفئات العمرية، والبلدان ال�ت
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ي، حسب  لك  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف ف 15 و49 عاما( الذين يبلغون عن مواقف تمي�ي اوح أعمارهم ب�ي 1.38 النسبة المئوية للأأشخاص )الذين ت�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017

قامة، البلدان ال�ت الجنس ومكان الإإ
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ي، حسب  لك  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ية تجاه المتعايش�ي ف ف 15 و49 عاما( الذين يبلغون عن مواقف تمي�ي اوح أعمارهم ب�ي 1.39 النسبة المئوية للأأشخاص )الذين ت�ت
ي تتوفر بها البيانات، 2021-2017

وة، البلدان ال�ت الجنس وال�ش

المصدر: المسوح السكانية، 2021-2017.
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ف مع  يدز: أقك من ٪10 من المتعايش�ي اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ي بحلول عام 2025.

ي يبلغون عن الوصم الذا�ت وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

بلأغ عن شعور المرء  ي )أي الإإ وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف المتعايش�ي ي ب�ي
لإ يزال انتشار الوصم الذا�ت

ي العديد من البلدان. ففي 20 من 21 دولة لديها معلومات 
وس( مرتفعا �ف بالخجل من كونه مصابا بالف�ي

ي 2018-2021، تجاوزت النسبة المئوية 
وس �ف ف مع الف�ي ذات صلة من مسوح مؤ�ش الوصم للمتعايش�ي

ي تسعة 
ي هدف ٪10 لعام 2025 )شكل 1.40(. و�ف

وس الذين أبلغوا عن الوصم الذا�ت ف مع الف�ي للمتعايش�ي

وس الذين شملهم الإستطلأع بأنهم يشعرون  ف مع الف�ي من 21 دولة، أفاد أك�ش من نصف المتعايش�ي

وس. ف مع الف�ي بالخجل من كونهم متعايش�ي

ي تتوفر بها بيانات، 2017-2021 لك 
، البلدان ال�ت ي الذين يبلغون عن وصم داخلىي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي 1.40 النسبة المئوية للمتعايش�ي

ية، 2021-2018. وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المصدر: استطلأعات مؤ�ش وصم للمتعايش�ي

وس. ي الذين يبلغون عن شعورهم بالخجل من أنهم إيجابيون للف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ملأحظة: يتم قياس الوصم الداخلىي على أنه عدد المتعايش�ي
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ف مع  يدز: أقك من ٪10 من المتعايش�ي اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ي الرعاية الصحية والإأماكن 

ف �ف ي يعانون من الوصم والتمي�ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي
المجتمعية بحلول عام 2025.

ف أهم الإأماكن لخلق أجواء خالية من الوصم حيث  إن الرعاية الصحية والإأماكن المجتمعية هي من ب�ي

ي الذهاب للحصول على الخدمات المنقذة للحياة  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي يجب على المتعايش�ي

ف مع  ي أك�ش من ٪10 من المتعايش�ي
ة 2017-2021، يعا�ف ي الف�ت

ي أجريت �ف
والدعم. ووفقا للمسوح ال�ت

ي 17 
ي أماكن الرعاية الصحية �ف

ي 13 من 18 دولة و�ف
ي الإأماكن المجتمعية �ف

ف �ف وس من الوصم والتمي�ي الف�ي

من 23 دولة )شكل 1.41(.

ي لديها بيانات  لك 
ي الرعاية الصحية والإأوساط المجتمعية، البلدان ال�ت

ف �ف ي الذين عانوا من الوصم والتمي�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي 1.41 النسبة المئوية للمتعايش�ي
متاحة، 2021-2018

ي، 2021-2018. وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المصدر: استطلأعات مؤ�ش الوصم للمتعايش�ي

وس نقص المناعة  صابة بف�ي ي الإأشهر الـ 12 الماضية: الحرمان من الرعاية بسبب حالة الإإ
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي أماكن الرعاية الصحية تشمل التعرض لإأي مما يلىي بسبب حالة ف�ي

ف �ف ملحوظة: الوصم والتمي�ي
وس نقص  صابة بف�ي يذاء الجسدي، وتجنب الإتصال الجسدي، ومشاركة حالة الإإ يذاء اللفظي، والتعرض للأإ ، التعرض للأإ ي ي، أو النصح بعدم ممارسة الجنس، أو أن تكون موضوعا للنميمة أو الحديث السل�ب الب�ش

ي الإأشهر الـ12 الماضية: الشعور بالإستبعاد من التجمعات أو الإأنشطة 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي الإأوساط المجتمعية تجربة أي مما يلىي بسبب حالة الإإ

ف �ف ي دون موافقة. ويشمل الوصم والتمي�ي المناعة الب�ش
الإجتماعية، والشعور بالإستبعاد من الإأنشطة الدينية أو أماكن العبادة، والشعور بالإستبعاد من الإأنشطة العائلية، ورفض التوظيف أو فرصة عمل أو فقدان مصدر دخل أو وظيفة. 

يا والسنغال وجنوب السودان وتوغو  ي جمهورية الدومينيكان ونيج�ي
ي فقط �ف وس نقص المناعة الب�ش ي أماكن الرعاية الصحية خاصة بخدمات ف�ي

ف اللذين يتم التعرض لهما �ف ملحوظة: البيانات المتعلقة بالوصم والتمي�ي
وأوغندا وزمبابوي.
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ف على الفئات السكانية الرئيسية التغلب عليها  ي يتع�ي
ف العوائق الرئيسية ال�ت ف من ب�ي يعت�ب الوصم والتمي�ي

للوصول إلي خدمات رعاية صحية جيدة. وع�ب الفئات السكانية الرئيسية، أفاد ما لإ يقل عن ٪38 من 

ف يتجنبون الرعاية الصحية بسبب  ي لديها بيانات مسح حديثة أن أك�ش من ٪10 من المستجيب�ي
البلدان ال�ت

ف الإأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن  ف )شكل 1.42(. وهذا مقلق بشكل خاص ب�ي الوصم والتمي�ي

طريق الحقن، حيث ذكر ٪67 من البلدان المبلغة أن هذا هو الحال. 

ي لديها بيانات متاحة، 2017-2021 لك 
ي الإأشهر الـ12 الماضية، البلدان ال�ت

ي أبلغت عن تجنب الرعاية الصحية �ف
1.42 الفئات السكانية الرئيسية ال�ت

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز العالمي ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

. ي
ي تتوفر فيها خدمات وبالتاليي قد لإ تكون ممثلة بشكل كامل على المستوى الوط�ف

ي المناطق ال�ت
ي يتم إجراؤها عادة �ف

ي غالبية البيانات المعروضة من المسوح، وال�ت
ملحوظة: تأ�ت
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يدز: أقك من ٪10 من الفئات السلانية  اتيجية العالمية لملافحة الإإ الهدف الفرعي للاس�ت
ف بحلول عام 2025. ي من الوصم والتمي�ي

الرئيسية تعا�ف

ي تواجهها فئات سكانية رئيسية مختلفة، مما 
ف ال�ت ي مستويات الوصم والتمي�ي

تظُهر البيانات اختلأفات �ف

ف أن متوسط  ي ح�ي
يعكس نطاق البيئات المجتمعية والقانونية ع�ب المناطق والبلدان )شكل 1.43(. و�ف

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال )تسعة بلدان مبلغة( و٪22 من  ف وغ�ي ٪16 من المثلي�ي

ي الإأشهر الستة الماضية، 
ف �ف ف بالجنس )تسعة بلدان مبلغة( يقولون إنهم تعرضوا للوصم والتمي�ي العامل�ي

أفاد ٪47 من الإأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن )أربعة بلدان مبلغة( و٪81 من مغايري الهوية 

ي أظهرت تقدما قويا نحو 
ي البلدان والمناطق ال�ت

الجنسانية )أربعة بلدان مبلغة( عن تجارب مماثلة. وح�ت �ف

ف يعرقلأن إحراز تقدم أ�ع وأك�ش إنصافا. وعلأوة على ذلك، فإن  يدز، ما زال الوصم والتمي�ي إنهاء أوبئة الإإ

ي العديد من الإأماكن يقوض الجهود المبذولة 
الإفتقار إلي البيانات المتاحة عن الفئات السكانية الرئيسية �ف

نامجي. من أجل الدعوة القائمة على الإأدلة والعمل ال�ب

ي لديها بيانات متاحة، 2017-2021 لك 
ي الإأشهر الستة الماضية، البلدان ال�ت

ف �ف ي أبلغت عن تعرضها للوصم والتمي�ي
1.43 النسبة المئوية للفئات السكانية الرئيسية ال�ت

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز العالمي ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

النسبة المئوية
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التغطية الصحية الشاملة والتكامل

هدف 
:2025

ي أنظمة قوية، وقادرة على 
الإستثمار �ف

الصمود، ومنصفة وممولة من المجتمع 
ي تزود 

للصحة والحماية الإجتماعية ال�ت
ف  ف مع، والمعرض�ي ٪90 من المتعايش�ي
وس  صابة، والمتأثرين بف�ي لخطورة الإإ

ي بخدمات متلاملة  نقص المناعة الب�ش
تركز على الإأ خاص ووذات سياق محدد.

ف لخطر  ي والمعرض�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي من الإأهمية بمكان أن يتم تلبية احتياجات المتعايش�ي

صابة به طوال حياتهم من خلأل توف�ي رعاية صحية تركز على الإأشخاص، ومقبولة، ويسهل الوصول  الإإ

إليها، ومنصفة، وميسورة التكلفة، وذات جودة عالية. ويشمل هذا جميع الخدمات ذات الصلة لضمان 

ي ذلك الوقاية والعلأج من 
أعلى مستويات يمكن بلوغها من الصحة البدنية والعقلية والرفاهية، بما �ف

كة والإلتهابات المصاحبة. الإأمراض المش�ت

وس نقص المناعة  ف مع ف�ي ايد للأأمراض غ�ي السارية بشكل غ�ي متناسب على المتعايش�ي ف ويؤثر العبء الم�ت

ف  ي، حيث تنت�ش  أمراض القلب والإأوعية الدموية، والإكتئاب، والسكري، وال�طان بشكل خاص ب�ي الب�ش

ي بعض البلدان، يتعايش ما يصل 
ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل: �ف

وس �ف ف مع الف�ي المتعايش�ي

وس مع أمراض غ�ي معدية أيضا )6(. وقد أدى ذلك  إلي نصف الإأشخاص الذين يحصلون على علأج الف�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش إلي بذل جهود لربط ودمج خدمات الإأمراض غ�ي السارية مع تلك الخاصة بف�ي

وإدارة الإأمراض المصاحبة )7، و8(.

ف النساء على مستوى العالم، مع أك�ش  ويعُد �طان عنق الرحم رابع أك�ش أنواع ال�طانات شيوعا ب�ي

ي عام 2020 )9(. إنه ال�طان الإأك�ش شيوعًا 
من 600.000 حالة تقديرية وأك�ش من 341.000 حالة وفاة �ف

ي على مستوى العالم والسبب الرئيسيي لوفاة النساء  وس نقص المناعة الب�ش ف المتعايشات مع ف�ي ب�ي

ف ما يقرب من 110.000 امرأة يتم تشخيصهن سنوياً بهذا  ي أفريقيا جنوب الصحراء: من ب�ي
بال�طان �ف

ال�طان، يموت ما يقرب من ٪66 بسبب هذا المرض )11-9(.

صابة ب�طان عنق الرحم بست مرات،  ي أك�ش عرضة للأإ وس نقص المناعة الب�ش إن المتعايشات مع ف�ي

غالبا بأشكال أك�ش عدوانية ومعدل وفيات أعلى )12(. �طان عنق الرحم مرض يمكن الوقاية منه والشفاء 

ورية تنت�ش وتتكامل بشكل غ�ي متساو  منه، ويمكن القضاء عليه كمشكلة صحية عامة ، لكن الخدمات ال�ف

وغ�ي عادل ع�ب البلدان وداخلها )10(. 

ي أك�ش  وس نقص المناعة الب�ش إن المتعايشات مع ف�ي
صابة ب�طان عنق الرحم بست مرات، غالبا  عرضة للاإ

بأشكال أك�ش عدوانية ومعدل وفيات أعلى.

ي )HPV( )الذي يسبب  وس الورم الحليمي الب�ش ي ت�يع التطعيم ضد ف�ي
لقد تم إحراز بعض التقدم �ف

٪70 من حالإت �طان عنق الرحم( على مستوى العالم، لكن البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل 

وس الورم الحليمي  لإ تزال متخلفة عن الركب، حيث تم تطعيم ثلأث فقط من كل 10 فتيات ضد ف�ي

 Go ي البلدان المرتفعة الدخل( )13(. وقد قدمت مبادرة
ي )مقارنةً بـ تسعة من كل 10 فتيات �ف الب�ش

يدز، ومعهد جورج  غاثة من الإإ ف خطة الرئيس الإأمريكيي للطوارئ للأإ اكة ب�ي Further »واصل«  - وهي �ش

ك، وروش - 3.4 مليون فحص ل�طان  يدز، وم�ي ي بالإإ
ك المع�ف دبليو بوش، وبرنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي أماكن الرعاية الخاصة 
ي تم دمجها �ف

ي، وال�ت وس نقص المناعة الب�ش عنق الرحم للمتعايشات مع ف�ي

ي 12 دولة أفريقية جنوب الصحراء منذ عام 2018، بمعدل علأج إجماليي 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

قدره 71٪ )14(.
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ف 80 دولة منخفضة ومتوسطة الدخل قدمت بيانات، أوصت 66 دولة بالفعل بإجراء فحص متكامل  من ب�ي

اتيجية أو سياسة  ي اس�ت
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ل�طان عنق الرحم ومعالجته للمتعايشات مع ف�ي

وطنية. وقامت 52 دولة من أصل 78 دولة مبلغة بدمج فحص �طان عنق الرحم وعلأجه للمتعايشات 

يدز )15(. ي خططها الوطنية لمكافحة الإإ
وس �ف مع الف�ي

ف  ي - يحدث بشكل متكرر ب�ي وس الورم الحليمي الب�ش ج - �طان آخر يسببه ف�ي إن �طان ال�ش

ف عامة السكان، وهو رابع أك�ش أنواع ال�طانات  ي عنه ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

ي الولإيات المتحدة 
ة أجريت مؤخرا �ف وس. وقد وجدت تجربة �يرية كب�ي ف مع الف�ي ف المتعايش�ي شيوعًا ب�ي

ج بأك�ش من  صابة ب�طان ال�ش ج يقلل من فرصة الإإ ي ال�ش
الإأمريكية أن علأج الإآفات السابقة للت�طن �ف

ي وخدمات  وس نقص المناعة الب�ش النصف )16(. وهذا يؤكد كذلك على الحاجة إلي رعاية متكاملة لف�ي

وس. ف مع الف�ي ج للمتعايش�ي �طان ال�ش

وس نقص المناعة  وبالمثل ، يجب دمج خدمات الصحة النفسية بشكل أك�ش منهجية مع خدمات ف�ي

ي من حالة صحية عقلية. إنه السبب الرئيسيي 
ي العالم يعا�ف

ي. إن واحدا من كل ثمانية أشخاص �ف الب�ش

ف  عاقة على مستوى العالم. وتعت�ب ظروف الصحة العقلية أك�ش انتشارا ب�ي لسنوات العيش مع الإإ

وس لمعدلإت عالية  وس مقارنة بعامة السكان، حيث تتعرض المتعايشات مع الف�ي ف مع الف�ي المتعايش�ي

من الإكتئاب والقلق بشكل خاص )17(. وقد أظهرت مراجعة منهجية حديثة أن خطر الموت عن طريق 

ف عامة السكان )18(. وس عنه ب�ي ف مع الف�ي ف المتعايش�ي الإنتحار أعلى 100 مرة ب�ي

ف  ويمكن أن يؤدي منع الإكتئاب وعلأجه وحالإت واضطرابات الصحة العقلية الإأخرى أيضا إلي تحس�ي

ي )19، و20(. وقد أدى  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي الإحتفاظ بالرعاية والنتائج ال�يرية للمتعايش�ي

وس والصحة العقلية - وعوامل الخطر المتداخلة - إلي ت�يع الدعوات إلي خدمات  ف الف�ي الإرتباط ب�ي

ي )7، و20، و21(.  وس نقص المناعة الب�ش نسان وخدمات ف�ي ي تركز على الإإ
الصحة العقلية المتكاملة ال�ت

ي 
ومع ذلك، لإ يزال علأج ورعاية الحالإت النفسية، والعصبية وتعاطي المخدرات نادراً ما يتم دمجهما �ف

ي )22(. وس نقص المناعة الب�ش ي ذلك ف�ي
الخدمات والرعاية الإأساسية الإأخرى، بما �ف

وس نقص  وغالبًا ما لإ يسمح الإفتقار إلي البيانات المتاحة بإجراء تقييم محدث للوصول إلي خدمات ف�ي

ي حالإت 
نسانية. ومع ذلك، فإن النمو ال�يع �ف غاثة الإإ ي أماكن الإإ

ف الناس �ف ي المتكاملة ب�ي المناعة الب�ش

ي عام 2022، تجاوز عدد 
اع يث�ي قلقا شديدا: �ف ف نسانية الطبيعية والناجمة عن المناخ و/أو ال�ف الطوارئ الإإ

نسان 100 مليون لإأول  ف بسبب الحرب، أو العنف، أو الإضطهاد، أو انتهاكات حقوق الإإ الإأشخاص النازح�ي

مرة )23(.

ي 
ي جميع أنحاء العالم - ما يقرب من ربع سكان العالم - يعيشون �ف

إن ما يقدر بـ1.8 مليار شخص �ف

ي 
نسان والقدرة على الإستجابة للأأخطار ال�ت اع آثار عميقة على صحة الإإ ف اعات )24(. ولل�ف ف مناطق متأثرة بال�ف

ي كث�ي من الإأحيان 
اع �ف ف ي. ويؤدي ال�ف وس نقص المناعة الب�ش تهدد الصحة والرفاه، مثل زيادة التعرض لف�ي

ي مجال الرعاية 
ف �ف ي ذلك فقدان العامل�ي

ي أو كامل للبنية التحتية للرعاية الصحية، بما �ف
إلي تدم�ي جز�أ

الصحية وتراجع الوصول إلي الخدمات الصحية الإأساسية )25، و26(. على سبيل المثال، وثق برنامج الإأمم 

اع، أو الإضطهاد، أو  ف كاء البحث كيف أن الهجرة الق�ية نتيجة لل�ف يدز و�ش ي بالإإ
ك المع�ف المتحدة المش�ت

نسان تعمل على زيادة الضعف الشخ�ي وإعاقة الوصول إلي الخدمات الإأساسية )27(.  انتهاكات حقوق الإإ

ي العنف الجنسيي 
ي تصاحب انهيار النظام الإجتماعي، قد يكون هناك ارتفاع �ف

ف ال�ت ففي حالإت عدم اليق�ي

ف المراهقات والشابات. كما أن ال�اع  ي، لإ سيما ب�ي وس نقص المناعة الب�ش اع وانتقال ف�ي ف المرتبط بال�ف

ي يقطع أو يعطل سلأسل التوريد الحرجة للأأدوية، والتشخيصات، والسلع الصحية الإأخرى )24(.
المد�ف

هدف 
:2025

ي 
التأكد من وصول ٪90 من الإأ خاص �ف

وس نقص  غاثة إلى خدمات ف�ي أماكن الإإ
ي المتلاملة. المناعة الب�ش
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التأكد من أنه بحلول عام 2025، سيكون 
وس  ف مع ف�ي لدى ٪45 من المتعايش�ي

ف  يدز والمعرض�ي ي والإإ نقص المناعة الب�ش
صابة والمتأثرين به وصول إلى  لخطورة الإإ

مزايا الحماية الإجتماعية.

ي يواجه فيها الإأشخاص تهديدات 
ي الإأماكن ال�ت

ات الحماية الإجتماعية قوية، لإ سيما �ف يمكن أن تكون تأث�ي

ي ذلك الفقر ونقص التعليم، 
متعددة لصحتهم ورفاههم. وتتناول المحددات الهيكلية للصحة  بما �ف

ف )28، و29(. كما أنها تمكّن الناس من تحمل صدمات الحياة وتحسن الرفاه  والبطالة، وعدم التمك�ي

النفسيي وتزيد من كمية ونوعية الغذاء المتاح للمستفيدين )34-30(.

ي  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف المتعايش�ي إن هدف التغطية البالغ ٪45 سيجعل الوصول ب�ي

صابة، والمتأثرين به يتماسيش مع التغطية العالمية للحماية الإجتماعية، وفقًا  ، لخطورة الإإ ف والمعرض�ي

ي البلدان المرتفعة 
لتقديرات منظمة العمل الدولية )35(. تغطية الحماية الإجتماعية أعلى بعدة مرات �ف

ي أفريقيا جنوب الصحراء )36(.
الدخل منها �ف

ي عدد 
ي أجريت �ف

ي المستندة إلي السكان )PHIA(، ال�ت وس نقص المناعة الب�ش وتوفر دراسات تقييم أثر ف�ي

ي 12 دولة ذات عبء 
. فوفقًا لمسوح PHIA �ف محدود من البلدان، الدليل الإأك�ش شمولإً على هذا المؤ�ش

ي )الفتيات 
ي إيسواتي�ف

ف فقط �ف ف سكانيت�ي ي 2015-2018، فإن فئت�ي
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش مرتفع لف�ي

ي ناميبيا )العاملأت بالجنس 
ف �ف ف سكانيت�ي ف للخطر( وفئت�ي المراهقات والشابات والإأيتام والإأطفال المعرض�ي

وس( لديهما على الإأقل تغطية ٪45 من الدعم الإقتصادي الخارجي )شكل 1.44(.  والمتعايشات مع الف�ي

 ، انيا المتحدة، وزامبيا، كان الوصول إلي الدعم الإقتصادي الخارجي أقل بكث�ي ف ي ملأوي وجمهورية ت�ف
و�ف

مع تغطية أقل من ثلث هدف عام 2025. وهناك حاجة إلي البيانات المتعلقة بالوصول إلي مزايا الحماية 

صابة، أو المتأثرين به من أجل تقدير  ف لخطورة الإإ وس، أو المعرض�ي ف مع الف�ي ف المتعايش�ي الإجتماعية ب�ي

تغطية الحماية الإجتماعية الخاصة بهم بشكل أفضل )37(. 

ون. يوليو 2020، الكام�ي

R. M
bock @
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1.44 معدل انتشار الإأ� المقدر لإأي دعم اقتصادي خارجي خلأل الـ12 شهرا الماضية، حسب البلد والمجموعة السكانية، 2015-2017 لك 

رواندا

إثيوبيا

كوت ديفوار

ون الكام�

ناميبيا

ليسوتو

أوغندا

زيمبابوي

زامبيا

انيا � ت��

ما�وي


إسواتي��

هدف 2025

مجموع السكان 
(15 - 59 عاما)

ي وس نقص المناعة الب�� المتعايشون مع ف��
ي وس نقص المناعة الب�� المتعايشات مع ف��

هم من الرجال الذين المثليون وغ��
 يمارسون الجنس مع الرجال

العام�ت بالجنس
العاملون بالجنس

المراهقات
 والشابات

(B) يتام وا��طفال الضعفاء ا��

0102030405060708090100

النسبة المئوية



84 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ل أو المؤسسة الخارجية؛ ودعم  ف ي الم�ف
: المعاش الإجتماعي؛ الدعم المادي أو الماليي للمأوى؛ والمساعدة الغذائية المقدمة �ف ي ع�ش شهرا الماضية ما يلىي

ي الإث�ف
ك للأأ�ة �ف )أ( يشمل الدعم الإقتصادي الخارجي المش�ت

ي الرسوم المدرسية؛ 
، والكتب المدرسية، والتعليم ودعم التعليم والمنح(؛ والمساعدة �ف إدرار الدخل نقدا أو عينيا )على سبيل المثال، المدخلأت الزراعية(؛ والدعم المادي للتعليم )على سبيل المثال، الزي المدرسيي

ف متغ�ي 12  ي وناميبيا ورواندا تش�ي إلي الإأشهر الثلأثة الماضية؛ لم يتم تضم�ي
عاقة، ومنحة الطفل(؛ وأنواع أخرى من الدعم. ملحوظة: بيانات إيسواتي�ف والتحويل النقدي )على سبيل المثال، المعاش التقاعدي، ومنح الإإ

ي تعريفات المجموعات السكانية الرئيسية. البسط: أولئك الذين أشاروا إلي تغطية الحماية الإجتماعية.
ف �ف ف الذين تمت مقابلتهم أك�ب من 15 عاما مدرج�ي ي مجموعات البيانات. القاسم: جميع البالغ�ي

شهرا �ف

ط أن يكون الطفل أو الإأم الطبيعية و/أو الإأب الطبيعي مريضا جدا لمدة 3 أشهر على الإأقل  . القاسم:الإأطفال الذين تقل أعمارهم عن 18 عاما، ب�ش ي ف الدعم المدرسيي والإجتماعي والمادي والعاطفي والط�ب )ب( الجمع ب�ي

ي آخر 12 شهرا. 
خلأل الـ12 شهرا الماضية )مريض جدا لدرجة تمنعه من العمل أو القيام بالإأنشطة العادية(. البسط: أولئك الذين أشاروا إلي تلقيهم إعالة الطفل �ف

.)PHIA( ، 2015-2017 ي القائمة على السكان وس نقص المناعة الب�ش المصدر: مسوح تقييم تأث�ي ف�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال  ف وغ�ي ها بحذر. وقد تم قمع نتائج الرجال المثلي�ي ي ملأوي وزامبيا تستند إلي 25-49 شخصا-مراقبة، وينبغي تفس�ي
ف بالجنس من الذكور �ف ملأحظة: إن تقديرات العامل�ي

شارة إلي ما إذا  ي تمثل تصميم العينة المعقدة للأإ
ي سكوير للأرتباط ال�ت

ي المسح. تم حساب اختبارات راو سكوت تسيش
ي كل مجموعة �ف

ي لإأنه تم تحديد أقل من 25 بالغا �ف
يسواتي�ف ناث( لإإ ف بالجنس )من الذكور والإإ والعامل�ي

ف  والعاملأت  ي وغ�ي المتعايش�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي وس  والمتعايش�ي ي وغ�ي المتعايشات مع الف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف المتعايشات مع ف�ي ي الوصول إلي الحماية الإجتماعية تختلف ب�ي
كانت الإختلأفات �ف

ف والذين ليسوا من الرجال الذين يمارسون  هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والرجال غ�ي المثلي�ي ف وغ�ي ف بالجنس، والرجال المثلي�ي بالجنس وغ�ي العاملأت بالجنس، والعاملون بالجنس وغ�ي العامل�ي
ي يبلغن من العمر 25 عاما فما 

ي سكوير للأرتباط مهمةعند α = 0.10 للمراهقات والشابات مقارنة بالنساء اللأ�ت
الجنس مع الرجال، والمراهقات والشابات والنساء 25 عاما أو ما فوق. وقد كانت اختبارات راو سكوت تسيش

انيا المتحدة. ف ي جمهورية ت�ف
ف بالجنس )ذكورا وإناثا( �ف ي وللعاملأت بالجنس مقارنة بالإأشخاص غ�ي العامل�ي

ي إيسواتي�ف
فوق �ف

دارة  ي CEPIAD، مركز متكامل لإإ
الحاج ديالو، مريض ويعمل بستانيا �ف

ي داكار، السنغال، 2021.
إدمان المخدرات �ف

UNAIDS @
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الإستثمارات والموارد 

هدف 
:2025

وس نقص  تمويك الإستجابة لف�ي
ي باللامك عن طريق زيادة  المناعة الب�ش

ي 
وس �ف ي مجال الف�ي

الإستثمارات السنوية �ف
البلدان منخفضة ومتوسطة الدخك إلى 29 

مليار دولإر أمريكيي بحلول عام 2025.

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش لقد استمر التمويل المتاح للأستجابة لف�ي

ي الإأمم 
ي تعهدت بها الدول الإأعضاء �ف

امات المتجددة ال�ت ف ي الإنخفاض ببطء على الرغم من الإل�ت
الدخل �ف

يدز. ففي عام 2021، كان هناك 21.4 مليار دولإر  علأن السياسيي لعام 2021 بشأن إنهاء الإإ ي الإإ
المتحدة �ف

أمريكيي متاحا من جميع المصادر )شكل 1.45( - وهو رقم يقل بنسبة ٪27 عن هدف تعبئة الموارد البالغ 

ي عام 2021 أقل بنسبة ٪1 من 
وس �ف 29.3 مليار دولإر أمريكيي لعام 2025. وكانت المبالغ المتاحة للف�ي

ي عام 2020، استمرارا لهذا الإتجاه منذ عام 2017.
المبالغ المتاحة �ف

ي البلدان 
وس �ف ي عام 2021، شكلت المصادر المحلية ٪60 من الموارد المتاحة للأستجابة للف�ي

و�ف

ي 
ي من الولإيات المتحدة، أك�ب مساهم منفرد �ف

المنخفضة والمتوسطة الدخل. وظل التمويل الثنا�أ

ف الإآخرين بنسبة 81٪  ف الثنائي�ي يدز، مستقرا بينما انخفضت المساعدة من المانح�ي الإستجابة العالمية للأإ

ي 2012-2013. ومع ذلك، فقد زادت الموارد المحلية بنسبة ٪25 خلأل العقد 
منذ أزمة ديون اليورو �ف

يدز والسل والملأريا  ضافية من الصندوق العالمي لمكافحة الإإ . وقد ساهمت المخصصات الإإ ي
الما�ف

نفاق  ي الإإ
ي زيادة متواضعة �ف

وس خلأل كوفيد19- �ف )الصندوق العالمي( للبلدان للحفاظ على خدمات الف�ي

ي عام 2021. 
وس المتاح من الصندوق العالمي �ف المتعلق بالف�ي

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، 2010-2021، وهدف 2025 لك 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش 1.45 توافر الموارد لف�ي

وس نقص المناعة  ي بف�ي
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز نمذجة التأث�ي الوبا�أ ية/الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت سقاطات المالية ل�ب المصدر: التقديرات والإإ

يدز كتهديد للصحة العامة بحلول عام 2030. نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ية/الإإ الب�ش

ي عام 2020 على أنها منخفضة ومتوسطة الدخل.
ي صنفها البنك الدوليي �ف

ملأحظة: ترد تقديرات الموارد بالقيمة الثابتة للدولإر الإأمريكيي لعام 2019. البلدان المدرجة هي تلك ال�ت
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I I

ي  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي لقد استمر انخفاض عدد الاإ
ي السنوات الخمسة 

على مستوى العالم، ولكن عام 2021 شهد أقل انخفاض �ف
قية وآسيا الوسطى، وأمريكا  ي بعض المناطق -لا سيما أوربا ال�ش

الماضية. و�ف
صابات  ي الاإ

ق الاأوسط وشمال أفريقيا-، تس�ي الاتجاهات �ف اللاتينية، وال�ش
ضافة إلى ذلك،  ي الاتجاه الخاطئ. وبالاإ

وس من 2010 إلى 2021 �ف الجديدة بالف�ي
ي جميع المناطق غ�ي مكتملة، أو تفتقد إلى الفئات السكانية 

فإن برامج الوقاية �ف
ة جدا بحيث لا يكون لها تأث�ي حاسم. إن القيادة  ذات الاأولوية، أو أنها صغ�ي

السياسية المتذبذبة، ونقص التمويل وسوء التخصيص، والبيئات القانونية 
والسياسية المعيقة تعت�ب عقبات شائعة.
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 ، ف كائهم الجنسي�ي وهناك حاجة إلي برامج وقائية أك�ش شمولإ وإنصافا بكث�ي للفئات السكانية الرئيسية و�ش

ي على مستوى العالم  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الإإ
الذين يمثلون الإآن أك�ش من ثل�ش

امج أفضل  صابات الجديدة خارج أفريقيا جنوب الصحراء. ويجب أن يكون أداء ال�ب وأك�ش من %90 من الإإ

ي ذلك تلك الخاصة بالفئات السكانية 
، بما �ف ي

وس المراعية للمنظور الجنسا�ف ي دعم خدمات الف�ي
بكث�ي �ف

ي تقودها المجتمعات بإمكانات هائلة لسد هذه الفجوة، 
الرئيسية. وتتمتع التدخلأت المجتمعية وتلك ال�ت

لكنها لإ تسُتخدم على أكمل وجه.

ي يتحدى الإختصارات والإستجابات من  وس نقص المناعة الب�ش ة أن ف�ي وقد أظهرت أربعون عامًا من الخ�ب

ي الإأماكن المناسبة ويمكن 
أعلى إلي أسفل. ويجب أن تكون المجموعات الصحيحة من الخدمات متاحة �ف

ي هذا إعطاء الإأولوية 
ي أمس الحاجة إليها )انظر المربع(. ويع�ف

الوصول إليها للأأشخاص الذين هم �ف

ام  صابة، واح�ت للتدخلأت المدعمة بالدلإئل والقائمة على الحقوق للأأشخاص الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ

العدالة والكفاءة، وإعادة تخصيص الإستثمارات بعيدا عن التدخلأت غ�ي الفعالة وذات الإأثر المنخفض. 

وسات  وس الجديدة، مثل الإأدوية المضادة للف�ي ي هذا أيضا توسيع الوصول العالمي إلي تقنيات الف�ي
ويع�ف

القهقرية عن طريق الحقن طويلة المفعول، من خلأل إتاحتها بأسعار معقولة للأأشخاص الذين هم 

ي أمس الحاجة إليها. ولإ يمكن القيام بذلك إلإ بضمان قيادة أك�ش حزما وتمويلأ كافيا، وإزالة الحواجز 
�ف

. ف القانونية والسياسية، وتخليص الخدمات من الوصم والتمي�ي

اتيجيات يجب أن تتجنب تأليب الوقاية ضد  ، أن الإس�ت كما أنه من الواضح، أك�ش من أي وقت م�ف

الإختبار والعلأج، أو التدخلأت الطبية الحيوية ضد التدخلأت السلوكية والهيكلية. فعند استخدامها معا، 

وس وتقويتها أمر  . ولذلك فإن التعزيز المستمر للوقاية الإأولية من الف�ي يكون لهذه الإأساليب التأث�ي الإأك�ب

ي الذكري، وتحقيق أق� استفادة من التدخلأت 
بالغ الإأهمية )1(. ويتطلب ذلك إعادة تشغيل برامج الوا�ت

ي قبل التعرض 
ي ذلك توسيع نطاق العلأج الوقا�أ

وسات القهقرية، بما �ف القائمة على الإأدوية المضادة للف�ي

ي البلدان ذات الإأولوية.
ي الطوعي �ف للعدوى، وزيادة تغطية برامج ختان الذكور الط�ب

وس نقص المناعة  الوقاية من ف�ي
ي أماكن متنوعة

ي تعمل �ن
ي ال�ت الب�ش

لقد حققت البلدان ذات الإأوبئة والموارد المتنوعة 

ف  ي الحد من إصابات البالغ�ي
نجاحا ملحوظا �ف

ي من خلأل برامج  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ف وسائل الوقاية. فعلى سبيل المثال،  الجمع ب�ي

ي 
ف أن زمبابوي حققت انخفاضا قويا �ف ي ح�ي

�ف

ي التسعينيات 
ف �ف ف البالغ�ي صابات الجديدة ب�ي الإإ

، فقد  ي
ي الذكري بشكل جز�أ

ويج للوا�ت بسبب ال�ت

وس  صابات الجديدة بالف�ي ي الحد من الإإ
استمرت �ف

ف عامي 2010 و2021، بينما  بأك�ش من %70 ب�ي

امج  ي ال�ب
ساهم التوسع المبكر لساحل العاج �ف

الخاصة بالفئات السكانية الرئيسية وزيادة التغطية 

ي انخفاض 
وسات القهقرية �ف للأأدوية المضادة للف�ي

وس  صابات الجديدة بالف�ي ي الإإ
بنسبة %75 �ف

ي ملأوي، 
ة 2010-2021. و�ف ي الف�ت

ف �ف لدى البالغ�ي

وس بنسبة  صابات الجديدة بالف�ي انخفض عدد الإإ

ة حيث قامت البلأد بتوسيع  %61 خلأل نفس الف�ت

ف على الوصول إلي كل من  ك�ي وس بال�ت علأج الف�ي

كائهن من خلأل رعاية ما قبل الولإدة،  النساء و�ش

بينما استخدمت كينيا نفس النهج، إلي جانب 

ف الفئات السكانية  تغطية عالية لخدمات الوقاية ب�ي

ف  ف البالغ�ي صابات الجديدة ب�ي الرئيسية لتقليل الإإ

بنسبة 48%.

ي مناطق أخرى، حقق العديد من البلدان 
و�ف

وس  صابات الجديدة بالف�ي ي الإإ
انخفاضا حادا �ف

ف على احتياجات الفئات السكانية  ك�ي من خلأل ال�ت

وس  صابات الجديدة بالف�ي الرئيسية. وانخفضت الإإ

ي إيطاليا 
ف عامي 2010-2021 �ف بأك�ش من %60 ب�ي

ي 
ي �ي لإنكا. و�ف

وفيتنام، وبحواليي النصف �ف

أستونيا، شهد الوصول الموسع إلي خدمات الحد 

ي التشخيصات 
ر انخفاضا بنسبة %97 �ف من ال�ف

ف متعاطي المخدرات عن طريق الحقن  الجديدة ب�ي

ف عامي 2007 و2016.  ب�ي
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ي لعام 2025 المكونة من 10 نقاط لك  وس نقص المناعة الب�ش 2.1 خطة خارطة طريق للوقاية من ف�ي

ي: خارطة  وس نقص المناعة الب�ش ع�ش إجراءات قد تغ�ي وباء ف�ي
ي وضعها التحالف العالمي للوقاية من 

الطريق لعام 2025 ال�ت
ي  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي 
ي لعام 2025 الإإجراءات ال�ت وس نقص المناعة الب�ش تحدد خارطة الطريق الجديدة للوقاية من ف�ي

وس بحلول عام 2025 )2(. إنها توضح كيف يمكن  ستقرب البلدان من تحقيق أهداف الوقاية من الف�ي

للبلدان إصلأح استجاباتها الوطنية للوقاية، وإعطاء الإأولوية للمجموعات الصحيحة من التدخلأت 

ف حيث تشتد الحاجة إليها. ومن الإأمور المركزية لخارطة الطريق لعام 2025. 10  ك�ي لسياقاتها، وبرامج ال�ت

إجراءات ذات أولوية )شكل 2.1( تصف الخطوات الإأساسية للبلدان لتحقيق أهداف الوقاية لعام 2025.

ش�بلا ةعانملا صقن سوي�ف نم ةياقولا قيرط ةطراخ  ي�سلا :2025 ي إلإ حيحصلا قيرطلا لىع  إلإا ءاهن المصدر: صقن سوي�ف نم ةياقولل يملاعلا فلاحتلا :فينج .2030 ماع لولحب ةماعلا ةحصلل ديدهتك زدي
ش�بلا ةعانملا ي

2

اعتماد نهج وقاية دقيق يركز ع� الفئات 
السكانية الرئيسية وذات ا��ولوية من أجل 
وس  تطوير أهداف وطنية للوقاية من ف��

ي وتحقيق أهداف عام  نقص المناعة الب��
2025 المتوافقة

5

وس  �
تعزيز خدمات الوقاية من ف
� يقودها 

ي ال�� نقص المناعة الب��
المجتمع وتوسيعها وإنشاء آليات 

تعاقد اجتماعي

10

1تعزيز مساءلة جميع 
أصحاب المصلحة عن 
� الوقاية 

التقدم المحرز ¢¡
وس نقص المناعة  من ف��
ي الب��

إنشاء أنظمة رصد برامج 
� الوقت الحقيقي 

الوقاية ��
بتقارير منتظمة

6

إزالة الحواجز ا�جتماعية 
والقانونية أمام خدمات 
وس نقص  الوقاية من ف��

ي للفئات  المناعة الب��
السكانية الرئيسية وذات 

ا��ولوية

9

3

� البلدان 
تحديد احتياجات ا�ستثمار ��

من أجل استجابة واسعة النطاق بشكل 
وس نقص المناعة  كاف للوقاية من ف��

ي وضمان التمويل المستدام الب��

7

وس نقص المناعة  �
تعزيز دمج الوقاية من ف
� الخدمات ا��ساسية ذات الصلة 

ي ¢¡ الب��
ي وس نقص المناعة الب�� ¡ نتائج ف�� لتحس°�

4

وس  تعزيز الكيانات القيادية للوقاية من ف��
ي من أجل التعاون  نقص المناعة الب��

اف، وإدارة  متعدد القطاعات، وا�³�́
ا�ستجابات الوقائية

8

إنشاء آليات ل̈©دخال ال�يع 
للتكنولوجيات الجديدة للوقاية 

وس نقص المناعة  �
من ف
امج µي وابتكارات ال� الب��

1

إجراء تقييم قائم ع¬ البيانات 
�حتياجات وعوائق برنامج الوقاية 
ي  وس نقص المناعة الب�� من ف��
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وتصف خارطة الطريق لعام 2025 نهجا دقيقا للوقاية باستخدام المعلومات الدقيقة حول معدل 

ف على برامج  ك�ي وس لل�ت ي، والمخاطر ونقاط الضعف الخاصة بالف�ي وس نقص المناعة الب�ش حدوث ف�ي

الوقاية لتحقيق أق� قدر من النتائج. وتماشيا مع هذا النهج، تؤكد خارطة الطريق لعام 2025 على 

برامج الوقاية عالية التأث�ي للفئات السكانية الرئيسية ذات الإأولوية، واستخدام منصات الخدمات الموثوقة 

وس. ويتطلب ذلك إتاحة  ي الوصول إلي الوقاية من الف�ي
ي تحد من أوجه عدم المساواة �ف

والإإجراءات ال�ت

ي أثبتت جدواها إلي جانب أدوات جديدة )مثل العلأج 
وس ال�ت أوسع واستخداما لإأدوات الوقاية من الف�ي

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق المهبل وطويل المفعول عن طريق الحقن( والنهج المحدثة 
الوقا�أ

اضية الإأخرى(. وبشكل حاسم، فإنها تؤكد  نت والخدمات الإف�ت ن�ت )مثل التوعية من خلأل المنصات ع�ب الإإ

ف الحكومات،  دارة السليمة، وتجديد الإهتمام بالمساءلة المتبادلة ب�ي أيضا على أهمية القيادة السياسية والإإ

والمجتمعات، والمنفذين.

و، عاملة بالجنس من أوغندا، ناشطة وداعية للوقاية من  ليليان نام�ي
وس للفئات  ي. حظيت الوقاية من الف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي 
ف لإ مثيل لهما �ف السكانية الرئيسية وذات الإأولوية بإلحاح وترك�ي
يدز، 2026-2021. اتيجية العالمية الجديدة لمكافحة الإإ الإس�ت

UNAIDS/E.Echw
alu ©
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ي الذكري والمزلقات 
الحصول على الفوائد الكاملة لإستخدام الوا�ت

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي الذكري الوسيلة الإأك�ش استخداما على نطاق واسع للوقاية من ف�ي
لإ يزال الوا�ت

ه من العداوى المنقولة جنسيا، ولمنع الحمل غ�ي المقصود )3(. إنها طريقة غ�ي مكلفة وفعالة من  وغ�ي

ي الذكري الواحد 
حيث التكلفة: وفقا لصندوق الإأمم المتحدة للسكان )UNFPA(، فإن تكلفة السلع للوا�ت

ي الإأنثوي الواحد، تبلغ حواليي 0.30 دولإر أمريكيي )4(. 
، بينما بالنسبة للوا�ت أقل من 0.03 دولإر أمريكيي

ي الذكري هو أيضا وسيلة وقائية مألوفة لدى معظم الناس. وتش�ي التقديرات إلي أن زيادة استخدام 
والوا�ت

وس على مستوى العالم  ي الذكري منذ عام 1990 قد أدى إلي تجنب 117 مليون إصابة جديدة بالف�ي
الوا�ت

.)5(

ي، لإ يزال العالم لإ يدرك بشكل كامل الفوائد  وس نقص المناعة الب�ش وبعد عقود من انتشار وباء ف�ي

ي الذكري واستخدامه، 
ي الحصول على الوا�ت

العديدة لطريقة الوقاية هذه. وتستمر الفجوات والتفاوتات �ف

ي الذكري. ويجري 
ي برامج الوا�ت

ي سياق انخفاض الإستثمارات �ف
ي العديد من البلدان �ف

ي الإتساع �ف
وهي آخذة �ف

ي أفريقيا جنوب الصحراء؛ ولذلك فإن عدم كفاية 
ي الذكري �ف

إلغاء تمويل برامج التسويق الإجتماعي للوا�ت
ويج له يظل عائقا رئيسيا )6(.1 ي الذكري وال�ت

توافر الوا�ت

ف  ي الذكري إلي أن يكون أك�ش شيوعا ب�ي
ي معظم البلدان ذات البيانات المتاحة، يميل استخدام الوا�ت

و�ف

الإأشخاص ذوي مستويات التعليم الإأعلى )أشكال 2.03 أ(. ومع ذلك، تظُهر دول مثل ملأوي، وجنوب 

ي الذكري. ففي 
وة والتعليم لإ تجب أن تقيد برامج الوا�ت ي ال�ش

أفريقيا، وزيمبابوي أن عدم المساواة �ف

ف أغ�ف  ف أفقر الرجال أعلى مما هو عليه ب�ي ي الذكري ب�ي
زيمبابوي، على سبيل المثال، يعد استخدام الوا�ت

ي 
ي الذكري �ف

ي إفريقيا جنوب الصحراء. وقد تلقى برنامج الوا�ت
ي العديد من البلدان الإأخرى �ف

الرجال �ف

زمبابوي تمويلأ ثابتا وهو لإمركزي للغاية، حيث يستخدم نهج »إجماليي السوق« الذي يعتمد على نقاط 

ي أماكن اجتماعية واقتصادية 
القوة الخاصة بقطاعات التسويق العامة والإجتماعية للوصول إلي الإأشخاص �ف

مختلفة )7(.

ي السنة الإأولى للجائحة، 
ي الذكري عالميا بنسبة تصل إلى %40 �ن

1  لقد كان لجائحة كوفيد19- تأث�ي أيضا: فقد انخفض الطلب على الوا�ت

ي الإرتفاع مرة أخرى خلال عام 
ي الذكري أو تقليصها. وبدأ الطلب �ن

عندما قامت العديد من الحكومات بتعليق برامج توزيع الوا�ت

 See: Kumar PP. Malaysia’s Karex: COVID lockdowns dented condom demand. In: Financial Times  :2021. انظر

]Internet[. 10 January 2022. The Financial Times; c2022 )https://www.ft.com/content/7cd804e0-62d9-4eee-9cfe-

  .be8af763b114(

يجري إلغاء تمويل برامج التسويق الإجتماعي 
ي أفريقيا جنوب الصحراء.

ي الذكري �ن
للوا�ت

https://www.ft.com/content/7cd804e0-62d9-4eee-9cfe-be8af763b114
https://www.ft.com/content/7cd804e0-62d9-4eee-9cfe-be8af763b114
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ي بلدان مختارة، 2015-2020  لك 
وة، �ف يحة خمسية لل�ش يك غ�ي منتظم، حسب النوع الإجتماعي و�ش ي آخر اتصال جنسيي مع �ش

ي الذكري �ف
2.2 استخدام الوا�ت

لمصدر: المسوح الديموغرافية والصحية، 2020-2015.
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ن الفئات السكانية الرئيسية  ي الذكري ب�ي
استخدام الوا�ت

ف العقابية تجعل من الصعب بشكل خاص على أفراد الفئات السكانية  ، والتحرش، والقوان�ي ف إن التمي�ي

وس نقص  ي الذكري واستخدامه، على الرغم من ارتفاع مخاطر إصابتهم بف�ي
الرئيسية الوصول إلي الوا�ت

ي 
ف بالجنس على التفاوض بشأن استخدام الوا�ت ف العقابية تحد من قدرة العامل�ي ي. فالقوان�ي المناعة الب�ش

ي الذكري والمزلقات بمثابة »دليل« 
طة حيازة الوا�ت الذكري مع العملأء: ليس من غ�ي المألوف أن تعت�ب ال�ش

على العمل بالجنس وأساس للتحرش، أو الرشوة، أو الإعتقال، أو العنف )8، 9(.

ي الذكري عند آخر ممارسة للجنس أك�ش شيوعا 
ف الفئات السكانية الرئيسية، عادة ما يكون استخدام الوا�ت وب�ي

ي 24 من 83 بلدا أبلغت عن بيانات حديثة(، على الرغم من أنه لإ يزال نادر 
ف بالجنس )<%90 �ف ف العامل�ي ب�ي

ف متعاطي المخدرات  ي 25 من 82 بلدا أبلغت عن بيانات مقابل %70 ب�ي
ي بعض الإأماكن )%70 �ف

الحدوث �ف

ي 
اوح من <%70 �ف ف مغايري الهوية الجنسانية ي�ت ي الذكري ب�ي

ف أن استخدام الوا�ت ي ح�ي
عن طريق الحقن، �ف

ي تسعة بلدان(.
19 من 39 بلدا أبلغت عن هذه البيانات إلي >%50 �ف

ي الذكري والمزلقات المجانية للفئات السكانية 
وهناك حاجة واضحة إلي إحياء التوزيع الواسع النطاق للوا�ت

ي هذه الجهود ثمارها القصوى 
ي المناطق الريفية )12(. وستؤ�ت

ي ذلك �ف
ذات الإأولوية الإأك�ش احتياجا، بما �ف

ي تسهل على الإأشخاص الحصول على 
طية ال�ت ف والممارسات ال�ش ي القوان�ي

ات �ف إذا كانت مصحوبة بتغي�ي

ي الذكري، وحيازته، واستخدامه عندما يحتاجون إليه.
الوا�ت

11
ف 83 بلدا تبلغ عن >50%  من ب�ي

ي الذكري عند آخر 
استخدام الوا�ت

ف  ف العامل�ي ممارسة للجنس ب�ي
بالجنس

ي يتحدث مع بنات )عمرهن من 17-12  ف سف�ي الشباب سيهلىي مكه�ي
وس نقص  ن ورشة عمل حول منع الحمل والوقاية من ف�ي عاما( يح�ف

ي بلدة شمال ديربان، 
يكية �ف كل�ي ي عيادة إناندا الإإ

ي �ف المناعة الب�ش
جنوب أفريقيا، 20 ديسم�ب 2021. 

UNAIDS/Rogan W
ard ©
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ي للعلاج  
تعظيم الإأثر الوقا�أ

وسات القهقرية أداة قوية للوقاية من عدوى  ب�ف النظر عن إنقاذ الإأرواح، يعد العلأج المضاد للف�ي

ي -على الرغم من أن إمكاناته الكاملة لم تتحقق بعد. ولإ تصل خدمات  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

وس أو لإ تلأئمهم -لإ سيما الإأشخاص الذين ينتمون  ف مع الف�ي ة من المتعايش�ي الإختبار إلي أعداد كب�ي

إلي الفئات السكانية المهمشة والرجال، الذين لإ يزالون أقل عرضة لمعرفة حالة إصابتهم من النساء 

ف الإأشخاص الذين  وس )انظر فصل 1(. وبالإإضافة إلي ذلك، أصبح انقطاع العلأج ب�ي المتعايشات مع الف�ي

ي سلسلة خدمات الوقاية، 
ايدة الإأهمية �ف ف وسات القهقرية فجوة م�ت تمكنوا من بدء العلأج المضاد للف�ي

والإختبار، والعلأج.

ي وقت مبكر من جائحة كوفيد19- )13(. 
ي حدثت �ف

وتتعا�ف برامج الإختبار والعلأج من الإضطرابات ال�ت

ولكنها تواجه أيضا صعوبات أخرى أك�ش ديمومة. فالبيئات القانونية والإجتماعية العدائية تدفع الإختبار 

ي الفئات السكانية الرئيسية: قد يكون استخدام 
والعلأج بعيدا عن متناول العديد من الإأشخاص �ف

الخدمات تجربة مخيفة ومحبطة لهؤلإء الإأشخاص، وكذلك للعديد من الشباب والرجال بشكل عام. 

ف مقارنة بالنساء  ، كما أنها أقل للرجال البالغ�ي ف وتعت�ب التغطية العلأجية أقل بكث�ي للأأطفال مقارنة بالبالغ�ي

البالغات )انظر فصل 1(. إن التغلب على هذه الفجوة أمر حيوي لتحقيق العدالة وك� حلقة انتقال 

ي )14(. وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

 ، ن التغطية العلاجية أقل بكث�ي للاأطفال مقارنة بالبالغ�ي
ن مقارنة بالنساء البالغات. كما أنها أقل للرجال البالغ�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش لإ يزال لدى كل بلد تقريبا فرص غ�ي مستغلة للأستفادة من استخدام اختبار ف�ي

وس كنقطة دخول للأختبار والعلأج. وتعد الخدمات  كنقطة دخول للوقاية، واستخدام الوقاية من الف�ي

رة جزءا مهما من الحل.  المتنوعة المصممة خصيصا للأأوبئة المحلية واحتياجات الفئات السكانية المت�ف

، وتحويل المهام، واللأمركزية، والإأنشطة  ي
ي يقودها المجتمع، والإختبار الذا�ت

وهي تشمل الإختبارات ال�ت

ي المركز، وتسهل التخصيص الفعال للموارد، وقد 
القائمة على الإأقران. وتضع هذه الإأساليب الإأشخاص �ف

ي 
وس والرعاية الخاصة به. وعلى وجه الخصوص، تعت�ب التدخلأت ال�ت تحسن جودة ونتائج علأج الف�ي

وس والإستفادة  ورية لضمان وصول الفئات السكانية الرئيسية إلي علأج الف�ي يقودها المجتمع المحلىي صرف

ي من 
امج الصحية( أيضا بشكل روتي�ف ها من ال�ب وس )وغ�ي منه بشكل كامل. وقد تستفيد برامج الف�ي

ي ذلك الإستخدام 
ي الحفاظ على خدمات العلأج خلأل جائحة كوفيد19-، بما �ف

ي ساعدت �ف
الإبتكارات ال�ت

وسات القهقرية لعدة أشهر، واستخدام  وس، وصرف الإأدوية المضادة للف�ي ي للف�ي
الإأوسع للأختبار الذا�ت

اضية لتقديم المشورة والدعم.  المنصات الرقمية ومساحات اجتماعات اف�ت
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مكانات غ�ي المستغلة للوقاية القائمة على الإأدوية المضادة  الإإ
وسات القهقرية  للف�ي

ف وسائل لوقاية عند  وسات القهقرية مكونا أساسيا وعاليي الفعالية للجمع ب�ي تعد الإأدوية المضادة للف�ي

ي قبل التعرض للعدوى أو بعد التعرض 
وسات القهقرية، أو العلأج الوقا�أ استخدامها للعلأج المضاد للف�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش لها. وسيؤدي الوصول الكامل المنصف إلي هذه الإأدوات القوية للوقاية من ف�ي

يدز باعتباره تهديدا للصحة العامة بحلول عام  إلي دفع العالم أقرب بكث�ي إلي هدف القضاء على الإإ

.2030

ي والوصول إلي الإأدوية المحسنة المضادة  وس نقص المناعة الب�ش ي اختبار ف�ي
وقد أنقذ التوسع الهائل �ف

ي منع عدد لإ 
ف الإأرواح ويساعد �ف وسات القهقرية منذ أوائل العقد الإأول من القرن الحاليي ملأي�ي للف�ي

وس.  ي الإنتقال العمودي للف�ي
ي ذلك انخفاضات حادة �ف

وس، بما �ف صابات الجديدة بالف�ي يح� من الإإ

وسية  وس الفعالة يمكّن الإأشخاص من تقليل حمولإتهم الف�ي إن الإستخدام المستدام لإأنظمة علأج الف�ي

إلي مستويات لإ يمكن اكتشافها، وبالتاليي وقف استمرار انتقال العدوى عن طريق الإتصال الجنسيي )15(. 

وس بشكل كب�ي الحلقة المهبلية  صابة بالف�ي ضافية للنساء المعرضات لخطورة الإإ وتشمل خيارات الوقاية الإإ

ي يناير 2021، وافقت كل من 
وط بتقديمها �ف . ومنذ أن أوصت منظمة الصحة العالمية ب�ش ف يف�ي داب�ي

ي جنوب إفريقيا على الحلقة المهبلية 
ي زيمبابوي وهيئة تنظيم المنتجات الصحية �ف

هيئة مراقبة الإأدوية �ف

وس الذين لديهم  ف مع الف�ي ي البلدين )16، 17(. وتظهر المراقبة طويلة المدى للمتعايش�ي
لإستخدامها �ف

ز صحة الرسالة »غ�ي قابل  وس نادرًا ما يتم فقده، مما ي�ب وسيي غ�ي قابل للكشف أن كبت الف�ي حمل ف�ي

وسات القهقرية حيث يؤدي  ي استخدام الإأدوية المضادة للف�ي
للكشف = غ�ي قابل للنقل«، والتوسع �ف

ي بعض 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي حدوث ف�ي

ي قبل التعرض للعدوى إلي انخفاض حاد �ف
العلأج الوقا�أ

الإأماكن )18(.

ة. واعتبارا من عام 2021، كان  لكن التقدم على تلك الجبهات متفاوت للغاية، ولإ تزال هناك فجوات كث�ي

وس لإ يتلقون بعد العلأج الذي يمكن أن  هناك 9.7 مليون ]5.2 مليون - 15.1 مليون[ متعايش مع الف�ي

ام به بنجاح، فإنه يمنع انتقاله لإحقا. ف يحمي صحتهم، وإذا تم الإل�ت

9.7
مليون ]5.2 مليون15.1-[ مليون 

وس لإ يتلقون بعد  متعايش مع الف�ي
ي 2021

العلاج �ف

ف  ي مجموعة( مع العامل�ي
تعمل مؤسسة SWING )مقدمو الخدمة �ف

ي ثلأث 
بالجنس من كل الهويات الجنسانية، والثقافات، والجنسيات �ف

مراكز للزيارات الطارئة يقودها الإأقران وهي أيضا »نقاط سياحية 
ي تايلأند.

ساخنة« �ف

SW
ING ©
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ي قبل 
أوجه اللامساواة تؤدي إلى انحراف الوصول إلى العلاج الوقا�أ

التعرض للعدوى عن طريق الفم 

ي قبل 
لقد مر عقد من الزمن منذ أن أوصت منظمة الصحة العالمية لإأول مرة باستخدام العلأج الوقا�أ

وس نقص  صابة بف�ي ي للأأشخاص الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ
التعرض للعدوى عن طريق الفم كخيار وقا�أ

ي. وعلى الرغم من بعض الإضطرابات الناجمة عن كوفيد19-، استمر استخدام العلأج  المناعة الب�ش

ي الإزدياد )شكل 2.3(، حيث تلقاه ما يقرب من 1.6 مليون 
ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم �ف

الوقا�أ

ي عام 2021. وقد تزامنت عمليات التكيف مثل 
ي 86 بلدا على الإأقل مرة واحدة، على الإأقل، �ف

شخص �ف

ي وتقديم الخدمات اللأمركزية، والمجتمعية، 
ا�ف صرف الإأدوية لعدة أشهر، وأنشطة إنشاء الطلب الإف�ت

ي 21 
ي قبل التعرض للعدوى �ف

ي عدد الإأشخاص الذين بدؤوا العلأج الوقا�أ
اضية، مع زيادة %157 �ف والإف�ت

ي العام السابق(.3,2
ة نفسها �ف ف أبريل 2020 ومارس 2021 )مقارنة بالف�ت بلدا ب�ي

ي أفريقيا جنوب الصحراء، ارتفع إجماليي عدد الإأشخاص الذين 
ي يقع معظمها �ف

ي تلك البلدان الـ21، ال�ت
و�ف

ي العام السابق لجائحة 
ي قبل التعرض للعدوى من أك�ش بقليل من 233.000 �ف

يستخدمون العلأج الوقا�أ
ي السنة الإأولي من جائحة )19(.4

كوفيد19- إلي ما يقرب من 600.000 �ف

يدز.  غاثة من الإإ ي تدعمها خطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للاإ
امج ال�ت ي قبل التعرض للعدوى من خلال ال�ب

استطاع المستخدمون بدء العلاج الوقا�أ  2

ون  وجمهورية الكونغو الديمقراطية،  يدز هي: بوتسوانا، والكام�ي غاثة من الإإ ي تمولها خطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للاإ
البلدان الـ 21 ال�ت  3

يا، ورواندا، وجنوب إفريقيا، وجمهورية  ، وإثيوبيا، وكينيا، وليسوتو، وملاوي، وموزمبيق، وناميبيا، ونيج�ي ي
وجمهورية الدومينيكان، وإيسواتي�ن

انيا المتحدة، وتايلند، وأوغندا، وأوكرانيا، وفيتنام، وزامبيا، وزمبابوي.  ن ت�ن

كانت الإستثناءات هي جمهورية الدومينيكان، وتايلاند، وأوكرانيا، وفيتنام.  4

يدز،  ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش مركز أبحاث الصحة الجنسية وف�ي
عيادة زمبابوي )CeSHHAR Zimbabwe(، موتاري، زمبابوي، 6 

نوفم�ب 2019. 

.UNAIDS/C. M
atonhodze ©
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اتيجيات مختارة للتخفيف من آثار كوفيد19- لك  ة التقرير، باس�ت ي قبل التعرض للعدوى، حسب البلد وف�ت
2.3 قبول الخضوع للعلأج الوقا�أ

 Kerzner M, De AK, Yee R, Keating R, Djomand G, Stash S et al. Pre-exposure prophylaxis )PrEP( uptake and service delivery adaptations during the first wave of the COVID-19 :المصدر
 .pandemic in 21 PEPFAR-funded countries. PLoS One. 2022;17)4(:e0266280
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لزامي ع� مستوى الوطن ��غ�ق ا ��1 / 4 - ا

كات 5/4 - حظر التجمعات العامة وإعادة فتح بعض ال¢¡

25 / 5 - إعادة تشغيل الموص�ت العامة
 (سعة 50%) باستثناء 40 منطقة؛

كات  إعادة فتح المزيد من ال¢¡
كات ، باستثناء 14 / 11 - إعادة فتح ال¢¡
 الحانات وصا�ت الرقص، بوجود قيود

�
ية ال¼� زمنية؛ يسمح بالتجمعات الجماه��

 تقل عن 200 شخص

30 / 3 - إعادة فتح المدارس
 والجامعات بينما تظل درجات 

التعليم ا��خرى مغلقة

25 / 3 - تعليق النقل العام

13 / 9 - استئناف النقل العام 
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 20/3 - إغ�ق الجامعات
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ية  وعدم التجمعات الجماه��

27/3 - حظر التجول ع� مستوى الوطن

1/4 - ارتداء
 الكمامة إلزامي

1/8 - بدء تخفيف قيود مختلفة 

12/10 - إعادة فتح المدارس من أجل ا�متحانات

4/1 - إعادة فتح جميع
 المدارس لمدة سنة
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محدود بنسبة %60
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مارس - 21

120

20

40

80

100

60

0

مارس - 21مارس - 20مارس - 19

أوغندا

6.0

48.1

8.2

109.1

120

20

40

80

100

60

0

جنوب افريقيا

مارس - 21مارس - 20مارس - 19

120

20

40

80

100

60

0
14.3

39.1

كينيا

� قبل التعرض للعدوى) 
� قبل التعرض للعدوى (المؤ�� الجديد للرصد، والتقييم، والتقرير الخاص بالع�ج الوقا 

عدد ا� شخاص الذين يبدؤون الع�ج الوقا 
إجراءات التخفيف المشددة
إجراءات التخفيف المخففة

� تم إلغاؤها
§̈ إجراءات التخفيف ال
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ي قبل التعرض للعدوى يقع على عاتق الفرد )ولإ يجب التفاوض مع 
ونظرا لإأن قرار استخدام العلأج الوقا�أ

ف الفئات  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي تقليل الإإ
يك(، فإن لديه إمكانات هائلة للمساعدة �ف �ش

ي أفريقيا جنوب الصحراء. وقد أدت التغطية العالية 
ف الفتيات والنساء �ف ي كل مكان وب�ي

السكانية الرئيسية �ف

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم واستخدامه من خلأل التوزيع الواسع النطاق إلي 
للعلأج الوقا�أ

اليا،  ي بعض الإأماكن ذات الدخل المرتفع -لإ سيما أس�ت
وس �ف صابات الجديدة بالف�ي ي الإإ

انخفاض ملحوظ �ف

وس،  ي الولإيات المتحدة الإأمريكية- بالإإضافة إلي مساهمات علأج الف�ي
ي مدن �ف

ا، واسكتلندا، و�ف وإنجل�ت

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال )23-17(. ف وغ�ي ف الرجال المثلي�ي خاصة ب�ي

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم منخفضا جدا بحيث 
ولكن، لإ يزال الوصول إلي العلأج الوقا�أ

ي قبل 
كز استخدام العلأج الوقا�أ ة، ي�ت لإ يؤثر على مسار الوباء العالمي. وعلى الرغم من الزيادات الإأخ�ي

ي إفريقيا 
ي العديد من البلدان ذات الدخل المرتفع وخمسة بلدان �ف

التعرض للعدوى عن طريق الفم �ف

ي البلدان ذات الدخل المرتفع، 
يا، وجنوب إفريقيا، وأوغندا، وزامبيا. و�ف جنوب الصحراء -كينيا، ونيج�ي

ي قبل التعرض للعدوى 
تؤدي الفوارق العرقية والإجتماعية الإقتصادية إلي انحراف الوعي بالعلأج الوقا�أ

واستخدامه )26-24(.

HIV Surveillance Report, 2020. Vol. 33. Atlanta )GA(: Centers for Disease Control and Prevention )United States(; 2022 )https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance/vol- :المصدر
 .)27-no-3/content/national-profile.html

ف الإأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 16 عاما فما فوق ، وفقًا لخصائص مختارة ،  لك  ي قبل التعرض للعدوى خلأل عام 2020 )جائحة كوفيد19-( ب�ي
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ي قبل التعرض للعدوى يعمل لجميع من يحتاج إليه 
جعل العلاج الوقا�أ

ي قبل التعرض للعدوى تحديا. ويعد تعزيز 
قد يمثل تحقيق الإستخدام الواسع والفعال لـلعلأج الوقا�أ

ي ذلك من خلأل وسائل التواصل الإجتماعي، أمرا 
، بما �ف ف ف المحتمل�ي ف المستخدم�ي الوعي والمعرفة ب�ي

وس  ي قبل التعرض للعدوى يحتاج إلي التطبيع كخيار فعال للوقاية من ف�ي
أساسيا لإأن العلأج الوقا�أ

ف المجتمعات المختلفة من أجل تقليل  ي. ويتضمن ذلك تعزيز الفهم والقبول ب�ي نقص المناعة الب�ش

الوصم المرتبط باستخدامه )27(. والإأهم من ذلك كله، أنه يتطلب تمويلأ واسع النطاق يمكن التنبؤ به 

ي قبل التعرض للعدوى خيارا واقعيا ويمكن الوصول إليه لعدد أك�ب من 
بحيث يمكن جعل العلأج الوقا�أ

ي تضم 
ي البلدان المتوسطة الدخل ال�ت

الإأشخاص الذين يحتاجون إليه. ويشكل هذا تحديا بشكل خاص �ف

ف بدرجة عالية. ف تمويل المانح�ي ة من الفئات السكانية الرئيسية، ولكن حيث يتم تقن�ي أعدادا كب�ي

ي قبل التعرض للعدوى متاحا، سيساعد الإستخدام المناسب لطرق تقديم 
وعندما يكون العلأج الوقا�أ

الخدمة المتباينة )مثل الإأقران، أو الممرضات، أو الصيادلة( الإأشخاص على تحقيق أق� استفادة من 

ي قبل التعرض للعدوى أسهل إذا تم تصميم 
خيار الوقاية هذا )28(. وسيكون الوصول إلي العلأج الوقا�أ

ف )على سبيل المثال،  ف المحتمل�ي الخدمات وتقديمها بطرق مرنة تناسب احتياجات وحياة المستخدم�ي

ي قبل التعرض 
باستخدام أماكن وساعات تشغيل مناسبة(. ويمكن أيضا جعل خدمات العلأج الوقا�أ

ي تقديم أنواع الخدمات 
اعة �ف للعدوى لإمركزية وربطها بخدمات وشبكات دعم مجتمعية أخرى تتمتع بال�ب

ي يحتاجها الإأشخاص ويستخدمونها. فعلى سبيل المثال، ساعدت مجموعات دعم العلأج 
المتمايزة ال�ت

ام  ف ف الإل�ت ي تحس�ي
، كينيا، �ف ي و�ب ي ن�ي

ي مراكز الزيارات الطارئة �ف
ي قبل التعرض للعدوى الموجودة �ف

الوقا�أ

ف العاملأت بالجنس من %22 إلي %60 بعد 12  ي قبل التعرض للعدوى والإستبقاء له ب�ي
بـالعلأج الوقا�أ

ي 
ي قبل التعرض للعدوى المتنقلة؛ �ف

شهرا )29(. وقد أدخلت جنوب إفريقيا وفيتنام عيادات العلأج الوقا�أ

ي يقودها المجتمع المحلىي نقاط خدمة مهمة. وقد كانت 
بلدان أخرى، كانت المراكز للزيارات الطارئة ال�ت

ي 
عمليات التكيف مثل التوزيع لعدة أشهر واستخدام تكنولوجيا المعلومات والإأدوار الإأك�ب للمنظمات ال�ت

ف هذه  ي قبل التعرض للعدوى، وسيصل تضم�ي
يقودها المجتمع أمرا حيويا لزيادة تغطية العلأج الوقا�أ

اتيجية، من  ي تقديم الخدمات الروتينية إلي المزيد من الإأشخاص )19(. ومهما كانت الإس�ت
التكيفات �ف

ي قبل التعرض للعدوى ليس تدخلأ منعزلإ: من الإأفضل تقديمه كجزء من 
المهم أن ندرك أن العلأج الوقا�أ

ي والصحة الجنسية. وس نقص المناعة الب�ش حزمة خدمات ف�ي

، ويجب توعية طاقم الرعاية  ية أو تقليلها إلي الحد الإأد�ف كما يجب أيضا التخلص من المصاريف الن�ش

ف سن الموافقة )أو يجب استكشاف  الصحية حول فوائد طريقة الوقاية هذه )30(. ويجب تغي�ي قوان�ي

ي 
الحلول البديلة(، إذا كانت تمنع الفئات السكانية الرئيسية الشباب من تلقي واستخدام العلأج الوقا�أ

قبل التعرض للعدوى )31، 32(. فالإأبحاث تظُهر أن الفئات السكانية الرئيسية وذات الإأولوية، وخاصة 

ي قبل التعرض 
ف تلك المجموعات، يكافحون أحيانا لإستخدام نظام يومي للعلأج الوقا�أ الشباب من ب�ي

للعدوى باستمرار، أو أنهم يتوقفون عن استخدامه واستبداله بطريقة وقائية أخرى. ويعت�ب الخوف من 

ي قبل التعرض للعدوى، 
ي والعلأج الوقا�أ وس نقص المناعة الب�ش الوصم، والمعرفة غ�ي الكاملة حول ف�ي

ف الإأسباب المذكورة لمقاطعة استخدام العلأج  ات معها هي من ب�ي والمخاوف بشأن الإآثار الجانبية أو الخ�ب

ي قبل التعرض للعدوى أو وقفه )28، 33، 34(.
الوقا�أ

ي قبل التعرض للعدوى 
ف الإأفراد من مواءمة استخدام العلأج الوقا�أ ي تركز على تمك�ي

اتيجيات ال�ت إن الإس�ت

ي قبل التعرض للعدوى 
ي )أي استخدام العلأج الوقا�أ وس نقص المناعة الب�ش مع التعرض المحتمل لف�ي

ي خيارات الوقاية الخاصة بهم )35(. ويجب ألإ تحكم 
»عند الطلب«( قد تساعد الإأشخاص على التحكم �ف

، وليس بشكل صارم  ف ي قبل التعرض للعدوى كخيار تمك�ي
الخدمة على الإأشخاص، بتأط�ي العلأج الوقا�أ

وس. وهذا مهم بشكل خاص للشباب ذوي الإأولوية من الفئات السكانية  صابة بالف�ي كوسيلة لتجنب الإإ

ي قبل التعرض للعدوى بطرق غنية بالمعلومات 
الرئيسية، الذين يحتاجون إلي الوصول إلي العلأج الوقا�أ

م ال�ية )27(. وخالية من الوصم، وتح�ت

%60–22
ساعدت مجموعات الدعم الخاصة 

ي قبك التعرض للعدوى 
بالعلاج الوقا�أ

ي 
ي مراكز الزيارات الطارئة �ف

الموجودة �ف
ام والإستبقاء  ف ي تعزيز الإل�ت

، كينيا، �ف ي و�ب ن�ي
ف العاملات بالجنس من 22%  بالعلاج ب�ي

إلى %60 بعد 12  هرا



2 0 2 2102 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ي 
التوسع التدريجي �ن

ي 
كمبوديا للعلاج الوقا�أ

قبل التعرض للعدوى

ي. وبحلول عام 2017، وصلت  وس نقص المناعة الب�ش ي الإستجابة لف�ي
حققت كمبوديا تقدما ملحوظا �ف

ي وعلأجه. ومنذ عام  وس نقص المناعة الب�ش البلأد إلي أهداف المسار ال�يع 90-90-90 لإختبار ف�ي

وس بنسبة 50٪. صابات الجديدة بالف�ي 2010، انخفض عدد الإإ

يدز باعتباره تهديدا للصحة العامة بحلول عام 2025،  نهاء الإإ وتهدف كمبوديا الإآن إلي قطع الميل الإأخ�ي لإإ

ي قبل التعرض للعدوى هو حجر 
أي قبل خمسة أعوام من الهدف العالمي. إن توسيع نطاق العلأج الوقا�أ

نجاز. ي جهود كمبوديا للوصول إلي هذا الإإ
الزاوية �ف

يدز  نهاء الإإ تهدف كمبوديا الإآن إلى قطع الميل الإأخ�ي لإإ
باعتباره تهديدا للصحة العامة بحلول عام 2025، أي 

قبل خمسة أعوام من الهدف العالمي.

ي قبل التعرض للعدوى، اختارت 
ة من الإأدلة على فعالية العلأج الوقا�أ ونتيجة لإقتناع كمبوديا بمجموعة كب�ي

ف على توسيع النطاق الواسع  ك�ي ي أصغر لهذا العلأج، ولكن بدلإً من ذلك تم ال�ت وع تجري�ب عدم تنفيذ م�ش

يدز، والإأمراض الجلدية، والإأمراض  ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي لف�ي
من البداية. ولذا اتخذ المركز الوط�ف

اكيا للتخطيط والتوسيع، والعمل جنبا إلي جنب مع برنامج  المنقولة جنسيا )NCHADS( نهجا تعاونيا و�ش

يدز، ومنظمة الصحة العالمية، و FHI360-EpiC والمجتمعات لبناء  ي بالإإ
ك المع�ف الإأمم المتحدة المش�ت

ي قبل التعرض للعدوى و ضمان جودة الخدمة )شكل 2.5(.
الزخم لتوسيع نطاق العلأج الوقا�أ

يدز، بتقييم نماذج  ي بالإإ
ك المع�ف وقامت كمبوديا بقيادة NCHADS وبدعم من برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي قبل التعرض للعدوى وخلق الطلب لتحديد النهج المثالي. وأنتج 
مختلفة لتقديم خدمات العلأج الوقا�أ

ي قبل 
ي ذلك استخدام تقديم خدمة العلأج الوقا�أ

هذا التمرين سلسلة من التوصيات لتوجيه التوسع، بما �ف

ي قبل التعرض 
التعرض للعدوى بقيادة المجتمع. وتبنت الدولة إجراءات تشغيل معيارية للعلأج الوقا�أ

ي نفس اليوم من قبل المنظمات المجتمعية. 
ي ذلك من خلأل تقديمه �ف

ي يناير 2022، بما �ف
للعدوى �ف

 الصفحة التالية

 NCHADS ي عيادة
ي قبل التعرض للعدوى �ف

عميل جديد للعلأج الوقا�أ
ي 17 يونيو 2022.

ي بنوم بنه، كمبوديا �ف
الصحية �ف
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ي كمبوديا، 2019-2022 لك 
ي قبل التعرض للعدوى �ف

2.5 التنفيذ المرحلىي للعلأج الوقا�أ

.National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STD )NCHADS( presentation, May 2022. Cambodia :المصدر

ي والإأمراض المنقولة جنسيا والرعاية  وس نقص المناعة الب�ش اتيجية للوقاية من ف�ي ي ضوء خطتها الإس�ت
�ف

ي قطاع الصحة لعام 2021 وح�ت عام HSSP 2021( 2025-2025(، وضعت كمبوديا هدفا 
الخاصة بها �ف

ف  ي 15 مقاطعة ذات أولوية بحلول عام 2023. ولإ يزال يتع�ي
وطنيا لتسجيل 10.000 عميل بشكل تراكمي �ف

. ف ي قبل التعرض للعدوى للعملأء الباق�ي
ي لتغطية تكلفة العلأج الوقا�أ

تعبئة تمويل إضا�ف

ي قبل التعرض للعدوى الخاص بها. وتم إعطاء 
وقد استخدمت كمبوديا الإأدلة لتوجيه تنفيذ العلأج الوقا�أ

الإأولوية للفئات السكانية الرئيسية الإأك�ش عرضة لخطورة العدوى من أجل الت�يع، تم اختيار المقاطعات 

ي قبل التعرض للعدوى على أساس تقديرات حجم السكان للفئات 
ذات الإأولوية لن�ش العلأج الوقا�أ

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال  ف وغ�ي ف الخاص على المثلي�ي ك�ي السكانية الرئيسية، بال�ت

ي 
نامج الوط�ف يدز بتدعيم ال�ب ي بالإإ

ك المع�ف ومغايرات الهوية الجنسانية. وقام برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي المقاطعات ذات الإأولوية لكفالة ما 
ي تقييم المرافق الصحية �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش الخاص بف�ي

، والمعدات، والموارد من أجل بدء التشغيل والتنفيذ بسلأسة. ف يكفي من الهياكل الإأساسية، والموظف�ي

 21 مايو 2019
موافقة وزارة الصحة على 
مذكرة التفاهم بشأن 
ي قبل التعرض 

العلأج الوقا�أ
للعدوى 

 17 يوليو 2019
البدء الإأول بأنشطة إنشاء 
ي 

ي تشهوك سار �ف
الطلب �ف
بنوم بنه

 29 يوليو 2019
الإإطلأق الرسمي لبنوم بنه

 11 أكتوبر 2019
البدء الإأول بأنشطة إنشاء 
ي عيادة الإتصال 

الطلب �ف
وس نقص المناعة  قليمي لف�ي الإإ

ي سيم ريب
ي �ف الب�ش

 21 نوفم�ب 2019
الإإطلأق الرسمي لسيم ريب

نوفم�ب 2020

ي تسعة أماكن 
الإإطلأق الرسمي �ف

ي خمس محافظات )أربعة 
أخرى �ف

ي باتامبانج، 
ي بنوم بنه، وواحدة �ف

�ف
 ، ي

ي بانتياي ميانتسيش
واثنتان �ف

ي سيم ريب(
واثنتان �ف

 مارس 2021
ي 

الإإطلأق الرسمي والبدء �ف
NCHADS عيادة

 أغسطس 2021
تم وضع واستكمال إجراء 

ي 
تشغيل قياسيي للعلأج الوقا�أ

قبل التعرض للعدوى

 سبتم�ب 2021
تم وضع وتجريب أداة 
تعقب بيانات خاصة 
ي قبل 

بالعلأج الوقا�أ
ي الوقت 

التعرض للعدوى �ف
الحقيقي

 يناير-مارس 2022
ي أربعة أماكن 

الإإطلأق الرسمي �ف
ي أربع محافظات

أخرى �ف

ي الموقع 
ي �ن

ي التدريب والدعم الف�ن
ي الوط�ن

قدم الفريق الف�ن
ي قيل التعرض 

ي مواقع العلاج الوقا�أ
لمقدمي الخدمات �ن

للعدوى لدعم التنفيذ ومعالجة الإختناقات عند ظهورها.

ي 
ي مواقع العلأج الوقا�أ

ي الموقع لمقدمي الخدمات �ف
ي �ف

ي التدريب والدعم الف�ف
ي الوط�ف

قدم الفريق الف�ف

قبل التعرض للعدوى لدعم التنفيذ ومعالجة الإختناقات عند ظهورها. وركز التدريب بشكل خاص على 

ي الوقت 
ي قبل التعرض للعدوى، وعلى جمع واستخدام البيانات �ف

الجوانب الفنية لخدمات العلأج الوقا�أ

نامج.  الفعلىي لمراقبة ال�ب
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عملت المنظمات والشبكات المجتمعية على زيادة الوعي داخل المجتمعات وبناء الطلب على خدمات 

ي مجال 
ف �ف ي قبل التعرض للعدوى. فتم إنشاء مجموعات من مقدمي الخدمات والعامل�ي

العلأج الوقا�أ

ي الوقت 
ي كل موقع خدمة باستخدام تطبيق تيليجرام، الذي يسمح بالتواصل �ف

التوعية المجتمعية �ف

ي قبل التعرض للعدوى. وبالإإضافة إلي ذلك، يمكن 
المناسب ومشاركة المعلومات حول العلأج الوقا�أ

ي 
ي مجال التوعية استخدام مجموعات تليجرام هذه لحجز المواعيد لخدمة العلأج الوقا�أ

ف �ف للعامل�ي

قبل التعرض للعدوى لعملأئهم. وتضمنت أنشطة إنشاء الطلب المرتكزة على المجتمع التوعية المادية، 

نت ووسائل التواصل الإجتماعي )من خلأل المؤثرين وقادة  ن�ت والمناسبات الخاصة، واستخدام الإإ

ي تم تشغيلها 
المجتمع(. وقد تم استكمال ذلك من خلأل حملة NCHADS الإجتماعية وتغي�ي السلوك ال�ت

من خلأل وسائل التواصل الإجتماعي. وتقوم المنظمات المجتمعية أيضا بإحالة أعضاء المجتمع إلي 

ي قبل التعرض للعدوى، وقد تدخلوا أيضا لتخفيف العبء الإقتصادي )مثل تكاليف 
خدمات العلأج الوقا�أ

ي يمكن أن ترتبط بالوصول إلي العلأج.
النقل( ال�ت

ي قبل التعرض للعدوى ويستخدم 1944 شخصا 
وح�ت مارس 2022، بدأ 3023 فردا العلأج الوقا�أ

ف  ي قبل التعرض للعدوى، هناك 69 ٪ من المثلي�ي
ف مستخدمي العلأج الوقا�أ العلأج حاليا. ومن ب�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، و17 ٪ من مغايري الهوية الجنسانية، و12  وغ�ي

ف 15 و24 عاما( 30٪  اوح أعمارهم ب�ي فيه.1 ويشكل الشباب )الذين ت�ت ي ال�ت
٪ من النساء العاملأت �ف

ي قبل التعرض 
من مستخدمي العلأج. وتمثل العاصمة بنوم بنه ٪78 من مستخدمي العلأج الوقا�أ

هم من الرجال الذين يمارسون  ف وغ�ي ف المثلي�ي للعدوى، وهناك نسبة احتفاظ عالية جدًا: ٪70 ب�ي

كاء  ف مغايرات الهوية الجنسانية و�ش فيه، و ٪80 ب�ي ي مجال ال�ت
الجنس مع الرجال والنساء العاملأت �ف

ي. وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

وس نقص  ي قبل التعرض للعدوى أنه إضافة قوية ومرحب بها لجهود الوقاية من ف�ي
ويثبت العلأج الوقا�أ

، وهي امرأة مغايرة للهوية  ف . تقول ب�ي ي تركز على الفئات السكانية المعرضة لخطورة أك�ب
ي ال�ت المناعة الب�ش

ي 
ي قبل التعرض للعدوى لإأن�ف

ي بنوم بنه: »أتناول العلأج الوقا�أ
الجنسانية تبلغ من العمر 34 عاما وتعيش �ف

ي الذكري دائما«. وتضيف »إن العلأج 
ي الوا�ت

كا�أ كاء، ولإ يستخدم �ش أبيع الجنس ولدي العديد من ال�ش

ي.« وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي من الإإ
ي حماي�ت

ي قبل التعرض للعدوى يساعد �ف
الوقا�أ

ي قبل التعرض للعدوى نقطة بيع مهمة للفئات 
ي يشعر بها من يتناول العلأج الوقا�أ

تعت�ب الراحة ال�ت

وس  ي لف�ي يكه الذكر إيجا�ب ي كمبوديا. يقول هاي، وهو رجل يبلغ من العمر 24 عاما و�ش
السكانية الرئيسية �ف

ي قبل التعرض للعدوى نظرا 
ي أخذ العلأج الوقا�أ

ي: »لإ أواجه الكث�ي من التحديات �ف نقص المناعة الب�ش

«. ويضيف  ف علىي طلب إجازة من مكان عملىي لإأن الخدمة متاحة خلأل عطلة نهاية الإأسبوع، لذلك لإ يتع�ي

ي قبل التعرض للعدوى، بدون آثار جانبية على الإإطلأق. 
، من السهل تناول العلأج الوقا�أ »بالنسبة ليي

ي القيام بعملىي اليومي كالمعتاد«.
يمكن�ف

نامج لتحديد ومعالجة التحديات المستمرة، حيث يتم اتخاذ خطوات  وتستخدم كمبوديا الإآن بيانات ال�ب

مكان، وزيادة بناء قدرات مقدمي  لتعزيز أنشطة خلق الطلب،  وجعل العيادات سهلة الإستخدام قدر الإإ

ي قبل التعرض 
الخدمات، وتوليد بيانات أفضل لفهم سبب توقف الناس عن استخدام العلأج الوقا�أ

للعدوى، وتقوية أنظمة إدارة سلسلة التوريد لتجنب نفاد مخزون الإأدوية. وتعمل الدولة أيضا على ضمان 

ي تديرها الحكومة.
ي العيادات ال�ت

الإستدامة طويلة المدى للعلأج من خلأل دمجها كخدمة مستمرة �ف

ن  فيه على أنهن نساء أو فتيات يتبادلن الخدمات الجنسية مقابل المال أو السلع، إما بشكل منتظم أو ب�ي ي مجال ال�ت
يتم تعريف العاملات �ن  1

ن والإآخر الح�ي

3023
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ي قبك 
ي تناول العلاج الوقا�أ

فردا بدؤوا �ف
التعرض للعدوى خلال مارس 2022

ي 
من مستخدمي العلاج الوقا�أ

قبك التعرض للعدوى من 
ف 15، و24 عاما( الشباب )ب�ي
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محاربة الوصم 
ضد مغايري الهوية 

ازيل ي ال�ب
الجنسانية �ن

ف )الذين  ف السكان البالغ�ي ي الذي يزيد 14 مرة عن النساء ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي مع خطر الإإ

ف 15 و49 عاما(، فإن النساء مغايرات الهوية الجنسانية لديهن حاجة ملحة للوصول إلي  اوح أعمارهم ب�ي ت�ت

ف وسائل الوقاية. ومع ذلك، فإن الإستبعاد  وسات القهقرية ومكونات أخرى للجمع ب�ي العلأج المضاد للف�ي

ف وخطر العنف - يجعل من الصعب على العديد من مغايري الهوية  الإجتماعي - إلي جانب الوصم والتمي�ي

ي يحتاجون إليها.
الجنسانية الحصول على المعلومات والخدمات ال�ت

 Casa اكة مع وع FRESH بال�ش يدز م�ش ي بالإإ
ك المع�ف ي عام 2021، أطلق برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

و�ف

وع  ازيل. ويستخدم الم�ش ي ساو باولو، ال�ب
Florescer، وهو مركز استقبال رائد لمغايري الهوية الجنسانية �ف

وع على أدلة  ي لتشجيع السلوكيات الصحية. ويعتمد تصميم الم�ش إدارة الطوارئ، وهي عملية تعزيز إيجا�ب

وسيي  ي ذلك كبت الحمل الف�ي
تش�ي إلي أن أنواعا مختلفة من الحوافز يمكن أن تحسن النتائج الصحية، بما �ف

ي )36(. وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

وع FRESH بورشة عمل لمغايرات الهوية الجنسية ركزت على إدارة الطوارئ، والرعاية الذاتية،  وبدأ م�ش

ي 
ف سكان Casa Florescer للمساعدة �ف ف وسائل الوقاية. وتم تحديد السفراء والمؤثرين من ب�ي والجمع ب�ي

وع. تعزيز أهداف الم�ش

ي تصوير المثليات 
ي أعقبت ورشة العمل، قام المصور شون بلأك - المتخصص �ف

ة ال�ت ي الإأيام الع�ش
و�ف

ي الجنس )LGBTI(، وخاصة  ف ومزدوجي الميل الجنسيي ومغايري الهوية الجنسانية وثنائ�ي والمثلي�ي

ي استخدمنها بعد 
ي - بتعليم المشاركات تقنيات التصوير ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

نامج لمدة 10  ذلك لتوثيق تجاربهن اليومية. وقد تم تكريم 24 امرأة مغايرة للهوية الجنسانية أكملن ال�ب

ف  ي يوم الجمال، والذي تضمن خدمات مصفف شعر مح�ت
أيام لصورهن من خلأل دعوتهن للمشاركة �ف

وجلسة تصوير بواسطة شون بلأك.

»كان من المذهل أن ندرك، على مدار الإأيام، كم من 
ي للغاية عن أنفسهن، مما  النساء كان لديهن رأي سل�ب

ن منه من المجتمع«. يعكس الوصم الذي يعان�ي
– المصور شون بلأك 
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ي للغاية عن أنفسهن،  »كان من المذهل أن ندرك، على مدار الإأيام، كم من النساء كان لديهن رأي سل�ب

ف منه من المجتمع«، هكذا صرح بلأك. وأضاف »لقد اكتشفن أنفسهن  مما يعكس الوصم الذي يعان�ي

كشخصيات جميلة وفريدة وفهمن مدى أهمية الإعتناء بأنفسهن.«

ي ساو باولو للأحتفال باليوم الدوليي لمناهضة رهاب 
ي حدث أقيم �ف

وعُرضت صور من جلسة التصوير �ف

. وخلأل الحدث، تبادلت  المثلية، ورهاب مغايري الهوية الجنسانية، ورهاب مزدوجي الميل الجنسيي

ي تعلمنها.
ي المبادرة والدروس ال�ت

وع FRESH أفكارهن ومشاعرهن حول المشاركة �ف ي م�ش
المشاركات �ف

ي قبل 
ي تناول العلأج الوقا�أ

وع بأنها بدأت �ف ي الم�ش
وقد صرحت واحدة، على الإأقل، من المشاركات �ف

ف وسائل الوقاية  التعرض للعدوى. قالت أماندا فيليكس، Casa Florescer: »إن المناقشة حول الجمع ب�ي

ي بنفسيي ]و[ زوجي 
ي قبل التعرض للعدوى وثيقة الصلة ومؤثرة للغاية«. وأضافت »أنا أعت�ف

والعلأج الوقا�أ

.» ي أماكن أك�ش
أيضا. نحن معا لمدة خمس سنوات. يجب أن تحدث مثل هذه المبادرات أك�ش و�ف

ازيل، تم تدريب النساء  ي ساو باولو، ال�ب
وع FRESH �ف كجزء من م�ش

ي Casa Florescer على 
مغايرات الهوية الجنسانية المقيمات �ف

، شون بلأك، 2021. ي من قبل المصور الإأمريكيي
التصوير الفوتوغرا�ف

UNAIDS ©
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ي تؤخذ عن طريق الحقن أن 
هل يمكن للاأدوية طويلة المفعول ال�ت

؟    ي إلى المستوى التالىي وس نقص المناعة الب�ش تأخذ الوقاية من ف�ي

ي قبل 
وسات القهقرية طويلة المفعول الخاصة بالعلأج الوقا�أ يمكن أن تضيف الإأدوية المضادة للف�ي

ي 
وس - إذا تم التغلب على التسع�ي والعوائق الإأخرى ال�ت ة للوقاية من الف�ي التعرض للعدوى دفعة كب�ي

تحد من استخدامها.

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم والحقن طويل المفعول آمنا، وجيد 
يعت�ب كل من العلأج الوقا�أ

ف يتم تناول العلأج  ي ح�ي
ي )37(. و�ف وس نقص المناعة الب�ش التحمل، وفعال للغاية للوقاية من عدوى ف�ي

ي 
ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم يوميا أو تحسبا لممارسة الجنس، فإن الكابوتيغراف�ي ال�ت

الوقا�أ

ف  وسات القهقرية يسُتخدم أيضا لعلأج المصاب�ي تؤخذ عن طريق الحقن )وهو دواء جديد مضاد للف�ي

وس من خلأل حقنة عضلية  صابة بالف�ي وس( يقدم ثمانية أسابيع من الحماية المستمرة ضد الإإ بالف�ي

ي قبل التعرض للعدوى عن 
واحدة. ويمكن أن يتجنب هذا بعض التحديات المرتبطة بالعلأج الوقا�أ

ي تؤخذ عن طريق الفم باستمرار وخوف الإأشخاص من 
ي تناول الحبوب ال�ت

طريق الفم، مثل الصعوبات �ف

وسات القهقرية. الوصم المرتبط بتناول الإأدوية المضادة للف�ي

وقد وجدت تجربتان عشوائيتان منضبطتان قارنتا كابوتغراف�ي طويل المفعول الذي يؤخذ عن طريق 

ي خطر اكتساب 
ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم، انخفاضا بنسبة %79 �ف

الحقن مع العلأج الوقا�أ

ف الذين تلقوا كابوتغراف�ي طويل المفعول عن  ي الدراست�ي
ف �ف ف المشارك�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق 
ف الذين تلقوا العلأج الوقا�أ طريق الحقن )CAB-LA( مقارنة بالمشارك�ي

 CAB-LAي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم و
الفم. ويجدر التأكيد على أن كلأ من العلأج الوقا�أ

ام الإأقل بشكل ملحوظ بالعلأج  ف ، كان الإل�ت ف ي التجربت�ي
وس: �ف ي الحد من اكتساب الف�ي

فعالإن للغاية �ف

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم مسؤولإ إلي حد كب�ي عن التقليل الإأعلى للمخاطر الملأحظ 
الوقا�أ

6,5.CAB-LA )38-40( لدى الإأشخاص الذين يتناولون

، وكينيا، وملاوي، وجنوب إفريقيا، وأوغندا، وزيمبابوي. ي
ي بوتسوانا، وإسواتي�ن

سجلت دراسة HPTN 084 أك�ش من 3200 امرأة �ن  5

ن الإأشخاص الذين يتناولون حقن  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش يش�ي تحليل بيانات الدراسة إلى أن هناك ثلث عدد الإإصابات الجديدة بف�ي  6

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم )باستخدام تينوفوف�ي ديسوبروكسيل 
ن أولئك الذين يتناولون العلاج الوقا�أ CAB-LA كما هو الحال ب�ي

ي قبل التعرض 
ن من العلاج الوقا�أ ن الإأشخاص الذين تناولوا أيا من النوع�ي ، أو TDF/FTC(. وكان العدد الإإجمالىي للعدوى ب�ي ن يسيتاب�ي فومارات إم�ت

للعدوى منخفضا للغاية. 

وجدت تجربتان عشوائيتان منضبطتان قارنتا كابوتغراف�ي طويل 
ي قبل 

المفعول الذي يؤخذ عن طريق الحقن مع العلاج الوقا�أ
ي خطر 

التعرض للعدوى عن طريق الفم، انخفاضا بنسبة %79 �ن
ن  ي الدراست�ي

ن �ن ن المشارك�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش اكتساب ف�ي
CAB-( الذين تلقوا كابوتغراف�ي طويل المفعول عن طريق الحقن
ي قبل التعرض 

ن الذين تلقوا العلاج الوقا�أ LA( مقارنة بالمشارك�ي
للعدوى عن طريق الفم.
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%79
وس  نسبة الحد من مخاطر اكتساب ف�ي
ي 

ف �ف ف المشارك�ي ي ب�ي نقص المناعة الب�ش
الدراسة الذين تلقوا كابوتغراف�ي طويك 
المفعول الذي يؤخذ عن طريق الحقن

ي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم، تقدم الحقن طويلة المفعول 
وبدلإ من استبدال العلأج الوقا�أ

وس نقص  خيارا إضافيا قد يزيد عدد الإأشخاص الذين يستخدمون طرقا فعالة للوقاية من عدوى ف�ي

 CAB-LA ي. وقد منحت إدارة الغذاء والدواء الإأمريكية الموافقة التنظيمية لإستخدام المناعة الب�ش

ي ديسم�ب 2021، ومن المتوقع الحصول على 
ي الولإيات المتحدة �ف

ي قبل التعرض للعدوى �ف
للعلأج الوقا�أ

ي العديد من البلدان الإأخرى )37(. وستصدر منظمة الصحة العالمية إرشادات 
موافقة الجهات التنظيمية �ف

ي يوليو 2022.
حول CAB-LA للوقاية �ف

ي تؤخذ عن طريق الحقن له تحدياته الخاصة. فعلى 
ومع ذلك، فإن استخدام الإأدوية طويلة المفعول ال�ت

ويد بالحقن وتتبعها )41(. وسيكون التطور ال�يع لعلوم التنفيذ  ف سبيل المثال، يتطلب دعما �يريا لل�ت

ي قبل التعرض للعدوى طويل المفعول الذي يؤخذ عن طريق 
ي الواسع النطاق للعلأج الوقا�أ

لتوجيه التب�ف

ي تحتاج إلي خيارات وقائية 
الحقن مهما للغاية لفهم القضايا المعلقة ونهج التنفيذ للفئات السكانية ال�ت

فعالة بشكل عاجل.

: تم تسع�ي إمداد عام من CAB-LA بحواليي  وتعت�ب القدرة على تحمل التكاليف هي أيضا مصدر قلق كب�ي

ي أوائل عام 2022، وتظهر 
ي الولإيات المتحدة �ف

22200 دولإر أمريكيي )1850 دولإرا أمريكيا شهريا( �ف

دراسات النمذجة من جنوب إفريقيا والولإيات المتحدة أن التسع�ي الحاليي يحد بشكل كب�ي من التأث�ي 

المحتمل لخيار الوقاية هذا على الصحة العامة )45-42(.

تظهر الدول أن التسع�ي الحالىي يحد بشكل كب�ي من التأث�ي 
المحتمل لخيار الوقاية هذا على الصحة العامة.

تاحة  ي هذا أن CAB-LA لإ يمكن بيعه بسعر معقول: يش�ي التحليل الذي أجرته مبادرة كلينتون لإإ
ولإ يع�ف

ي تكلفة الإأدوية من خلأل الجهد الجماعي 
ة �ف الخدمات الصحية إلي أنه يمكن تحقيق تخفيضات كب�ي

كة المصنعة للأأدوية غ�ي المسجلة على المدى الطويل. ويحث برنامج الإأمم المتحدة  ومشاركة ال�ش

كة المصنعة للدواء على  يدز، والشبكات المجتمعية، والمنظمات غ�ي الحكومية ال�ش ي بالإإ
ك المع�ف المش�ت

كة المصنعة  نتاجه، إلي جانب عمليات نقل التكنولوجيا الداعمة )46(. وقد أشارت ال�ش منح ترخيص عام لإإ

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل 
خيص الطوعي المحتملة �ف إلي استعدادها لإستكشاف ترتيبات ال�ت

  .)48 ،47(
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ي إفريقيا جنوب الصحراء تواجه الفتيات المراهقات والشابات 
�ن

ي  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي مخاطر عالية للاإ

على الصعيد العالمي، كان ما يقرب من ثلأثة من كل خمسة - أو 250.000 ]150.000-360.000[ من 

ي عام 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف 400.000 ]250.000-570.000[ - من الشباب الذين أصيبوا بف�ي ب�ي

ي أفريقيا جنوب الصحراء، مثلت ما يقرب من أربع من كل خمس 
2021 من المراهقات والشابات. و�ف

ف الشباب. وضمن هذه المجموعة، هناك فئات سكانية فرعية من المراهقات والشابات  إصابات جديدة ب�ي

هن )شكل 2.6(. وس أك�ش من غ�ي صابة بالف�ي المعرضات لخطورة الإإ

ي  وس نقص المناعة الب�ش من كل خمسة شباب أصيبوا بف�ي
عام 2021 هناك ما يقرب من ثلاث فتيات مراهقات وشابات.

ي %1، هناك حاجة إلي الجمع  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي يتجاوز فيها معدل الإإ
ي المناطق ال�ت

و�ف

ي،  وس نقص المناعة الب�ش ي الذكري، واختبار ف�ي
ي ذلك الوا�ت

ف وسائل الوقاية بطريقة مكثفة، بما �ف ب�ي

وسات القهقرية )غ�ي قابل للكشف = غ�ي قابل للأنتقال(، والتوعية  والوصول إلي الإأدوية المضادة للف�ي

صابة.  ي قبل التعرض للعدوى للأأفراد الذين يواجهون أعلى مخاطر الإإ
المجتمعية، وتوافر العلأج الوقا�أ

وس نقص المناعة  صابة بف�ي ي يتجاوز فيها معدل الإإ
ي الحالإت ال�ت

رشادات العالمية إلي أنه �ف وتش�ي الإإ

ي قبل التعرض 
ي %3، يجب أن يكون هناك أيضا تعزيز واسع النطاق وتغطية عالية لـلعلأج الوقا�أ الب�ش

صابة. ي للفئات الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ
ضا�ف ف الإإ للعدوى، علأوة على دعم التمك�ي
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ف المراهقات والشابات )15-24 سنة( حسب السلوك المحفوف بالمخاطر الجنسية لك  ي على مستوى المنطقة ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 2.6 معدل حدوث ف�ي

 Howes A, Risher KA, Kính Nguyen V, Stevens O, Jia KM, Wolock TM, et al. Spatio-temporal estimates of HIV risk group proportions for adolescent girls and young women across 13 :المصدر
 .priority countries in sub-Saharan Africa. medRxiv. 2022:2022.2007.2012.22277551

. ف ي لكل 1000 من السكان غ�ي المصاب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ملأحظة: الإإ

ي الخريطة.
ي ع�ش بلدا �ف

ف اث�ف ملأحظة: تم تضم�ي

<1 (منخفض جدا)

المراهقات والشابات (15 - 24 عاما)جميع المراهقات والشابات (15-24 عاما)
يك معا�� واحد الناشطات جنسيا مع ��

المراهقات والشابات (15-24 عاما)
� � غ�� منتظم�� كاء جنسي�� الناشطات جنسيا مع ��

المراهقات والشابات (15 إ� 24 عاما) 
من الفئات السكانية الرئيسية الناشطات جنسيا

> 30 (مرتفع للغاية)> 30-10 (مرتفع جدا)10-3 (مرتفع)3-1 (منخفض)
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ي أفريقيا جنوب 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش وتحدد التباينات الصارخة المتعلقة بالنوع الإجتماعي وباء ف�ي

ف  ي جميع أنحاء المنطقة أعلى بثلأث مرات ب�ي
صابات الجديدة �ف الصحراء. ففي المتوسط، يعد معدل الإإ

ف أقرانهن من الذكور، وهي نسبة اتسعت منذ عام 2000.  الفتيات المراهقات والشابات مما هو عليه ب�ي

ي بعض البلدان 
ف المراهقات والشابات �ف وس ب�ي صابة بالف�ي ، يعت�ب معدل الإإ ي

وعلى المستوى دون الوط�ف

ف الرجال والفتيان )شكل 2.7(. أعلى بست مرات مما هو عليه ب�ي

ف )15-24 عاما(، المستويات دون الوطنية، أفريقيا جنوب الصحراء، 2021 لك  ف المراهق�ي ناث مقابل الذكور ب�ي ي للأإ وس نقص المناعة الب�ش 2.7 نسبة حدوث ف�ي

يدز، 2022 ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ي،  وس نقص المناعة الب�ش . وتتضمن البيانات المطلوبة مسحا سكانيا يقدم بيانات فيما يخص اختبار ف�ي ي
ي أفريقيا جنوب الصحراء وذلك بالبيانات المطلوبة على المستوى دون الوط�ف

ملأحظة: التحليل متاح لـ 37 بلدا �ف
يا، ومدغشقر، وموريتانيا، وموريشيوس، وموزمبيق، وسيشيل،  ، وإري�ت ي

ي إفريقيا جنوب الصحراء غ�ي المدرجة هي جزر القمر، وجيبو�ت
وسات القهقرية، وبرامج رعاية ما قبل الولإدة. البلدان الواقعة �ف والعلأج المضاد للف�ي

والصومال، وجنوب السودان، والسودان.

ف عامي  ي جميع أنحاء العالم ب�ي
: �ف ي تركز على الفتيات المراهقات والشابات لها تأث�ي

إن برامج الوقاية ال�ت

ي بينهن بنسبة %55، وتسارع  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 2000 و2021، انخفضت الإإ

ف وسائل الوقاية المخصصة  ي تجمع ب�ي
امج ال�ت . وتعمل ال�ب ي

ي العقد الما�ف
معدل هذا الإنخفاض �ف

ي أفريقيا 
ي 19 بلدا �ف

ي ترتفع فيها نسبة الحدوث �ف
ي أك�ش من %40 من الإأماكن ال�ت

للمراهقات والشابات �ف

ي ينت�ش فيها 
جنوب الصحراء، ولكنها يجب أن تصبح أك�ش وفرة لضمان الوصول إلي %95 من الإأماكن ال�ت

وس. )49(. الف�ي

< 2

FEMALE-TO-MALE INCIDENCE RATIO

2–4

> 4–6

> 6

DATA NOT AVAILABLE

2 >

ناث مقابل الذكور نسبة الحدوث ا��

4–2
6–4 <

6 <

البيانات غ�� متوفرة
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ن يحافظان على استمرار وباء  ن والتمي�ي ن الجنس�ي اللامساواة ب�ي
ي  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي الحد من الإإ
ف إلي إبطاء التقدم �ف ف الجنس�ي تؤدي أوجه اللأمساواة ب�ي

ي التعليم، 
ف المراهقات والشابات )50، 51(. إنها تسلب من النساء والفتيات حقوقهن الإأساسية �ف ب�ي

والصحة، والإستقلأل الإقتصادي، وتحرمهن من السيطرة على حياتهن الجنسية – حيث يشكل العنف 

ي حالة 
ف والسياسات �ف القائم على النوع الإجتماعي تهديدا دائما. وبالإإضافة إلي ذلك، غالبا ما تبدو القوان�ي

ي سن مبكر )52، 53(. 
ي ممارسة الجنس �ف

ة من المراهقات �ف ي جميع أنحاء العالم، تبدأ نسب كب�ي
إنكار أنه، �ف

وس نقص  ي العديد من البلدان الوصول إلي معلومات ف�ي
ونتيجة لذلك، لإ تستطيع الفتيات المراهقات �ف

نجابية دون  ي الذكري ووسائل منع الحمل الإأخرى أو خدمات الصحة الجنسية والإإ
ي والوا�ت المناعة الب�ش

موافقة أحد الوالدين أو الو�ي )انظر فصل 3(. 

ي أجسادهن 
ي أك�ش فاعلية عندما تتحكم النساء والفتيات �ف وس نقص المناعة الب�ش وتكون الوقاية من ف�ي

وحياتهن الجنسية، وتكون حياتهن خالية من العنف، ويقدرن على الإستفادة من الخدمات والحصول على 

ف الإأدوات الطبية الحيوية والتدخلأت السلوكية والهيكلية،  الدعم الذي يحتجنه. وهذا يؤكد قيمة الجمع ب�ي

وس أعلى )46، 49(. وهذه التدخلأت مجتمعة ذات  ي تكون فيها نسبة حدوث الف�ي
فها على الإأماكن ال�ت وترك�ي

ف إلي فئات سكانية رئيسية، لإأنهن عادة ما يتعرضن لإأشكال متعددة  ي ينتم�ي
أهمية مضاعفة للنساء اللوا�ت

صابة  ف والعنف والظلم على أساس النوع الإجتماعي، كما أنهن معرضات بشدة لخطورة الإإ من التمي�ي

ف وسائل الوقاية أفضل النتائج عندما  ي تجمع ب�ي
امج ال�ت وس )47، 50(. وبالإإضافة إلي ذلك، تحقق ال�ب بالف�ي

ي تقودها النساء 
ي المنظمات ال�ت

ي تشكيلها وتنفيذها، مما يجعل زيادة الإستثمار �ف
تشارك الشابات بفاعلية �ف

والمنظمات المجتمعية أمرا أساسيا. 

ن وسائل الوقاية تحقق أفضل النتائج عندما  ي تجمع ب�ي
امج ال�ت ال�ب

ي تشكيلها وتنفيذها.
تشارك الشابات بفاعلية �ن

ي من المشاريع المجزأة  وس نقص المناعة الب�ش ويمثل النطاق مشكلة: يجب أن تتحول الوقاية من ف�ي

وس، والوقاية من العنف القائم على  ف وسائل الوقاية من الف�ي ي تجمع ب�ي
امج واسعة النطاق ال�ت إلي ال�ب

ي تدعم 
نجابية الشاملة مع المكونات ال�ت النوع الإجتماعي، والوصول إلي خدمات الصحة الجنسية والإإ

وع  . ويركز م�ش ف ف الجنس�ي ف المرأة والفتيات، وبناء العلأقات المنصفة ب�ي ي المدرسة، وتمك�ي
الفتيات للبقاء �ف

ي 
ي جنوب إفريقيا، على سبيل المثال، على إكمال المدرسة الثانوية، وأدوات الوقاية مثل الوا�ت

HERStory �ف

ي 
نجابية، والتدخلأت ال�ت ي قبل التعرض للعدوى، وخدمات الصحة الجنسية والإإ

الذكري والعلأج الوقا�أ

تعالج العنف القائم على النوع الإجتماعي )48(.

ي قبل التعرض للعدوى 
ولإ تزال الإأدوات الطبية الحيوية حاسمة أيضا. وتب�ش تقنيات مثل العلأج الوقا�أ

ي تؤخذ عن طريق الحقن والحلقات المهبلية( بخ�ي عميم 
ي ذلك الإإصدارات طويلة المفعول ال�ت

)بما �ف

صابة  ف توسيع نطاقها وإتاحتها لمعظم النساء والفتيات المراهقات المعرضات لخطورة الإإ ولإيزال يتع�ي

ي )47(. وس نقص المناعة الب�ش بف�ي
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بية الجنسية الشاملة   ال�ت

ي 
يمكن التثقيف الجنسيي الشامل والجيد الشباب من اكتساب المعرفة، والمواقف، والمهارات ال�ت

وس نقص  ف من ف�ي نجابية – والبقاء خالي�ي يحتاجونها لإتخاذ قرارات معقولة بشأن حياتهم الجنسية والإإ

ي الذكري وموانع 
، ويزيد من استخدام الوا�ت ي )51(. وقد ثبت أنه يؤخر بدء النشاط الجنسيي المناعة الب�ش

وس والعداوى المنقولة جنسيا الإأخرى )52- الحمل، ويقلل من حمل المراهقات، ويدعم الوقاية من الف�ي

ي العلأقات، يمكن أن 
ف وديناميكيات القوة �ف ف الجنس�ي 55(. وعندما يعالج التثقيف الجنسيي اللأمساواة ب�ي

ي منع العداوى المنقولة جنسيا والحمل غ�ي المخطط له من المناهج 
يكون أك�ش فاعلية بخمسة أضعاف �ف

ي تتجاهل هذه القضايا )61(.
ال�ت

ي بعض 
وعلى الرغم من ذلك، فإن التثقيف الجنسيي الشامل غ�ي مدعوم عالميا، حيث يزعم البالغون �ف

المجتمعات أنه يشجع على الإختلأط والمخاطرة. ولإ تدعم الإأدلة هذه المعتقدات، و%85 على الإأقل 

ي المدارس الإآن، وفقا 
بية الجنسية �ف ف تعمل على تقديم ال�ت من 155 بلدا مبلغة لديها سياسات أو قوان�ي

ي جميع أنحاء العالم )56(. ويفوض ما 
بية الجنسية الشاملة �ف لإأحدث تحليل تقوده اليونسكو حول ال�ت

ي والتثقيف الجنسيي لكل من  وس نقص المناعة الب�ش مجموعه 78 بلدا المهارات الحياتية المتعلقة بف�ي

المدارس الإبتدائية والثانوية )56(. 

ي الواقع، وجد تحليل اليونسكو أن 
ولكن، لإ تضمن الإأطر السياسية والقانونية التنفيذ المنسق أو الجيد؛ �ف

ي 
ي العديد من البلدان )56(. ونتيجة لذلك، غالبا ما تكون المعلومات ال�ت

أ �ف المناهج تم تدريسها بشكل س�ي

يتلقاها الشباب غ�ي كاملة وغامضة. فعلى سبيل المثال، تظُهر بيانات مسح من أفريقيا جنوب الصحراء 

ف 15 و24 عاما( لديهم معرفة شاملة  اوح أعمارهم ب�ي )2015-2020( أن %37.6 فقط من الشباب )الذين ت�ت

ي )62، 63(. وتمتد هذه الفجوات المعرفية إلي جوانب أخرى من الصحة  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ي ذلك العداوى المنقولة جنسيا ومنع الحمل.
نجابية، بما �ف الجنسية والإإ

ف والشباب، داخل المدرسة  ويجب أن يكون التثقيف الجنسيي الشامل والجيد متاحا لجميع المراهق�ي

وخارجها، ويجب أن يشمل قضايا النوع الإجتماعي والحقوق والهوية الجنسية. وبصورة مثالية، ستعكس 

المناهج حقيقة أن الجنس مرتبط بالسعي وراء المتعة والفضول والتعب�ي عن الذات، كما تفعل بعض 

ي تشمل 
ي غانا وكينيا، على سبيل المثال )64، 65(. ويمكن استخدام الإأساليب الإستشارية – ال�ت

امج �ف ال�ب

ي - لتحديث المناهج، مثلما قامت به بلدان متنوعة 
، وأولياء الإأمور، والمجتمع المد�ف ف ، والمتعلم�ي ف المعلم�ي

مثل جامايكا، وجمهورية لإو الديمقراطية الشعبية، والسويد. وتعت�ب الروابط الموثوقة بخدمات الصحة 

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي يمثل فيها ف�ي
ي الإأماكن ال�ت

نجابية الصديقة للشباب –و�ف والحقوق الجنسية والإإ

بية  وس والإختبار والعلأج والرعاية الخاصة به– جزءا أساسيا من ال�ت تهديدا رئيسيا، للوقاية من الف�ي

الجنسية الشاملة عالية الجودة )56(.

%85

78

من 155 بلدا مبلغة لديها سياسات أو 
بية الجنسية  ف تعمك على تقديم ال�ت قوان�ي

ي المدارس الإآن، وفقا لإأحداث تحليك 
�ف

بية الجنسية  تقوده اليونسكو حول ال�ت
ي جميع أنحاء العالم 

الشاملة �ف

بلدا تفوض المهارات الحياتية المتعلقة 
ي والتثقيف  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

الجنسيي للك من المدارس الإبتدائية 
والثانوية 
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ن الفئات السكانية الرئيسية  تغطية غ�ي متكافئة للوقاية ب�ي

ف الفئات السكانية الرئيسية  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش لإ يزال الوصول إلي خدمات الوقاية من ف�ي

ي بعض الإأماكن، تعت�ب خدمات الوقاية 
ي فصل 1(. و�ف

ي معظم أنحاء العالم )انظر شكل 1.4 �ف
محدودا �ف

لبعض الفئات السكانية الرئيسية غائبة تماما، على الرغم من أنها معرضة بشكل ملحوظ لخطورة أك�ب 

كاؤها  ي المقدمة(. وقد شكلت الفئات السكانية الرئيسية و�ش
وس من السكان ككل )شكل 0.9 �ف صابة بالف�ي للأإ

صابات خارج  ي عام 2021 و%94 من الإإ
ي جميع أنحاء العالم �ف

وس �ف صابات بالف�ي الجنسيون %70 من الإإ

ي بعض 
ي المقدمة(. وتتداخل نقاط ضعف هذه الفئات أيضا �ف

أفريقيا جنوب الصحراء )انظر شكل 0.8 �ف

ة أن متوسط %3.6 من العاملأت بالجنس و%1.8 من الرجال  الإأحيان: وجدت مراجعة للمسوح الإأخ�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال قد تعاطوا المخدرات بالحقن، مقارنة بـ  ف وغ�ي المثلي�ي

ف 15 و64 عاما( )شكل 2.8(.  اوح أعمارهم ب�ي ف )الذين ت�ت ي سكان العالم البالغ�ي
%0.2 �ف

ر تعزيز برامج الحد من ال�ن

ي 
ر لمتعاطي المخدرات بالحقن على نطاق ذي مغزى. و�ف نادرا ما يتم تقديم خدمات الحد من ال�ف

ي 87 بلدا، معظمها على نطاق صغ�ي وبشكل رئيسيي 
ر متاحة �ف عام 2021، كانت خدمات الحد من ال�ف

قية وآسيا الوسطى، حيث يعت�ب تعاطي  ي آسيا والمحيط الهادئ وأوروبا ال�ش
ية. و�ف ي المناطق الح�ف

�ف

المخدرات بالحقن محركا مهما للعديد من الإأوبئة الوطنية، وصل العلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون إلي 

ي المقابل، شكل متعاطو المخدرات بالحقن 10% 
%9 و%4 على التواليي من متعاطي المخدرات بالحقن. و�ف

ي عام 2021، 
ي جميع أنحاء العالم �ف

ف �ف ي لدى البالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي من الإإ

ي قدمت 
ي معظم المناطق ال�ت

بارتفاع النسبة إلي ما يقرب من %20 خارج إفريقيا جنوب الصحراء. و�ف

البيانات، أفادت نسب عالية نسبيا )< %70( من متعاطي المخدرات بالحقن باستخدام إبرة وحقنة معقمة 

ي آخر حقنة، ولكن تم الوصول إلي حواليي %42 فقط من خلأل مجموعة كاملة من خدمات الوقاية من 
�ف

ي ذات الصلة.    وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

اتيجياتها  ي اس�ت
ر �ف ي جميع أنحاء العالم، هناك 64 بلدا لديها لغة واضحة لدعم الحد من ال�ف

و�ف

ر داخل البلدان بطيئا، هناك أمثلة مشجعة  اتيجيات الحد من ال�ف الوطنية، وبينما كان استيعاب اس�ت

. فعلى سبيل المثال، قدمت أوغندا خدمات العلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون على الصعيد  على التغي�ي

ي عام 2021 )66(. وقد وافقت الجزائر وم� وباكستان أيضا على العلأج بالمواد البديلة لإأثر 
ي �ف

الوط�ف

ل )انظر قصة  ف ي الم�ف
ي 2021-2022، ووافقت فيتنام على توسيع نطاق برنامج أخذ الميثادون �ف

الإأفيون �ف

ي فصل 2( )67، 68(.
ة �ف ف فيتنام المم�ي

ف والسياسات العقابية  ف والقوان�ي وبالنسبة لجميع الفئات السكانية الرئيسية، يسبب الوصم والتمي�ي

ي حالة متعاطي 
ي والحد من الوصول إلي خدمات الوقاية. و�ف وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي قابلية الإإ

المخدرات بالحقن، يلزم اتخاذ إجراءات فورية لإستبدال جميع أشكال الإختبار الإإجباري للمخدرات 

ي والعلأج الإإجباري من تعاطي المخدرات بنُهج طوعية غ�ي ق�ية. وس نقص المناعة الب�ش وف�ي
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هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، 2017-2021 لك  ف وغ�ي ف بالجنس والرجال المثلي�ي ف العامل�ي 2.8 الطبقات المتداخلة من التعرض ب�ي

أ. المراهقون والشباب فقط

ي ذلك مغايرات الهوية الجنسانية
ب. بما �ف

Integrated biological and behavioral surveys )see references at the end of the chapter(; World drug report 2021. Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime; 2021 :المصدر 
.)https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html(

� ا��شهر الث�ثة الماضية
�تعاطوا مخدرات بالحقن 

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، العاملون بالجنس  � وغ�� الرجال المثلي��

� ا��شهر الستة الماضية
�تعاطوا مخدرات بالحقن 

� ا��شهر الـ12 الماضية
�تعاطوا مخدرات بالحقن 

� أي وقت م��
�تعاطوا المخدرات بالحقن 

الهند (2020)

الصومال (مقديشو، 2017)

ا ليون (2021) س��

جمهورية الكونغو
 الديمقراطية (2019)

(2017 ، جورجيا (تبلي��

جورجيا (باتومي، 2017)

غانا (2019)

�ي�نكا (كولومبو، 2018)

أنغو� (2017)

(2018 ، � ي�� ليسوتو (ل��

بوتسوانا 
(فرانسيستاون، 2017)

زامبيا (لوساكا، 2017)

بوركينا فاسو (2017)

انيا المتحدة � جمهورية ت��
 (دار الس�م، 2017)

السنغال (2017)

أرمينيا (يريفان، 2021)

(2017) � بن��

م�وي (2020)

جنوب أفريقيا 
(كيب تاون، 2018)

ساحل العاج (2020)

كينيا (2018)

إندونيسيا (2019)أ

النسبة المئوية
026 481012

0.2% من بالغي (من 15 إ� 64 عاما) 
سكان العالم الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن 
كامبوديا (2019)

الهند (2020)

ساحل العاج (2020)

كولومبيا (بوغوتا، 2019)

(2017 ، جورجيا (تبلي��

جورجيا (باتومي، 2017)

(2018 ، جورجيا (كوتي��

أنغو� (2017)

السنغال (2017)

بوتسوانا 
(فرانسيستاون، 2017)
زيمبابوي (2020)ب

(2018 ، رواندا (كيغا©�

�ي�نكا (كولومبو، 2018)

توغو (2017)

جمهورية �و الديمقراطية
 الشعبية (2020)
بابوا غينيا الجديدة
، 2017)ب �  (بورت مورس��
انيا المتحدة � جمهورية ت��
 (دار الس�م، 2017)
إندونيسيا (2019)أ

أرمينيا (يريفان، 2021)

ا ليون (2021) س��

جنوب أفريقيا 
(كيب تاون، 2018)

كينيا (2018)

النسبة المئوية
026 481012

0.2% من بالغي (من 15 إ� 64 عاما) 
سكان العالم الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن



117 ي خطر
�ف

ي مركز استقبال شبكة أوغندا للحد 
ر �ف ورشة عمل حول الحد من ال�ف
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ت�يع برامج تناول 
ل  ن ي الم�ن

الميثادون �ن
ي فيتنام

�ن

عندما هدد إغلأق كوفيد19- قدرة الناس على الوصول إلي الميثادون، نفذت وزارة الصحة الفيتنامية، بدعم 

يدز ووكالإت الإأمم المتحدة الإأخرى، سياسة جديدة لإأخذ  ي بالإإ
ك المع�ف نشط من برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي 
ي ثلأث مقاطعات، بالإإضافة إلي برنامج منفصل �ف

ي �ف
ي وط�ف وع تجري�ب ل. وقد أظهر م�ش ف ي الم�ف

الميثادون �ف

ف  اتيجية لضمان الوصول المستمر إلي الخدمة وتحس�ي ليي كاس�ت
ف ي منه، فعالية تناول الميثادون الم�ف

مدينة هوسيش

ف الإأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن. النتائج الصحية ب�ي

ي عدوى كوفيد19- خلأل الموجات المبكرة للوباء، 
ي حالت دون تفسيش

وبعد الإإجراءات الوطنية المبكرة ال�ت

ي أغسطس وسبتم�ب 2021 )69(. وقد أدى ارتفاع 2021 هذا إلي 
ي حالإت كوفيد19- �ف

شهدت فيتنام ارتفاعا �ف

غلأق الصارمة إلي تعطيل الخدمات وجعل الناس  زيادة العبء على النظم الصحية،  بينما أدت عمليات الإإ

ي الذهاب إلي العيادات الصحية يوميا.
ددون �ف ي�ت

وجعلت هذه الإنقطاعات من الصعب على الناس الوصول إلي الميثادون. وتقدم فيتنام العلأج المداوم 

بالميثادون منذ عام 2008؛ واعتبارا من مارس 2021، كان أك�ش من 51.000 شخص يتلقون العلأج المداوم 

ي 63 مقاطعة أو مدينة.
ي 341 عيادة و232 نقطة توزيع أدوية �ف

بالميثادون �ف

 الصفحة التالية

والمتعايشة  عاما   56 العمر  من  البالغة  أوناه،  السيدة  التحقت 
وسات  للف�ي المضاد  بالعلأج  ي،  الب�ش المناعة  نقص  وس  مع ف�ي

2017. ديان  بالميثادون منذ عام  المداوم  القهقرية والعلأج 
.2022 مايو  فيتنام،  بيان، 

امج مستويات قوية من الإحتفاظ، حيث ظل  حققت هذه ال�ب
ي المتعدد  نامج التجري�ب ي ال�ب

ن �ن ٪88 من الإأشخاص المسجل�ي
ل بعد ستة أشهر. ن ي الم�ن

الجهات يتلقون الميثادون �ن

ي 
ي سبعة مراكز �ف

ل إلي 232 شخصا �ف ف ي الم�ف
وخلأل الدراسة التجريبية الوطنية، تم تقديم الميثادون �ف

ي 
ي خمسة مراكز �ف

ي ديان بيان، وإلي 361 شخصًا �ف
ي تسعة مراكز �ف

مقاطعة لإي تشاو، وإلي 355 شخصًا �ف

ل إلي 4415 شخصًا  ف ي الم�ف
ي منه، وصل تناول الميثادون �ف

ي مدينة هوسيش
ي برنامج منفصل �ف

هاي فونج. و�ف

ي  وس نقص المناعة الب�ش ل، كان انتشار ف�ي ف ي الم�ف
ف متلقي الميثادون متعدد الإأيام، �ف ي 23 عيادة. وب�ي

�ف

ي منه - وكان انتشار التهاب 
ي مدينة هوسيش

ي التجربة متعددة المقاطعات، و٪30.1 �ف
مرتفعا - ٪18.1 �ف

الكبد C أعلى )70، 71(.
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ي 
ف �ف امج مستويات قوية من الإحتفاظ، حيث ظل ٪88 من الإأشخاص المسجل�ي لقد حققت هذه ال�ب

ل بعد ستة أشهر. ومع زيادة عدد  ف ي الم�ف
ي متعدد المقاطعات يتلقون الميثادون �ف نامج التجري�ب ال�ب

بلأغ أيضا  . كما تم الإإ لية بمرور الوقت، انخفضت معدلإت التوقف، المنخفضة، بشكل أك�ب ف الجرعات الم�ف

ف  عن معدلإت منخفضة من الإأحداث الضارة، مع عدم وجود أعراض جرعة زائدة بالنسبة للأأفراد المسجل�ي

ف قاموا بتخفيض أو تخطي الجرعة عن قصد. ي منه، و 3.2 ٪ فقط من المشارك�ي
ي برنامج مدينة هوسيش

�ف

ي/ وس نقص المناعة الب�ش ي ثو هوونغ، المدير العام للسلطة الفيتنامية لمكافحة ف�ي
يقول الدكتور فان �ش

ي طلب عملأء ]العلأج المداوم  يدز: »أظهر استعراض منتصف المدة المستقل أن هذه المبادرة تل�ب الإإ

ي أيضا أنه مع المراقبة المناسبة فإنه من الإآمن للعملأء أخذ  نامج التجري�ب بالميثادون[.« ويضيف »أظهر ال�ب

ل.« لقد كانت المبادرة مفيدة بشكل خاص وحظيت بتقدير كب�ي من قبل العملأء  ف ي الم�ف
جرعات الميثادون �ف

ي كوفيد19- الذي جعل الذهاب إلي عيادات الميثادون يوميا أمرا صعبا للغاية.
ي سياق تفسيش

�ف

لية  ف ي عام 2022 ونخطط لدمج إرشادات للجرعات الم�ف
ي �ف وع التجري�ب ي للم�ش

»لقد ضاعفنا النطاق الجغرا�ف

ي عام 2023.«
ي التوجيهات الوطنية المحدثة للعلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون �ف

�ف

ي المائة من الإأشخاص 
أعرب تسعة وتسعون �ن

ي كل من المشاريع متعددة المقاطعات 
ن �ن المسجل�ي

نامج. ي منه عن رضاهم عن ال�ب
ومدينة هوسيش

ي كل من المشاريع متعددة المقاطعات ومدينة 
ف �ف ي المئة من الإأشخاص المسجل�ي

وأعرب تسعة وتسعون �ف

ي التغلب على بعض العوائق 
ل �ف ف ي الم�ف

نامج. إذ ساعد تناول الميثادون �ف ي منه عن رضاهم عن ال�ب
هوسيش

ي ذلك النفقات، والنقل، والوقت اللأزم لحضور 
ي ذكرها العملأء، بما �ف

الرئيسية لإستخدام الخدمة وال�ت

ل أيضا من  ف ي الم�ف
ف والإأطباء، حسّن تناول الميثادون �ف العيادة. ووفقا للمقابلأت النوعية مع المشارك�ي

ام بالعلأج وعزز إمكانات الكسب من خلأل تقليل حاجة العمال للذهاب إلي العيادة كل يوم. ف الإل�ت

وس نقص  كانت هذه الفوائد واضحة للسيدة أوناه، البالغة من العمر 56 عاما والمتعايشة مع ف�ي

وسات القهقرية  ي كل من العلأج المضاد للف�ي
ي كانت مسجلة �ف

ي مدينة دين بيان وال�ت
ي �ف المناعة الب�ش

وبالعلأج المداوم الميثادون منذ عام 2017. قبل جائحة كوفيد19-، كانت السيدة أوناه تقطع مسافة 

ات بالدراجة يوميا إلي عيادة الميثادون، سواء كان الجو ممطرا أو مشمسا. لقد مكنها العلأج  أربعة كيلوم�ت

وين وحسن صحتها العامة ورفاهيتها. وبعد أن أصبحت  المداوم بالميثادون من تجنب استخدام اله�ي

ف على السيدة أوناه  ، تع�ي ي وع التجري�ب ل خلأل الم�ش ف ي الم�ف
مؤهلة للحصول على ست جرعات كحد أق� �ف

ي الإأسبوع، مما ترك لها المزيد من الوقت لنفسها وتمكينها من البقاء 
القدوم إلي العيادة مرة واحدة فقط �ف

ل ويتم توسيع نطاقه،  ف ي الم�ف
ي أن يستمر تناول الميثادون �ف

ل عندما يكون الطقس سيئًا. إنها تأمل �ف ف ي الم�ف
�ف

وهي تحث على أن يظل هذا النهج متاحا وبدون تكلفة إضافية للأأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن 

طريق الحقن والذين، مثلها، لديهم دخل محدود.

نسان  هذا الإإصلأح المهم هو خطوة رئيسية نحو نهج لتعاطي المخدرات يرتكز على الصحة وحقوق الإإ

ر والحد من وصم التدخلأت. وهناك حاجة إلي مزيد من الجهود للحفاظ على  المتكاملة للحد من ال�ف

ل متعدد الإأيام من أجل  ف ي الم�ف
هذه المبادرة المبتكرة وتوسيع نطاقها بشأن العلأج المداوم بالميثادون �ف

ي فيتنام. 
ف نوعية حياة الإأشخاص الذين يتعاطون المخدرات �ف تحس�ي

 الصفحة التالية

ي جنوب 
ي مركز المنطقة الصحية �ف

ي يتم صرفها �ف
جرعة الميثادون ال�ت

تو ليم، هانوي، فيتنام.
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ي الظل 
الفئات السكانية الرئيسية الشابة يتم تركها �ن

ي للفئات السكانية الرئيسية الشابة بشكل  وس نقص المناعة الب�ش يتم إهمال الإحتياجات المتعلقة بف�ي

وس وتغطية الخدمات  صابة بالف�ي خاص. فتفتقر العديد من الإأماكن إلي البيانات المتعلقة باتجاهات الإإ

ف الفئات السكانية الرئيسية الشابة، ولكن عندما تقوم البلدان بجمع هذه البيانات ودراستها، فإنها  ب�ي

صابات  ي أفريقيا جنوب الصحراء– تمثل معظم الإإ
تكتشف أن الفئات السكانية الرئيسية الشابة – ما عدا �ف

صابات الجديدة  ي آسيا والمحيط الهادئ، على سبيل المثال، تعت�ب جميع الإإ
ف الشباب. و�ف الجديدة ب�ي

ف )72(. كائهم الجنسي�ي ف الشباب من الفئات السكانية الرئيسية و�ش وس، تقريبا، ب�ي بالف�ي

ي 
وتش�ي الإأدلة المتاحة إلي أن الفئات السكانية الرئيسية الشابة تواجه على الإأقل العديد من الحواجز ال�ت

ي قبل 
ي ذلك الوصول إلي العلأج الوقا�أ

ي، بما �ف وس نقص المناعة الب�ش تحول دون خدمات الوقاية من ف�ي

ي آسيا والمحيط الهادئ، كان أقل من نصف 
التعرض للعدوى واستخدامه، مثل نظرائهم الإأك�ب سنا. و�ف

ف عامي  وس ب�ي ي المتوسط على خدمات شاملة للوقاية من الف�ي
الفئات السكانية الرئيسية الشابة تحصل �ف

ف البلدان ومختلف الفئات السكانية الرئيسية( )شكل 2.9( )72(. ويدفع  2017 و2021 )وذلك بتباين كب�ي ب�ي

ف بإنفاذ القانون، والوصم  ف المكلف�ي كل من تجريم سلوكهم، والمضايقات والعنف على أيدي الموظف�ي

ف اليومي هؤلإء الشباب بعيدا عن الخدمات والدعم الذي يحتاجون إليه. وتعت�ب متطلبات سن  والتمي�ي

ي مجال الرعاية الصحية، إلي جانب المخاوف 
ف �ف الموافقة والمواقف القائمة على أحكام مسبقة للعامل�ي

المتعلقة بالخصوصية وال�ية، عقبات إضافية )73(.  

ف شباب الفئات السكانية الرئيسية )15 - 24 عاما(، بلدان مختارة، آسيا والمحيط الهادئ، 2017-2021 لك  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 2.9 التغطية الشاملة للوقاية من ف�ي

.UNAIDS Global AIDS Monitoring, 2022 )https://aidsinfo.unaids.org/( :المصدر

ي الإأشهر الثلأثة الماضية )على الإأقل 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي فئة سكانية رئيسية الذين أفادوا بتلقي مجموعة مركبة من تدخلأت الوقاية من ف�ي

ملحوظة: تم قياس تغطية الوقاية على أنها النسبة المئوية للأأشخاص �ف
ف  ي الذكري والجنس الإآمن؛ )3( الخضوع لإختبار الإأمراض المنقولة جنسيا )لمغايري الهوية الجنسانية، والعامل�ي

ي الذكري والمزلقات؛ )2( تلقي المشورة بشأن استخدام الوا�ت
ف من كل ثلأث خدمات(: )1( تلقي الوا�ت اثن�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال( أو تلقي إبرا أو محاقن معقمة )لمتعاطي المخدرات بالحقن(.  ف وغ�ي بالجنس، والمثلي�ي

هم من  ف وغ�ي ملأحظة: تم حساب متوسط تغطية الوقاية لشباب الفئات السكانية الرئيسية بناء على تسعة بلدان مبلغة عن بيانات خاصة بالعاملأت بالجنس، وثمانية بلدان مبلغة عن بيانات خاصة بالرجال المثلي�ي
الرجال الذين يمارسون الجنس مع رجال، وأربعة بلدان مبلغة عن بيانات خاصة بمغايري الهوية الجنسانية، وثلأثة بلدان مبلغة عن بيانات خاصة بمتعاطي المخدرات بالحقن. 

النسبة المئوية

0102030405060708090100

عام�ت شابات بالجنس

الوسطاء العالميون

شباب يتعاطون مخدرات بالحقن

شباب مغايرو الهوية الجنسانية هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال الرجال المثليون وغ��

45

25

25

43
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ي للفئات  وس نقص المناعة الب�ش ويمكن التغلب على كل هذه الحواجز. من المرجح أن تؤدي تدخلأت ف�ي

السكانية الرئيسية الشابة أداء أفضل إذا اشتملت على دعم الإأقران وقامت بتصميمها وإدارتها المنظمات 

ف والشباب )74(. وقد تلتف للأإصلأحات القانونية أو الحلول  ي تشمل المراهق�ي
ي يقودها المجتمع وال�ت

ال�ت

ي 
ف �ف ف والممارسات المعيقة، بينما يمكن للتدريب والرصد الوثيق تقليل الوصم والتمي�ي البديلة على القوان�ي

المرافق الصحية. ويمكن أيضا تكييف ساعات عمل وخدمات العيادة لتلأئم الحقائق المعيشية للفئات 

السكانية الرئيسية الشابة.

ونية ابتكارا واعدا وملأئما ومناسبا للفئات السكانية الرئيسية الشابة. ويمكن  لك�ت وتعد خدمات الصحة الإإ

نت ووسائل التواصل الإجتماعي  ن�ت ي القيام بعمل أفضل باستخدام الإإ وس نقص المناعة الب�ش امج ف�ي ل�ب

ومنصات المواعدة لمشاركة المعلومات وربط الفئات السكانية الرئيسية الشابة بالخدمات ذات الصلة 

ي الذكري القائمة على 
ف خدمة توزيع الوا�ت ي الفلب�ي

وع LoveYourSelf �ف )73(. فعلى سبيل المثال، يدير م�ش

ي الذكري دون إحراج 
ي تتيح للشباب الوصول إلي الوا�ت

نت تسمى SafeSpacesPH، وال�ت ن�ت تطبيق ع�ب الإإ

وس نقص المناعة  ي تايلأند، يسمح نظام TestMeNow للشباب بالحجز بسهولة لإختبار ف�ي
أو وصم. و�ف

ي عيادة مجتمعية أو تابعة للقطاع الخاص )75(.
نت ثم إجراء هذا الإختبار �ف ن�ت ي ع�ب الإإ الب�ش

The Lighthouse Social Enterprise )مؤسسة المنارة الإجتماعية( 
هي منظمة خاصة بمجتمع الميم يقودها الشباب وتقدم خدمات 

ي للأأشخاص من الفئات  وس نقص المناعةالب�ش الوقاية من ف�ي
ي ذلك الشباب، فيتنام، 2021.

السكانية الرئيسية، بما �ف

Lighthouse Social Enterprise ©
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5 مرات
الإأ خاص المسجونون أك�ش عرضة 

ي  وس نقص المناعة الب�ش للاإصابة بف�ي
ي عموم 

ف �ف بخمس مرات من البالغ�ي
السلان 

، بعيدون عن القلب  ن المسجنون: بعيدون عن الع�ي

 ،) وسيي )خاصة التهاب الكبد سيي ي، والسل، والتهاب الكبد الف�ي وس نقص المناعة الب�ش يعت�ب ف�ي

ي 
والإآن كوفيد19- تهديدات رئيسية لما يقرب من 12 مليون شخص على مستوى العالم محتجزين �ف

وس  صابة بف�ي ي أي يوم )76(. ويعد الإأشخاص المسجونون أك�ش عرضة للأإ
السجون ومراكز الإحتجاز �ف

ي تم إبلأغها إلي 
ي عموم السكان؛ تظُهر البيانات ال�ت

ف �ف ي بخمس مرات من البالغ�ي نقص المناعة الب�ش

ي 
ة أن أك�ش من %3 من نزلإء السجون �ف ي السنوات الإأخ�ي

يدز �ف ي بالإإ
ك المع�ف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي المتوسط. كما أن الإكتظاظ وسوء التهوية وسوء التغذية تعرض كلأ 
وس �ف العالم متعايشون مع الف�ي

وس نقص المناعة  صابة بف�ي ها من الإأماكن المغلقة لخطر الإإ ي السجون وغ�ي
ف �ف ف والعامل�ي من المساج�ي

وس سارس-كوف2- وللتعرض لعواقب صحية  صابة بف�ي ي، والسل، كما أنها تعرضهم أيضا لخطر الإإ الب�ش

وس )77، 78(. صابة بهذا الف�ي ة عند الإإ خط�ي

ي العالم، إلإ أن بعض الدراسات تش�ي إلي 
وعلى الرغم من أن النساء يمثلن أقلية )%7( من نزلإء السجون �ف

ي السجن أو النساء 
ي من الرجال �ف وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي أن السجينات قد يكنّ أك�ش عرضة للأإ

ي  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي المجتمع الإأوسع )79-81(. وغالبا ما تكون الفئات الإأك�ش عرضة للأإ
�ف

هي أيضا الإأك�ش تعرضا لخطر السجن، مثل متعاطيات المخدرات عن طريق الحقن والعاملأت بالجنس، 

ف النساء  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش لإأن العديد من البلدان تجرم سلوكهن. وقد كان متوسط انتشار ف�ي

ف  المسجونات حواليي %4 )العدد = 25 بلدا( ح�ت عام 2021، مقارنة بنحو %3 )العدد = 50 بلدا( ب�ي

الرجال.

وس نقص  ايد ببطء– من البلدان على الإأقل بعض الخدمات المتعلقة بف�ي ف ويقدم عدد صغ�ي – لكن م�ت

ف عامي 2017 و2022، أفادت 52 بلدا بتقديم الواقيات  ي أماكن الإحتجاز والسجون: ب�ي
ي �ف المناعة الب�ش

الذكرية والمزلقات، وسبعة لديها برامج إبر ومحاقن، و27 تقدم العلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون 

للسجناء والإأشخاص المحجوزين الإآخرين. ويعتمد العديد من هذه الخدمات بشكل كب�ي على تمويل 

ي السجون وتميل إلي أن تكون مرتبطة بشكل ضعيف 
ف ودعمهم. كما أنها موزعة بشكل غ�ي متساو �ف المانح�ي

ي أو الصحة العامة أو الصحة والسلأمة المهنية. ويعت�ب  وس نقص المناعة الب�ش امج الوطنية لف�ي بال�ب

رادة السياسية أك�ب عائق أساسيي )84-82(. الإفتقار إلي الإإ

. ففي عام 2020، نفذت كينيا أول مكان للعلأج بالمواد  ومع ذلك، هناك أمثلة مشجعة على التغي�ي

ي عام 2021، كانت 
ف والمجتمعات المحيطة. و�ف ي السجون للنساء والرجال والموظف�ي

البديلة لإأثر الإأفيون �ف

ي 
ي السجون �ف

ي الذكري، تعمل �ف
ي ذلك توزيع الوا�ت

ي، بما �ف وس نقص المناعة الب�ش برامج الوقاية من ف�ي

ي السجن 
جميع أنحاء كازاخستان. وقد أطلقت أوكرانيا برنامج صغ�ي للعلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون �ف

ي ست مؤسسات اعتبارا من سبتم�ب 2021، وهناك خطط جارية 
ي عام 2021 وكانت تعالج 72 شخصا �ف

�ف

ي جمهورية مولدوفا، 
ي 11 مؤسسة إصلأحية اتحادية. و�ف

بر �ف نامج. ونفذت كندا برامج تبادل الإإ لتوسيع ال�ب

ي عام 2021، وتعاونت خمس منظمات 
ي السجون �ف

قدمت إدارة السجون الوطنية 142.000 إبرة ومحقنا �ف

ي السجون. وقد تم الإآن اعتماد خمسة 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي لتقديم اختبار ف�ي

من المجتمع المد�ف

ع�ش سجنا من أصل 17 على أنها تقدم نفس المستوى من خدمات الرعاية الصحية مثل المجتمع الإأوسع. 

ي بالمخدرات والجريمة )UNODC(، تقدم العيادات 
ي ملأوي، وبدعم من مكتب الإأمم المتحدة المع�ف

و�ف

ي أربعة سجون.
الصحية للسجون الرعاية الصحية لحواليي 1200 سجينا وعاملأ �ف
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ن وسائل الوقاية للاأولإد والرجال  برامج الجمع ب�ي

وس نقص المناعة  ف بف�ي ف 15 و49 عاما( المصاب�ي على الصعيد العالمي، انخفض عدد الرجال والفتيان )ب�ي

ف النساء والفتيات. ومع ذلك، تحدث غالبية  ي بنسبة %27 منذ عام 2010، مقارنة بنسبة %32 ب�ي الب�ش

ف الرجال والفتيان، ولإ سيما أثناء ممارسة  وس خارج أفريقيا جنوب الصحراء ب�ي صابات الجديدة بالف�ي الإإ

ي أفريقيا جنوب 
الجنس غ�ي الإآمن مع رجال آخرين أو أثناء تعاطي المخدرات بالحقن بشكل غ�ي آمن. و�ف

ي دون وقاية. ف الغ�ي ف الرجال أثناء ممارسة الجنس ب�ي وس ب�ي صابات بالف�ي الصحراء، تحدث معظم الإإ

ي جميع أنحاء آسيا 
ف الرجال والفتيان منخفضة: �ف ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ولإ تزال المعرفة بف�ي

ي معظم 
وس. و�ف والمحيط الهادئ وأفريقيا جنوب الصحراء، أقل من نصفهم لديهم معرفة أساسية بالف�ي

وس عن معرفة النساء البالغات  ف بحالة إصابتهم بالف�ي المناطق، تقل احتمالية معرفة الرجال البالغ�ي

ي حالة إصابتهم 
ام به �ف ف وسات القهقرية والإل�ت بذلك، مثلما هو الحال بالنسبة لبدئهم العلأج المضاد للف�ي

ي تؤكد على الرزانة، 
وس )85(. وتتشكل هذه الإتجاهات جزئيا من خلأل رموز الذكورة السائدة ال�ت بالف�ي

ي تضلل الرجال ومقدمي الرعاية الصحية على حد سواء. وقد 
والإستقلألية والقوة – الصور النمطية ال�ت

ي جمهورية 
ي جنوب إفريقيا(، وMAISHA )�ف

وع One Man Can )�ف ي م�ش
أظهرت الإأساليب المستخدمة �ف

ف المعاي�ي الجنسانية وتغي�ي رموز الذكورة الضارة ودعم  انيا المتحدة( ومشاريع أخرى إمكانية تحس�ي ف ت�ف

وس وغ�ي ذلك من الخدمات الصحية )86-90(. وهناك عوامل  ي خدمات الف�ي
مشاركة الفتيان والرجال �ف

أخرى تلعب دورها أيضا. فالعديد من نماذج الخدمات الصحية – والرجال أنفسهم – تقدم الرعاية 

ي مجال الرعاية الصحية 
، وغالبا ما يكون العاملون �ف ي بشكل رئيسيي

الصحية على أنها مصدر قلق نسا�أ

ي بعض المناطق، غالبا ما يتم تنظيم 
ا غ�ي كاف لمعالجة قضايا صحة الرجال )91(. و�ف ف مجهزين تجه�ي

نجابية وصحة الإأم والطفل )14، 94-92(.  وس المرتكزة على المرافق حول خدمات الصحة الإإ خدمات الف�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومغايرو الهوية الجنسانية  ويواجه الرجال المثليون وغ�ي

ف أو رهاب المثلية الجنسية ال�يح ورهاب مغايري الهوية  عقبات إضافية بسبب الوصم والتمي�ي

الجنسانية.  

ها  ي يح�ف
ي الخدمات الصحية ال�ت

ي بشكل كاف �ف وس نقص المناعة الب�ش ولإ يتم أيضا دمج خدمات ف�ي

الرجال، سواء كانوا يذهبون نيابة عن أنفسهم أو كمقدمي رعاية لإآخرين. وتظُهر الدراسات من ملأوي أن 

ي ع�ش شهرا الماضية، غالبا أثناء مرافقة الإأطفال أو 
ي الإث�ف

%82 من الرجال قد زاروا المرافق الصحية �ف

، حيث نادرا ما يتم تقديم خدمات  ف الإأزواج، لكن معظم تلك الزيارات كانت إلي أقسام المر�ف الخارجي�ي

يكاتهم  ف يرافقون �ش ازيل، تش�ي التقديرات إلي أن تسعة من كل 10 آباء متوقع�ي ي ال�ب
وس )95، 96(. و�ف الف�ي

ويد الرجال بخدمات  ف ي زيارة رعاية ما قبل الولإدة مرة واحدة على الإأقل )97(. وهذه فرص مثالية ل�ت
�ف

ف الوصول إلي الخدمات من  وس والخدمات الصحية الإأخرى والمعلومات عنها. ويمكن أيضا تحس�ي الف�ي

ي الإأسبوع، وتقليل أوقات الإنتظار، ووجود مساحات 
خلأل تمديد ساعات العمل بالعيادة عدة مرات �ف

ف لجعل زيارات الرعاية الصحية أقل ترهيبا  ف الصحي�ي استشارية تقدم بعض الخصوصية وتدريب العامل�ي

ي 
ي الإأماكن ال�ت

ف �ف اتيجيات التوعية للوصول إلي الرجال والمراهق�ي للرجال )94(. كما ينبغي تكثيف اس�ت

يتجمعون فيها )98، 99(.

امج معاملة الرجال كمجموعة غ�ي متمايزة. فهم متنوعون،  ، يجب أن تتجنب ال�ب ولتحقيق تأث�ي أك�ب

وتختلف أسباب عدم استخدامهم للخدمات باختلأف الطبقات الإجتماعية والتجمعات والسياقات )14(. 

وس نقص المناعة  ي تستخدم نهجا يركز على الإأشخاص وتقدم خدمات ف�ي
اتيجيات ال�ت وستكون الإس�ت

ف  ف الرجال والفتيان، وتحس�ي وس ب�ي ي الوقاية من الف�ي
مة ستكون أك�ش فعالية �ف ي بطرق ملأئمة ومح�ت الب�ش

النتائج للجميع )100(. 

%82
ي ملاوي زاروا 

من الرجال �ف
ي 

ي الإث�ف
المرافق الصحية �ف

ع�ش  هرا الماضية
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ي الطوعي للذكور: تدخل لمرة واحدة فعال وبأسعار  الختان الط�ب
معقولة 

صابات  ي الإإ
ي تحقيق انخفاض كب�ي �ف

ي الطوعي للذكور �ف يمكن أن تساعد التغطية العالية للختان الط�ب

ق وجنوب إفريقيا )حيث توجد جميع البلدان الخمسة  ي �ش
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش الجديدة بف�ي

ي الطوعي للذكور(، خاصة إذا تم دمجها مع مستويات عالية من  امج الختان الط�ب ع�ش ذات الإأولوية ل�ب

ي  وسات القهقرية لدى النساء والفتيات )101(. وكتدخل لمرة واحدة، يعد الختان الط�ب العلأج المضاد للف�ي

ي تتطلب التقديم المتكرر )1(.
الطوعي للذكور أك�ش فعالية من حيث التكلفة من التدخلأت الوقائية ال�ت

ي الطوعي للذكور منذ عام 2007،  ي ع�ش بلدا أفريقيا على تشغيل برامج الختان الط�ب
ويعمل أك�ش من اث�ف

امج تعطلت بشدة خلأل السنة الإأولي من جائحة كوفيد19- )شكل 2.10(. ووفقا لإأحد  لكن هذه ال�ب

ي تم 
ي الطوعي للذكور ال�ت ي عدد عمليات الختان الط�ب

التقديرات، كان هناك انخفاض بنسبة %34 �ف

ي 15 بلدا ذات أولوية مقارنة بعام 2019 )102(. وقد استأنفت البلدان منذ ذلك 
ي عام 2020 �ف

إجراؤها �ف

ف برامجها، لكن قبول الخضوع للعلأج لم يعد عموما إلي مستويات ما قبل كوفيد19-، ويرجع ذلك  الح�ي

جزئيا إلي انخفاض التمويل. 

ق وجنوب أفريقيا، 2008-2021 لك  ي الطوعي للذكور، 15 بلدا ذات أولوية، �ش 2.10 العدد السنوي لعمليات الختان الط�ب

.UNAIDS Global AIDS Monitoring, 2022 )https://aidsinfo.unaids.org/( :المصدر
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ي الطوعي للذكور إلي الفئات العمرية الإأصغر، مما يؤدي إلي تأخ�ي  ح�ت الإآن، وصلت برامج الختان الط�ب

ف  ف الإآن نحو زيادة التغطية ب�ي ك�ي ي )103(. وقد تحول ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ها على انتقال ف�ي تأث�ي

وس، الإأمر الذي قد يكون أك�ش صعوبة. وهو يتطلب  صابة بالف�ي ف الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ الرجال البالغ�ي

ي تحول دون الوصول وتعزز الطلب، خاصة للرجال ذوي 
ي تعالج الحواجز ال�ت

ي التكيفات ال�ت
الإستثمار �ف

ي المناطق الريفية. وتشمل العوائق مخاوف الرجال بشأن الإألم 
الدخل المنخفض وأولئك الذين يعيشون �ف

ي، والمخاوف من  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي خطر الإإ
المحتمل والإآثار المعاكسة، وقلة التب� �ف

ي مجتمعاتهم )104-107(. كما يبدو أن المخاوف بشأن 
أن الختان قد ينُظر إليه على أنه أمر غ�ي طبيعي �ف

ضافة إلي نفقات النقل، تمنع قبول الخضوع للأإجراء  ي منه، بالإإ
فقدان الدخل أثناء الخضوع للأإجراء والتعا�ف

ي المناطق 
ي يتم تقديمها بشكل أساسيي �ف

ي الطوعي للذكور ال�ت )108(. وقد تفتقد خدمات الختان الط�ب

ية وأماكن العمل والمدارس العديد من الرجال ذوي الدخل المنخفض، وخاصة أولئك الذين  الح�ف

ي المناطق الريفية.
يقيمون �ف

ي من ضعف 
ي تعا�ف

ي المناطق ال�ت
وقد ثبت أن التوعية المتنقلة تصل إلي المزيد من الرجال والفتيان �ف

اكات مع المنظمات المجتمعية  الخدمات. فعلى سبيل المثال، شهدت خدمات التوعية المبنية حول ال�ش

ف الرجال الذين  ي الطوعي للذكور ب�ي ي قبول الخضوع للختان الط�ب
ة أضعاف �ف ي زامبيا زيادة قدرها ع�ش

�ف

ات على أن التعويض الماليي يمكن أن يزيد  ف 19 و34 عاما )109(. وهناك أيضا مؤ�ش اوح أعمارهم ب�ي ت�ت

ف  ي الطوعي للذكور: عندما تم تقديم ما يعادل الحد الإأد�ف للأأجور ليوم�ي من قبول الخضوع للختان الط�ب

ي ملأوي، كان الرجال الذين يبلغون من العمر 20 
)حواليي 6 دولإرات أمريكية( لتغطية الإأجور المفقودة �ف

ي الطوعي للذكور )110، 111(. وبالمثل، تزامن  عاما وما فوق أك�ش عرضة لقبول الخضوع للختان الط�ب

ي الطوعي للذكور من  ي قبول الخضوع للختان الط�ب
ي دراسة من زامبيا مع زيادة �ف

تقديم الحوافز المالية �ف

%3 إلي 37% )108(. 

اكات مع المنظمات  شهدت خدمات التوعية المبنية حول ال�ش
ي قبول 

ة أضعاف �ن ي زامبيا زيادة قدرها ع�ش
المجتمعية �ن

ن الرجال الذين  ي الطوعي للذكور ب�ي الخضوع للختان الط�ب
ن 19 و34 عاما. اوح أعمارهم ب�ي ت�ت

يكات أيضا نتائج واعدة )111(. ففي  ي الطوعي للذكور بالخدمات المقدمة لل�ش وقد أظهر ربط الختان الط�ب

ي 
كاء الفتيات المراهقات والشابات المشاركات �ف ي الطوعي للذكور على �ش رواندا، يركز برنامج الختان الط�ب

ي بوتسوانا على 
وع �ف يدز، بينما يركز م�ش غاثة من الإإ مبادرة DREAMS لخطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ

ي  ي خضعن لفحص �طان عنق الرحم )111(. وستتطلب برامج الختان الط�ب
كاء الذكور للنساء اللوا�ت ال�ش

ي الإأنظمة الصحية الوطنية.
الطوعي للذكور المستدامة تطورا تدريجيا نحو دمج الخدمة �ف
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وس نقص المناعة  يمكننا أن نعمل بشكل أفضل على الوقاية من ف�ي
ن الإأطفال  ي ومعالجته ب�ي الب�ش

ي عما كان عليه قبل عقد من  وس نقص المناعة الب�ش لقد انخفض عدد الإأطفال الذين يصابون بف�ي

ف 0 و14 عاما(  ف الإأطفال )ب�ي الزمان، ولكن لإ يزال هناك 160.000 ]110.000-230.000[ إصابة جديدة ب�ي

ي قللت 
ي عام 2021. ويوضح تحليل البيانات لماذا وأين لإ تزال تحدث هذه العدوى. أما البلدان ال�ت

�ف

وس وعلأجه  وس فقد فعلت ذلك بتغطية عالية جدا لإختبار الف�ي بشكل كب�ي من الإنتقال العمودي للف�ي

وس الحوامل، الإأمر الذي تم تحقيقه جزئيا من خلأل تحول شامل لعلأج جميع  ف المتعايشات مع الف�ي ب�ي

وس ببدء العلأج  ي هذا الفصل(. ويسمح هذا النهج للمتعايشات مع الف�ي
السياسات )انظر قصة بوتسوانا �ف

وسيي المنخفض أثناء الحمل  ة طويلة وتحقيق الحمل الف�ي وسات القهقرية قبل الحمل بف�ت المضاد للف�ي

وما بعده.

ويجب أن تتمكن الإأمهات والحوامل من الوصول إلي الخدمات الصحية بشكل آمن ومريح. لذلك يجب أن 

اتيجيات البلد للقضاء  ي صميم اس�ت
ف والمشاركة المجتمعية �ف ف الجنس�ي نسان والمساواة ب�ي تكون حقوق الإإ

ي تفيد 
ي. وقد تم التأكيد على ذلك من خلأل التقارير ال�ت وس نقص المناعة الب�ش على الإنتقال الرأسيي لف�ي

ي ذلك بوتسوانا، وكينيا، وملأوي، وأوغندا، والولإيات 
ي بعض البلدان )بما �ف

وس �ف بأن المتعايشات مع الف�ي

ي 
المتحدة، وزامبيا، وزيمبابوي( قد تمت ملأحقتهن بسبب الرضاعة الطبيعية وزعم تعريض الإأطفال حدي�ش

ي )112، 113(. وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي الولإدة للأإ

وس  ف مع ف�ي وبالإإضافة إلي ذلك، لإ يزال ما يقدر بـ 800.000 ]640.000-990.000[ من الإأطفال المتعايش�ي

وسات  ي لإ يتلقون العلأج، حيث تعد تغطية علأج الإأطفال بالعلأج المضاد للف�ي نقص المناعة الب�ش

ق وجنوب أفريقيا )56%  ي غرب ووسط أفريقيا )%35 ]28-%41[( و�ش
القهقرية منخفضة بشكل خاص �ف

ي اختبار جميع الإأطفال الذين تعرضوا 
]45-%71[ )انظر شكل 2.11(. ويعود ذلك أساسا إلي الفشل �ف

وس بالعلأج والرعاية. وتظُهر البيانات التمثيلية من سبعة بلدان  وس وربط أولئك الذين اكتسبوا الف�ي للف�ي

وس  صابة بالف�ي ق وجنوب إفريقيا من 2015-2017 أن %10 من الإأطفال الذين تم تشخيصهم بالإإ ي �ش
�ف

وسيي )114(. ويمكن أن يؤدي ضمان إجراء  لم يتلقوا العلأج، وأن %48 لم يتم لديهم كبت الحمل الف�ي

ف فرص تحديد  اختبار عند نقطة الرعاية، وخفض تكلفة أطقم الإختبار وتبسيط إجراءات الفحص إلي تحس�ي

وس الذين لم يتم تشخيصهم وضمان تلقيهم العلأج المنقذ للحياة.  ف مع الف�ي الإأطفال المتعايش�ي

 160.000
ف  ف الإأطفال ب�ي إصابة جديدة ب�ي

ي عام 2021
0 و14 عاما �ف



129 ي خطر
�ف

ي، بلدان مختارة، 2021 لك  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف )15 عاما وما فوق( المتعايش�ي ف الإأطفال )0 - 14 عاما( والبالغ�ي وسات القهقرية ب�ي 2.11 تغطية العلأج المضاد للف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
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ة 
وي

مئ
 ال

بة
س

الن

100

80

60

40

20

0

90

70

50

30

10


و
ج

ان

يا
��
ج

ني

اد
ش

ت

ون
��
ام

ك

ى
ند

رو
بو

بيا
يو

اث

غو
ون

لك
ة ا

ري
هو

اناجم
غ

قيا
ري

أف
ب 

نو
ج

ار
فو

دي
ت 

كو

ق
مبي

زا
نيامو
كي

نيا
زا

تان

تو
سو

لي

بيا
ام

ز

دا
غان

أو

انا
سو

بت

ى
بو

مبا
زي

ى

و

ما

بيا
مي

نا

� �
اتي

سو
أ

ا��طفال (0–14 عاما)

البالغون (15 عاما وما فوق)



130 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

وس نقص  ما هو سبب استمرار إصابة الكث�ي من الإأطفال بف�ي
ي  المناعة الب�ش

ي.  وس نقص المناعة الب�ش هناك صورة أوضح تظهر حول سبب استمرار إصابة العديد من الإأطفال بف�ي

ف أن ما يقرب  ي والنمذجة )شكل 2.12( يب�ي وس نقص المناعة الب�ش فتحليل البيانات المأخوذة من برامج ف�ي

وس لدى الإأطفال )75.000 من حواليي 160.000 عدوى( ترجع إلي  من نصف حالإت العدوى الجديدة بالف�ي

وس لإ تصل  وسات القهقرية. فخدمات الف�ي ف العلأج المضاد للف�ي وس لإ يتلق�ي أن النساء المصابات بالف�ي

. كما أن الحواجز القانونية  ف ف هذه الخدمات خوفا من الوصم والتمي�ي إلي هؤلإء النساء، وكث�ي منهن يتجن�ب

ي تجرم الفئات السكانية الرئيسية( تجعل من الصعب عليهم اختبار 
ف ال�ت )مثل لوائح سن الرشد والقوان�ي

وسات القهقرية قبل الحمل. وهذا يؤدي إلي المزيد من الحالإت  ي العلأج المضاد للف�ي
وس والبدء �ف الف�ي

غ�ي المشخصة ومواصلة الإنتقال. يجب إزالة تلك العوائق القانونية.

وس نقص المناعة  ما يقرب من نصف حالإت العدوى الجديدة بف�ي
وس لإ  ي لدى الإأطفال ترجع إلى أن النساء المصابات بالف�ي الب�ش

وسات القهقرية. ن العلاج المضاد للف�ي يتلق�ي

ي عند الإأطفال  وس نقص المناعة الب�ش وبالإإضافة إلي ذلك، تحدث أك�ش من 34.000 إصابة جديدة بف�ي

رضاع من الثدي. فالوصول  ي العلأج أثناء الحمل أو الإإ
عندما تكون الإأمهات غ�ي قادرات على الإستمرار �ف

ف  ي ذلك رسوم المستخدم(، والوصم والتمي�ي
المحدود إلي المرافق، والتكاليف غ�ي المتوقعة )بما �ف

ام بالعلأج، كلها  ف ي، والإآثار الجانبية للأأدوية، وصعوبات الإل�ت وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي المرتبط�ي

ي 
ون �ف ي ضعف الإستبقاء. ويمكن أن تساعد إزالة رسوم المستخدم )انظر قصة الكام�ي

عوامل تساهم �ف

ي ذلك استخدام نظم العلأج الإأمثل والدعم الموثوق به 
ف جودة العلأج والرعاية )بما �ف فصل 5( وتحس�ي

ي إزالة هذه العوائق )115(.
من الإأمهات المرشدات والإأقران الإآخرين( �ف

وس نقص  ف بف�ي ي يص�ب
امج للنساء والفتيات اللأ�ت وتحدث 35.000 إصابة جديدة أخرى عندما لإ تصل ال�ب

ات الحمل أو الرضاعة الطبيعية. وهذا هو المحرك الرئيسيي لإنتقال  ي حديثا خلأل ف�ت المناعة الب�ش

صابات الجديدة للأأطفال.  ق وجنوب أفريقيا، حيث يحدث ما يقرب من نصف الإإ ي �ش
وس الرأسيي �ف الف�ي

ي قبل التعرض للعدوى، 
ي ذلك العلأج الوقا�أ

وس المثبتة، بما �ف ويجب تعزيز خيارات الوقاية من الف�ي

وس. ويجب تشجيع  ي يرتفع فيها معدل حدوث الف�ي
ي المناطق ال�ت

كائهن �ف للنساء الحوامل والمرضعات و�ش

وس ودعمهن للوصول إلي الإختبار، وإذا  ي لإ يعرفن حالة إصابتهم بالف�ي
النساء الحوامل والمرضعات اللأ�ت

صابات الرأسية المتبقية البالغ عددها 13.000 لإأن الإأم  ا، حدثت الإإ لزم الإأمر وبدء العلأج ب�عة. وأخ�ي

وسيي لديها.  كانت تتلقى العلأج، ولكن لم يتم كبت الحمل الف�ي



131 ي خطر
�ف

ي مناطق عالمية ومختارة، 2021 لك 
ي حسب سبب الإنتقال، �ف وس نقص المناعة الب�ش صابات الرأسية الجديدة بف�ي 2.12 النسبة المئوية للأإ
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ر الذي يلحق بالناجيات، يمكن للعنف  يك الحميم تهديدا دائما. فبالإإضافة إلي ال�ف ويعت�ب عنف ال�ش

ي العلأج 
ي البقاء �ف وس نقص المناعة الب�ش أيضا أن يجعل من الصعب على النساء المتعايشات مع ف�ي

ي مراجعة 
وس. و�ف صابة بالف�ي وس ويعرض وأطفالهن للأإ أو الرعاية، مما يعرضهن لإأمراض متصلة بالف�ي

ف النساء الحوامل  منهجية حديثة لـ 14 دراسة من أفريقيا جنوب الصحراء، تراوح انتشار العنف ب�ي

ي ذلك النساء 
وس من 18 % إلي 63 % )116، 117(. يجب حماية جميع النساء، بما �ف المصابات بالف�ي

يك الحميم والحصول على دعم وتعويض أقوى إذا تعرضن لمثل  الحوامل والمرضعات، من عنف ال�ش

هذا العنف )118(.
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بوتسوانا تقود الطريق للحصول 
على شهادة البلد ذات العبء 
وس نقص المناعة  العالىي لف�ي

ي على الطريق للقضاء على  الب�ش
وس  الإنتقال الرأسيي للف�ي

Next page 
ي عيادة 

مساعد الرعاية الصحية، ثابيلو ماكجوكجوي يزور أم وطفلها �ف
ي جابورون، بوتسوانا، مايو 2022.

�ف

ي يتم اعتمادها  وس نقص المناعة الب�ش ي ديسم�ب 2021، أصبحت بوتسوانا أول دولة ذات عبء مرتفع لف�ي
�ن

من قبل اللجنة الإستشارية العالمية للتحقق من الصحة )GVAC( التابعة لمنظمة الصحة العالمية على 

نجاز  وس. ولكن، ما يعادل هذا الإإ أنها حققت إنجازا مهما على طريق القضاء على الإنتقال الرأسيي للف�ي

ن  نجاز - باستخدام عملية إصدار الشهادات كوسيلة لتمك�ي الذي حققته بوتسوانا هو كيفية توثيق هذا الإإ
وس وتعزيز حقوقهن الإأساسية.1 المتعايشات مع الف�ي

ات  ي يتم اعتمادها لتحقيق المؤ�ش وس نقص المناعة الب�ش إن بوتسوانا هي أول دولة ذات عبء مرتفع لف�ي

ي تم تقديمها 
ي« ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ي لمعاي�ي »الطريق إلى القضاء على ف�ي

المطلوبة للمستوى الف�ن

وس يقل عن 500 حالة لكل  ي عام 2017 )شكل 2.13( )119(. وتتطلب الفئة الفضية معدل إصابة بالف�ي
�ن

وس أقل من ٪5، وتوف�ي الرعاية السابقة للولإدة والعلاج  100.000 ولإدة حية، ومعدل انتقال رأسيي للف�ي

وسات القهقرية لإأك�ش من ٪90 من النساء الحوامل.  المضاد للف�ي

ي فقط(، وبيلاروسيا،  وس نقص المناعة الب�ش اعتبارا من ديسم�ب 2021، هناك 15 دولة وإقليما – أنغيلا، وأنتيجوا، وبربرودا، وأرمينيا )ف�ي  1

يا، وجزر المالديف، وجمهورية مولدوفا )مرض الزهري فقط(، ومونتي�ات، و�يلانكا، وسانت  ن وبرمودا، وجزر كايمان، وكوبا، ودومينيكا، ومال�ي

ي والزهري. تطبق البلدان باستخدام معاي�ي  وس نقص المناعة الب�ش كيتس، ونيفيس، وتايلاند تم اعتمادها للقضاء على الإنتقال الرأسيي لف�ي

ي 
، والمشاركة المجتمعية �ن ن ن الجنس�ي نسان، والمساواة ب�ي ات، وتضمن تكامل حقوق الإإ امج والبيانات وأنظمة المخت�ب موحدة لتقييم أداء ال�ب

ف عليها منظمة الإأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف(، وصندوق الإأمم المتحدة للسكان، ومنظمة الصحة العالمية، وبرنامج  إطار عملية ت�ش

يدز. ي بالإإ
ك المع�ن الإأمم المتحدة المش�ت



133 ي خطر
�ف

UNAIDS ©

133 ي خطر
�ف



134 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ي من الإأم إلي الطفل  لك  وس نقص المناعة الب�ش 2.13 الطريق إلي القضاء على انتقال ف�ي

ي 
يدز أن أك�ش من ٪95 من النساء الحوامل �ف ي بالإإ

ك المع�ف تظُهر بيانات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي عام 
ي عام 2021، مما يمثل ارتفاعا من ٪77 �ف

وسات القهقرية �ف ف العلأج المضاد للف�ي بوتسوانا تلق�ي

2010. وكانت معدلإت الإنتقال الرأسيي ٪2.2 فقط، بانخفاض عن ٪9.0 قبل عقد من الزمن. ووفقا لإمرأة 

ي كغالإجادي الجنوبية، “لدي ثلأثة أطفال. . . لقد أرضعتهم 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش متعايشة مع ف�ي

ي«. وس نقص المناعة الب�ش كلهم رضاعة طبيعية، وتم إعطاؤهم جميعا أدوية للوقاية من ف�ي

ي 
ي قلب عملية توثيق نجاح البلأد �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ووضعت بوتسوانا المتعايشات مع ف�ي

يدز، يقوم المجتمع الدوليي للنساء  ي بالإإ
ك المع�ف مجال الوقاية. وبدعم من برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

نسان  دارة أداة تقييم حقوق الإإ وس لإإ وس بتوجيه شبكات المتعايشات مع الف�ي المتعايشات مع الف�ي

ي بوتسوانا.2 وقادت هذه الشبكات العملية، وقدمت حكومة بوتسوانا الدعم 
ي 10 مقاطعات �ف

لشبكاتهن �ف

ي مكان آمن. كما قامت المتعايشات، وهن الممثلأت 
وس �ف ي لضمان مشاركة المتعايشات مع الف�ي

اللوجس�ت

. ي
ي لجنة المصادقة الوطنية، بمراجعة مسودة تقرير المصادقة الوط�ف

�ف

وأقرت اللجنة الإستشارية العالمية للمصادقة GVAC بأن برامج وخدمات بوتسوانا للقضاء على الإنتقال 

قليمية والوطنية بشأن حقوق  ي تتماسيش مع المعاي�ي الدولية والإإ وس نقص المناعة الب�ش الرأسيي لف�ي

وس  ، والمشاركة المجتمعية. وكما لإحظت إحدى المتعايشات مع الف�ي ف ف الجنس�ي نسان، والمساواة ب�ي الإإ

ي كوينينج ويست، »يمنح الممرضون وموظفو الرعاية الصحية الخيار للجميع للأختبار والعلأج. إنه دائما 
�ف

خيار واضح، وليس خيارا ق�يا«.

ي وبدعم من  وس نقص المناعة الب�ش ي بوتسوانا، بمشاركة المتعايشات مع ف�ي
وعقدت وزارة الصحة �ف

كاء وأصحاب المصلحة لضمان استخدام  ي مايو 2022 لتعزيز مشاركة ال�ش
ك، ورشة عمل �ف نامج المش�ت ال�ب

ي للبلأد - واحتمال التقدم إلي المستوى 
النهج القائمة على الحقوق للحفاظ على شهادة المستوى الف�ف

 . ي الذه�ب

يك محلىي للمجتمع الدولىي  ي )BONEPWA +(، وBomme Isago )�ش وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي ويشمل ذلك شبكة بوتسوانا للمتعايش�ي  2

.)BONELA( يدز ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي(، وشبكة بوتسوانا للاأخلاقيات، والقانون، وف�ي وس نقص المناعة الب�ش للمتعايشات مع ف�ي

 Adapted from: Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B virus. Geneva: WHO; 2021 :المصدر
.)https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360(

.a MTCT = mother-to-child transmission of HIV

%95
ف  ي بوتسوانا تلق�ي

من النساء الحوامك �ف
ي 

وسات القهقرية �ف العلاج المضاد للف�ي
عام 2021

الصفحة التالية

ي مع 
“»لست متأكدة مما إذا كان قد مر 13 أو 14 عاما منذ تعايسيش

ي الرائع، الذي ولد  ي. لدي هذا الص�ب وس نقص المناعة الب�ش ف�ي
وس. كلأنا  وس. اسمه لوس. زوجي أيضا متعايش مع الف�ي بدون الف�ي

بية أطفال غ�ي  ي يوم من الإأيام ستكون هناك طريقة ل�ت
يعلم أنه �ف

، بوتسوانا، ديسم�ب  وس«. كيسيجو باشا موبيلىي ف مع الف�ي متعايش�ي
.2014

تغطية رعاية ما قبل الو�دة 
بنسبة 95% (زيارة واحدة ع� 

وس  ا��قل)، وتغطية اختبار ف��
ي بنسبة %95  ��نقص المناعة الب

� النساء الحوامل، وتغطية  ب��
وسات  الع�ج المضاد للف��

� النساء  القهقرية بنسبة 95% ب��
الحوامل المتعايشات مع 

وس  الف��
صابات الجديدة  ¡�معدل حا�ت ا

ي  ��وس نقص المناعة الب بف��
لدى ا��طفال بسبب ا�نتقال من 
ا��م إ® الطفل لـ <100.000/50 

حالة لكل 100.000 مولود حي
معدل ا�نتقال من ا��م إ® 

الطفل <%5

تغطية رعاية ما قبل الو�دة 
بنسبة 95% (زيارة واحدة

 ع� ا��قل)، وتغطية اختبار 
ي  ��وس نقص المناعة الب ف��

� النساء بنسبة 95% ب��
الحوامل، وتغطية الع�ج 

وسات القهقرية  المضاد للف��
� النساء الحوامل  بنسبة 95% ب��

وس  المتعايشات مع الف��
صابات الجديدة  ¡�معدل حا�ت ا

ي  ��وس نقص المناعة الب بف��
لدى ا��طفال بسبب ا�نتقال من 

ا��م إ® الطفل لـ <250 حالة 
لكل 100.000 مولود حي

معدل ا�نتقال من ا��م إ® 
الطفل <%5

ذهب

تغطية رعاية ما قبل الو�دة 
بنسبة 90% (زيارة واحدة

 ع� ا��قل)، وتغطية اختبار 
ي  ��وس نقص المناعة الب ف��

� النساء بنسبة 90% ب��
الحوامل، وتغطية الع�ج 

وسات القهقرية  المضاد للف��
� النساء الحوامل  بنسبة 90% ب��

وس  المتعايشات مع الف��
صابات الجديدة  ¡�معدل حا�ت ا

ي  ��وس نقص المناعة الب بف��
لدى ا��طفال بسبب ا�نتقال من 

ا��م إ® الطفل لـ <500 حالة 
لكل 100.000 مولود حي

معدل ا�نتقال من ا��م إ® 
الطفل <%5

فضة

تغطية رعاية ما قبل الو�دة 
بنسبة 90% (زيارة واحدة ع� 

ا��قل)، وتغطية اختبار
ي  ��وس نقص المناعة الب ف��

� النساء بنسبة 90% ب��
الحوامل، وتغطية الع�ج المضاد 
وسات القهقرية بنسبة %90  للف��
� النساء الحوامل المتعايشات  ب��

وس  مع الف��
صابات الجديدة  ¡�معدل حا�ت ا

ي  ��وس نقص المناعة الب بف��
لدى ا��طفال بسبب ا�نتقال من 

ا��م إ® الطفل لـ <750 حالة 
لكل 100.000 مولود حي

معدل ا�نتقال من ا��م إ® 
الطفل <%5

برونز

التحقق الكاملالطريق إ
 التحقق من القضاء
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I I I

ف واللامساواة الهيكلية إلى إجبار الفئات السكانية المنبوذة على  ي التمي�ي
يؤدي تف�ش

يدز. وهذه  اجع وتقويض الجهود المبذولة للقضاء على وباء الاإ المزيد من ال�ت
ف والسياسات،  ي القوان�ي

ي العلاقات الاجتماعية والمدونة �ف
المظالم، المتضمنة �ف

ف من احتمالية أن يعيشوا حياة صحية ومُرضية - وتغذي وباء  تحرم الملاي�ي
ي العالمي الذي دخل الاآن عقده الخامس. لقد  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ف المنهجي هذه وعززتها،  زادت جائحة كوفيد19- من حالات اللامساواة والتمي�ي
ت بشكل خاص بالنساء والفئات  ي أ�ف

غلاق، ال�ت لا سيما من خلال عمليات الاإ
السكانية المهمشة  )1، 2(. 
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ي، يجب  وس نقص المناعة الب�ش إلي جانب ت�يع إتاحة الإأدوات الطبية الحيوية للحد من جائحة ف�ي

نسان والحد من أوجه اللأمساواة  ي مجال حقوق الإإ
اماتها الإأوسع �ف ف على البلدان اتخاذ إجراءات للوفاء بال�ت

ي العالمي.  وس نقص المناعة الب�ش ي تعيق التقدم ضد وباء ف�ي
ف المتداخلة ال�ت الإأساسية وأشكال التمي�ي

، وتغي�ي الإأعراف المجتمعية الضارة، وتوسيع توزيع  ي
ي المجال القانو�ف

ويتطلب القيام بذلك إصلأحات �ف

ي تخطيط الخدمات 
ي يقودها المجتمع �ف

الموارد والفرص ع�ب المجتمعات، وزيادة مشاركة المنظمات ال�ت

ي تشمل 
وتقديمها ومراقبتها )3(. هذه الإإصلأحات هي أساس أهداف 10-10-10 لعام 2025، وال�ت

وس.  زالة العوائق المجتمعية والقانونية لبيئة مواتية لخدمات الف�ي ات الرئيسية اللأزمة لإإ التغي�ي

نسان والحريات  عمال الكامل لجميع حقوق الإإ »إن الإإ
ي الإستجابة العالمية 

الإأساسية للجميع عن� أساسيي �ن
ي مجالإت 

ي ذلك �ن
ي، بما �ن وس نقص المناعة الب�ش لوباء ف�ي

الوقاية، والإختبار، والتشخيص، والعلاج، والرعاية، 
والدعم، وأن مثل هذه الإستجابة تقلل من تعرض 

وس«.  صابة بالف�ي الشخص للاإ
نسان التابع للأأمم المتحدة رقم 47/14،  - قرار مجلس حقوق الإإ

يدز، 27 يوليو 2021 ي والإإ وس نقص المناعة الب�ش ي سياق ف�ي
نسان �ف حقوق الإإ
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عدم التجريم 

ف  Criminaliيؤدي تجريم بعض الإأنشطة أو السلوكيات إلي تعريض الفئات السكانية الرئيسية والمتعايش�ي

ي يمكن أن 
ي للأأذى من خلأل إبعادهم عن الدعم والخدمات ال�ت وس نقص المناعة الب�ش مع ف�ي

ي حماية صحتهم )4، 5(. ويشمل هذا تجريم العمل بالجنس، والعلأقات الجنسية المثلية، 
تساعدهم �ف

فصاح عنه، واستخدام  ي أو عدم الإإ وس نقص المناعة الب�ش ، والتعرض لف�ي ف ف الجنس�ي والتنوع والتعب�ي ب�ي

. العقاق�ي المخدرة أو حيازتها للأستخدام الشخ�ي

ي 10 دول أفريقية جنوب الصحراء أن العقوبات الجنائية 
وعلى سبيل المثال، وجدت دراسة أجريت �ف

وس نقص المناعة  صابة بف�ي القاسية على العلأقات الجنسية المثلية كانت مرتبطة بثمانية أضعاف خطر الإإ

ي لإ توجد 
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال مقارنة بالإأماكن ال�ت ف وغ�ي ف المثلي�ي ي ب�ي الب�ش

ف )6(. وبالمثل، وجد التحليل التلوي للدراسات أن خطر العنف الجنسيي أو الجسدي أك�ب  بها هذه القوان�ي

طة بشكل مكثف )7(.  ي يتم فيها مراقبة العمل بالجنس من قبل ال�ش
ي الإأماكن ال�ت

بثلأثة أضعاف تقريبا �ف

ف  ف العامل�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ي أفريقيا جنوب الصحراء أن انتشار ف�ي
ووجدت دراسة أخرى �ف

ي 
ي ألغت تجريم العمل بالجنس جزئيا، مقارنة بالدول ال�ت

ي البلدان ال�ت
بالجنس كان أقل سبع مرات �ف

حافظت على نهج تجريم العمل بالجنس )4(. كما توجد أدلة تربط تجريم تعاطي المخدرات بزيادة 

وس  ي على الوقاية من الف�ي ، وضعف الوصول إلي الخدمات، والتأث�ي السل�ب ف الوصم والعنف الداخلي�ي

وعلأج متعاطي المخدرات )8، 9(.

نسان  ي والقانون بأن تطبق الدول حقوق الإإ وس نقص المناعة الب�ش وتو�ي اللجنة العالمية المعنية بف�ي

ي تمنع الناس من الوصول إلي خدمات 
ف والسياسات ال�ت زالة أو إصلأح القوان�ي ومبادئ الصحة العامة لإإ

ي يحتاجون إليها )10(. وهذا هو السبب الذي يجعل البلدان 
وس والخدمات الصحية الإأخرى ال�ت الف�ي

ي تدعم 
بحاجة إلي اتخاذ خطوات فورية نحو إلغاء التجريم الكامل واعتماد ممارسات إنفاذ القانون ال�ت

ف أك�ش عمومية  وس ولإ تعرقلها. وعلأوة على ذلك، يجب أيضا إنهاء استخدام قوان�ي الإستجابات للف�ي

د أو  وس والفئات السكانية الرئيسية - مثل تلك المتعلقة بالت�ش ف بالف�ي لإستهداف الإأشخاص المصاب�ي

ة. الجرائم الصغ�ي

ات البلدان نحو بيئة قانونية أك�ش تمكينا )انظر فصل 1(، عادة كاستجابة لمناصرة ونشاط  وقد تحركت ع�ش

الفئات السكانية المهمشة ومنظماتها. وتعد بلجيكا هي أحدث دولة ألغت تجريم العمل بالجنس )انظر 

اليا )نيو ساوث ويلز،  ي أجزاء من أس�ت
ي هذا الفصل(، بينما تم إدخال إصلأحات مماثلة �ف

قصة بلجيكا �ف

ي عام 2003 أول دولة تبطل تجريم 
ي أصبحت �ف

ي نيوزيلندا، ال�ت
، وفيكتوريا( )11(.1 و�ف قليم الشماليي والإإ

ي 
، بما �ف ف هم من العامل�ي ي يتمتع بها غ�ي

العمل بالجنس، يتمتع العاملون بالجنس بنفس الحقوق ال�ت

ي الهند مؤخرا 
نسان )12(. كما أكدت المحكمة العليا �ف ذلك الصحة المهنية والسلأمة وحماية حقوق الإإ

ف بالجنس يحق لهم التمتع بالحماية المتساوية بموجب القانون، وأصدرت توجيهات لحماية  أن العامل�ي

طة ومضايقاتهم، وضمان وصولهم إلي الخدمات الإجتماعية )13(.  ف بالجنس من عنف ال�ش العامل�ي

ي تجرم العلأقات الجنسية المثلية،2 وأدخلت 
ف ال�ت ومنذ عام 2016، ألغت ستة بلدان على الإأقل القوان�ي

تسع دول على الإأقل طرقا قانونية لتغي�ي العلأمات والإأسماء الجندرية دون الحاجة إلي الخضوع لعملية 
جراحية لتغي�ي الجنس )14(.3

واليونان، وهولندا،  وألمانيا،  كوادور،  والإإ النمسا،  أو غ�ي مجرم:  قانونيا  فيها  بالجنس  العمل  يكون  ي 
ال�ت الإأخرى  البلدان  تشمل   1

وأوروجواي. القوميات،  متعددة  بوليفيا  ودولة  نيوزيلندا، 

البلدان هي: أنجولإ، وبوتان، وبوتسوانا، والجابون، وسيشل.  2

تغال، وأوروجواي. ، وفرنسا، واليونان، وإيسلندا، ولوكسمبورج، وباكستان، وال�ب البلدان هي: بلجيكا، وتشيلىي  3

نسان يطالبون بإنهاء  اء حقوق الإإ خ�ب
الحرب على المخدرات

اء  اً مستقلأ من خ�ب ي يونيو 2022، أصدر 25 خب�ي
�ف

ف للأأمم المتحدة بيانا يدعو  نسان التابع�ي حقوق الإإ

إلي إنهاء ما يسمى بالحرب على المخدرات ويدعو 

ي تستجيب 
الحكومات إلي تعزيز السياسات ال�ت

ي حقوق 
للأعتبارات الجنسانية والمتجذرة �ف

ي 
اء إلي أن السياسات �ف نسان )21(. وأشار الخ�ب الإإ

ظل الحرب على المخدرات لها »آثار سلبية بعيدة 

نسان«،  المدى على أوسع نطاق من حقوق الإإ

ي الصحة. وشددوا على أنه لإ 
ي ذلك الحق �ف

بما �ف

ينبغي التعامل مع تعاطي المخدرات وإدمانها 

كمسألة جنائية، ودعوا إلي إغلأق مراكز العلأج 

الإإجباري من المخدرات.
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ي  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
وقد قامت دول أخرى، وآخرها زيمبابوي، بإصلأح قوانينها ال�ت

ة للسماح  فصاح عنه )15(. ولسوء الحظ، قامت دول أخرى أيضا بتغي�ي قوانينها خلأل تلك الف�ت أو عدم الإإ
ي )16(.4 وس نقص المناعة الب�ش ي حالإت التعرض لف�ي

بفرض عقوبات أشد �ف

ي تؤثر بشكل غ�ي متناسب على 
ي سياسات المخدرات العالمية، ال�ت

ويتجذر عدم المساواة بعمق �ف

، والوضع الإجتماعي  ف على أساس النواع الإجتماعي، والعرق، والميل الجنسيي الإأشخاص المهمش�ي

والإقتصادي. ويكشف مؤ�ش سياسة الإأدوية العالمية - الذي يوثق، ويقيس، ويقارن سياسات الإأدوية على 

ي 
ي مناهج الدول تجاه الإأدوية، حيث كانت درجات البلدان الخمسة �ف

ي - عن فجوة عميقة �ف
المستوى الوط�ف

تيب. )17(.5 ي ال�ت
تيب أعلى بثلأث مرات من أد�ف خمس دول �ف أعلى ال�ت

. ففي نوفم�ب 2020، أصبحت ولإية  ي
وقامت بعض الولإيات القضائية بالفعل بإجراء هذا التغي�ي التمكي�ف

ي الولإيات المتحدة الإأمريكية تلغي تجريم حيازة جميع أنواع المخدرات وزيادة 
أوريغون أول ولإية �ف

يطانية  ة، حصلت مقاطعة كولومبيا ال�ب ي الإآونة الإأخ�ي
الوصول إلي الخدمات الصحية الداعمة )18(. و�ف

ف المخدرات الفيدرالية، مما سمح لها بإلغاء تجريم حيازة كميات  الكندية بنجاح على إعفاء من قوان�ي

اليا  ي آسيا والمحيط الهادئ خارج أس�ت
ف أن تايلأند هي أول دولة �ف ي ح�ي

ة من المخدرات القوية، �ف صغ�ي

تبطل تجريم حيازة الماريجوانا للأستخدام الشخ�ي )19، 20(.

. ن ي تشمل كولومبيا، والمكسيك، وموزمبيق، والفلب�ي وس نقص المناعة الب�ش ي حالة التعرض لف�ي
ي اعتمدت عقوبات أشد �ن

البلدات ال�ت  4

نسان،  ي لديها سياسات دوائية وتنفذها بما يتماسيش مع مبادئ الإأمم المتحدة لحقوق الإإ
ي حصلت على أعلى الدرجات هي تلك ال�ت

البلدان ال�ت  5

والصحة، والتنمية.

»المجتمع ككل سعيد بهذا الحكم ]الصادر عن المحكمة 
ي الهند[ ونأمل أن يتبع الجميع جميع التوصيات، 

العليا �ن
طة والصحافة، الذين تم ذكرهم على وجه  خاصة ال�ش

التحديد. ونأمل أن تقدم الحكومة الدعم، على المستوى 
ن بالجنس بكل  المركزي ومستوى الولإية، لجميع العامل�ي
الطرق الممكنة. كما نأمل أن التوصيات سوف. . . تقلل 

، الذي غالبا ما يواجهه أفراد هذا المجتمع«. ن الوصم والتمي�ي
ي 

ي داي والسيدة بيشكها لإسكر، من لجنة Durbar Mahila Samanwaya، وهي مجموعة تضم حواليي 65.000 عاملة بالجنس �ف
- السيدة بهارا�ت

ف بالجنس يتمتعون بحماية متساوية بموجب القانون ي الهند بأن العامل�ي
غرب البنغال، الهند، معلقةً على الحكم الذي أصدرته المحكمة العليا �ف
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ي 
ك المع�ف ي مارس 2022، أطلق برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

�ف
يدز برنامج Unbox Me للدفاع عن حقوق الإأطفال مغايري الهوية  بالإإ

ي سبقت اليوم العالمي لمغايري الهوية 
ة ال�ت ي الف�ت

الجنسانية �ف
. ففي الهند، يغادر أك�ش من ٪90 من  ف الجنسانية ضد الوصم والتمي�ي
ي سن 15 عاما. 

مغايري الهوية الجنسانية منازلهم أو يطُردون منها �ف
ي الشارع بلأ مال أو تعليم، ويعتمدون 

ون �ف وحتما، يعيش الكث�ي
ف والتجريم إلي  غالبا على العمل بالجنس. ويميل الوصم والتمي�ي

، مع  ف ف جنسيا غ�ي مرئي�ي جعل مغايري الهوية الجنسانية والمتنوع�ي
ف تؤدي ح�ت إلي إنكار وجود أشخاص  وجود أشكال متطرفة من التمي�ي

ف جنسيا.  متنوع�ي

151



152 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ي إلغاء تجريم 
التقدم �ن

ي بلجيكا 
العمل بالجنس �ن

اليا ي أس�ت
وولإية فكتوريا �ن

لغاء تجريم العمل بالجنس، حيث حقق  ي الجهود المبذولة لإإ
ة تقدما مهما �ف شهدت الإأشهر الإأخ�ي

الية. ومن المفارقات أن جائحة  ي بلجيكا وولإية فيكتوريا الإأس�ت
يعية �ف العاملون بالجنس انتصارات ت�ش

ي 
ي دفعت، �ف

ي جميع أنحاء العالم هي ال�ت
ي مثل هذا الدمار للعاملأت بالجنس �ف

ي تسبب �ف
كوفيد19-، ال�ت

الواقع، إلي اتخاذ إجراءات لحماية صحتهن، وحقوقهن، ورفاههن.

ف الفئات  يدز تحقيق أهداف طموحة ولكن قابلة للتحقيق ب�ي اتيجية العالمية لمكافحة الإإ وتتطلب الإس�ت

ي العاملأت بالجنس،  وس نقص المناعة الب�ش را من ف�ي ف الفئات الإأك�ش ت�ف السكانية الرئيسية. ومن ب�ي

ي عموم السكان. وتظهر الدراسات أن إلغاء 
وس 30 مرة عن النساء �ف ي تزيد احتمالية إصابتهن بالف�ي

اللأ�ت

ف العاملأت بالجنس  وس ب�ي صابات الجديدة بالف�ي تجريم العمل بالجنس من شأنه أن يمنع 33-٪46 من الإإ

ي خلأل 10 سنوات )21(.
وعملأئهن �ف

ي أوروبا تلغي تجريم العمل بالجنس )انظر المربع(، 
ي آذار )مارس( 2022، أصبحت بلجيكا أول دولة �ف

و�ف

لغاء تجريم العمل  ي العالم الذي يفعل ذلك بعد نيوزيلندا. وقد تلقى الدفع لإإ
والبلد الإآخر الوحيد �ف

 . ف وفنسنت فان كويكنبورن، وزير العدل البلجيكيي اء الإأكاديمي�ي بالجنس دعما قويا ومؤثرا من الخ�ب

ي 
وبموجب القانون الجديد، يتمتع العاملون بالجنس العاملون لحسابهم الخاص بنفس الحقوق ال�ت

ي ذلك الوصول إلي نفس تداب�ي الحماية الإجتماعية 
ف لحسابهم الخاص، بما �ف هم من العامل�ي يتمتع بها غ�ي

الممنوحة لقطاعات العمل الإأخرى. كما يلغي القانون الجديد تجريم الإأطراف الثالثة، الذين لن يعُاقبوا 

علأن  ي أو تأج�ي مكان للعاملأت الجنس، ويسمح للعاملأت بالجنس بالإإ
بعد الإآن على فتح حساب م��ف

عن خدماتهن.

ة  وكان التصويت القوي لصالح إلغاء التجريم )71 مقابل 4، وامتناع 40 عضوا عن التصويت( نتيجة مبا�ش

ف بالجنس لتعزيز الحماية الإجتماعية خلأل كوفيد19-، مما أدى إلي زيادة وعي  للدعوة من قبل العامل�ي

ف بالجنس »تتمتع بلجيكا  ، مدير منظمة Utsopi، وهي منظمة للعامل�ي ف الحكومة والجمهور. يقول دان باوي�ف

ي مرتفع بسبب شبكة أمان ضخمة يمكننا أن نفخر بها حقا.« ويضيف »لذلك صُدم الناس 
بمستوى معيسيش

ف أن كل  ي ح�ي
ف بالجنس لم يتلقوا دعما حكوميا ]خلأل جائحة كوفيد19-[ �ف حقا ]عندما علموا[ أن العامل�ي

ي 
ي الشوارع يصطفون �ف

ف بالجنس �ف قطاع آخر حصل عليه . . . كان بإمكان الناس رؤية طواب�ي من العامل�ي

طواب�ي لتوزيع الطعام«.

وقال السيد فان كويكنبورن إنه شعر بالإرتياح والرضا بعد التصويت. »إن وجود العمل بالجنس حقيقة لإ 

ي كل مجتمع. ولإ ينبغي أن يكون الإأمر من المحرمات عندما يختار العاملون بالجنس القيام 
يمكن إنكارها �ف

ف بالجنس فحسب؛ بل يحسن حياتهم بشكل  م العامل�ي يعي لإ يقر ويح�ت بذلك بحرية. إن توف�ي إطار ت�ش

اف والحقوق واسعة  ي تمنح مثل هذا الإع�ت
ي العالم ال�ت

كب�ي أيضا«. وأضاف الوزير »نحن الدولة الثانية �ف

ف بالجنس. آمل أن تحذو العديد من البلدان الإأخرى حذونا قريبا«. النطاق للعامل�ي

30 مرة
العاملات بالجنس تزيد احتمالية 
وس نقص المناعة  إصابتهن بف�ي

ي 
ي 30 مرة عن النساء �ف الب�ش

عموم السلان

الصفحة التالية
اك مجتمع  �ش »Appéro Pute«، هو اجتماع شهري تعقده Utsopi لإإ
ي مساحة آمنة حيث يمكنهم التحدث عن عملهم 

ف بالجنس �ف العامل�ي
مع أقرانهم، ولمشاركة مخاوفهم، ولتقديم أفكار حول ما يجب 

ي المنظمة. بروكسل، بلجيكا، يوليو 2022.
القيام به بشكل جماعي �ف
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ي عام 2022 من قبل برلمان ولإية 
ي وقت سابق �ف

ي أعقاب قرار صدر �ف
ي بلجيكا �ف

ف �ف ع�ي ي قرار الم�ش
يأ�ت

ف بالجنس. ويزيل  الية بإلغاء تجريم العمل بالجنس وإدخال تداب�ي حماية قانونية للعامل�ي فيكتوريا الإأس�ت

خيص  قانون فيكتوريا الجرائم والعقوبات الجنائية المرتبطة بالعمل بالجنس، ويلغي نظام التسجيل وال�ت

لزامي وأحكام  ي، وينهي الإختبار الإإ وس نقص المناعة الب�ش الذي كان موجودا، ويلغي تجريم نقل ف�ي

ف  يع فيكتوريا نتيجة للتشاور المفتوح والشفاف والشامل والتعاون ب�ي ي الذكري. لقد كان ت�ش
استخدام الوا�ت

ف بالجنس. ف ومنظمات العامل�ي المناصرين الحكومي�ي

الية: »إن إلغاء  ف بالجنس الإأس�ت يقول جول كيم، الرئيس التنفيذي لـ Scarlet Allianc، وهي رابطة العامل�ي

ف الوصول  ف وتحس�ي ف بالجنس من خلأل الحد من التمي�ي ي على العامل�ي ف سيكون له تأث�ي إيجا�ب هذه القوان�ي

ي، ]و[ خدمات الإختبار والعلأج، مما سيؤدي  وس نقص المناعة الب�ش إلي تثقيف الإأقران، والوقاية من ف�ي

ف  وع القانون تقدما مهما للعامل�ي ف نتائج الصحة العامة للمجتمع بأ�ه.« وبينما يمثل م�ش إلي تحس�ي

ي مجال جنس 
بالجنس، يتعهد ديلأن أوهارا، القائم بأعمال مدير منظمة Vixen، وهي منظمة تعمل �ف

ف بالجنس »سيواصلون الدعوة للأإصلأحات الحيوية الإأخرى اللأزمة  ي فيكتوريا، بأن المشتغل�ي
الإأقران �ف

ف بالجنس«. لضمان عدم إهمال إلغاء تجريم العمل بالجنس لإأي من العامل�ي

ف بالجنس. وح�ت عندما  ف خطوة مهمة نحو حماية وتعزيز صحة ورفاه العامل�ي ويعد إلغاء هذه القوان�ي

ي تنشأ عن وجود 
ف ال�ت ف الجنائية نادر الحدوث، فإن حالإت عدم اليق�ي يكون توقيفهم بموجب القوان�ي

ي  ف من أوتسو�ب ف بالجنس. يتذكر دان باوي�ف ف العامل�ي ي القانون يمكن أن تسبب القلق ب�ي
عقوبات جنائية �ف

ي بعض الإأحيان كان يتم استهداف 
قائلأ: »كان التنفيذ تعسفيا للغاية ]قبل إلغاء التجريم[«. ويضيف »�ف

علأنهم عن أنفسهم. ]لم يكن[ وضعا جيدا لحقوقهم أو  ف بالجنس ومحاكمتهم عشوائيا لإإ العامل�ي

سلأمتهم النفسية«.

ي 
ف �ف ف بالجنس كأعضاء أساسي�ي ف أيضا بالعامل�ي إن إلغاء التجريم لإ يزيل هذه المخاوف فحسب، بل يع�ت

ف  دارة والرئيس المشارك لـ Utsopi«يمكننا القول إن بلجيكا تع�ت المجتمع. يقول لإيس، عضو مجلس الإإ

بك كعامل، شخص له نفس الحقوق مثل أي شخص آخر!.« ويضيف ”هذا ضخم! ح�ت أك�ش من العملىي 

ف بعد الإآن«. . لم نعد غ�ي مرئي�ي بالنسبة ليي هو ما يعنيه لنا على المستوى الشخ�ي

ن العمل  إلغاء التجريم مقابل تقن�ي
بالجنس

بينه  الخلط  يتم  ما  غالبا  ف مصطلح  التقن�ي

العالمية  للشبكة  ووفقا  التجريم.  عدم  ف  وب�ي

التجريم  إلغاء  يش�ي  بالجنس،  العمل  لمشاريع 

ها  ف جنائية أو غ�ي إلي إزالة أو عدم وجود قوان�ي

بالجنس،  ف  العامل�ي تضطهد  ي 
ال�ت ف  القوان�ي من 

ف تهدف  ف هو إدخال قوان�ي ف أن التقن�ي ي ح�ي
�ف

العمل  ي 
الدولة والتحكم �ف إلي فرض تنظيم 

ف  قوان�ي ف  التقن�ي أمثلة  وتتضمن   .)2( بالجنس 

والموقع  العدد  تقيد  ي 
ال�ت المحلية  التخطيط 

أو  بالجنس،  العمل  كات  العمل ل�ش وقواعد 

التسجيل  تتطلب  ي 
ال�ت العامة  الصحة  ف  قوان�ي

للعداوى  جباري  الإإ لزامي و/أو الإختبار  الإإ

المناعة  وس نقص  أو ف�ي المنقولة جنسيا  

إلي  بالجنس. ويؤدي هذا  ف  للعامل�ي ي  الب�ش

ف  عي�ي ال�ش بالجنس  ف  للعامل�ي ف  مستوي�ي من  نظام 

، مما قد يؤدي إلي ظروف عمل  ف عي�ي وغ�ي ال�ش

لمن هم  نسان  الإإ لحقوق  وانتهاكات  استغلألية 

جنائية  عقوبات  تطبيق  يجوز  كما   . ف عي�ي غ�ي �ش

ف )22(. وط التقن�ي ي حالة عدم الإمتثال ل�ش
�ف

ورة عدم  ي عدم التجريم بال�ف
ولإ يع�ف

الذي يهدف  التنظيم  وجود شكل من أشكال 

نسان والعمل  الإإ ام وحماية حقوق  إلي اح�ت

الصحة  معاي�ي  مثل  بالجنس،  ف  للعامل�ي

 ، ف التقن�ي عن  هذا  ويختلف  المهنية.  والسلأمة 

للتحكم  الدولة  تنظيم  تصميم  يتم  حيث 

يتم  بالجنس والحد منه وغالبا ما  العمل  ي 
�ف

طة. ال�ش قبل  من  تطبيقه 

ي 
لمان �ف ي مجال الجنس والسياسيون يقفون أمام مب�ف ال�ب

العاملون �ف
اليا، مع إقرار قانون إلغاء تجريم العمل بالجنس لعام  ملبورن، أس�ت

اير 2022. ي 10 ف�ب
2022 برلمان. مجلس شيوخ ولإية فيكتوريا �ف

الصفحة التالية
ي مجال العمل 

دان باوينس، مديرUtsopi ، وهي منظمة تعمل �ف
بالجنس، يصفف شعر روث المستعار قبل مقابلتها مع التلفزيون 

. بروكسل، بلجيكا، يونيو 2022. الفرنسيي

Vixen ©
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ن لإ يزالإن يعيقان التقدم إلى الإأمام الوصم والتمي�ي

ف يدمران  ي، لإ يزال الوصم والتمي�ي وس نقص المناعة الب�ش بعد مرور أك�ش من 40 عاما على انتشار وباء ف�ي

ف المتداخلة تذل الناس، وتردعهم  يدز. إن أشكال التمي�ي الإأرواح ويقوضان الجهود المبذولة للقضاء على الإإ

ها من الخدمات الإأساسية، وت�ف بصحتهم. فالإأشخاص المهمشون  عن استخدام الخدمات الصحية وغ�ي

ي ذلك أولئك الذين ينتمون إلي الفئات السكانية الرئيسية، معرضون للخطر بشكل خاص 
بالفعل، بما �ف

ف وسوء المعاملة، ح�ت عند طلب الرعاية الصحية )27-24(. ي للتمي�ي
ويتعرضون بشكل روتي�ف

ي مصدرا إعلأميا  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي وتعد دراسات مؤ�ش الوصم للأأشخاص للمتعايش�ي

وس.6 لقد أكمل أك�ش من 100 دولة  ف مع الف�ي ف المتعايش�ي ف ب�ي للبيانات حول تجارب الوصم والتمي�ي

ي هذه العملية أك�ش من 100.000 متعايش 
ي عام 2008، وشارك �ف

استطلأعات الرأي منذ إدخال المؤ�ش �ف

ف  وس.7 وتدعم نتائج هذه الدراسات أدلة أخرى حول الطبيعة المتفشية والخبيثة للوصم والتمي�ي مع الف�ي

ي كل مكان )انظر فصل 1(. كما لعبت مسوح 
ف �ف وس والسكان الرئيسي�ي ف مع الف�ي ها على المتعايش�ي وتأث�ي

ف لمساعدة  ي توف�ي الإأدلة الوبائية على الوصم والتمي�ي
المراقبة البيولوجية والسلوكية المتكاملة دورا أساسيا �ف

ي. وس نقص المناعة الب�ش امج، والمنفذين على توجيه الإستجابة لف�ي صانعي السياسات، ومخططي ال�ب

ي عبارة عن مبادرة بحثية يقودها المجتمع وتجمع بيانات عن الإأشكال المختلفة  وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي مؤ�ش الوصم للمتعايش�ي  6

وس نقص المناعة  ن مع ف�ي اكة الدولية للمتعايش�ي وس. ويدار المؤ�ش من قبل ال�ش ي منها المتعايشون مع الف�ي
ي يعا�ن

ن ال�ت للوصم والتمي�ي

وس  ي(، والمجتمع الدولىي للمتعايشات مع ف�ي وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي ي )وهو تحالف تقوده الشبكة العالمية للمتعايش�ي الب�ش

. ن يدز، بدعم من جامعة جونز هوبك�ن ي بالإإ
ي، وبرنامج الإأمم المتحدة المع�ن نقص المناعة الب�ش

يا،  ، وبوركينا فاسو، وكوت ديفوار، وكينيا، وليسوتو، ونيج�ي ن تجري الإآن نسخة أخرى للدراسة، هي مؤ�ش الوصم 2.0. وقد نفذته 8 بلدان )بن�ي  7

وتوجو، وأوكرانيا(، وهناك 40 دولة بصدد القيام بذلك.

100
دولة أكملت استطلاعات الرأي منذ 

وس نقص  إدخال مؤ�ش الوصم لف�ي
ي عام 2008

ي �ف المناعة الب�ش

وس نقص  ن مع ف�ي تعد دراسات مؤ�ش الوصم للاأشخاص للمتعايش�ي
ن  ي مصدرا إعلاميا للبيانات حول تجارب الوصم والتمي�ي المناعة الب�ش

ي. وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي ن المتعايش�ي ب�ي
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إنشاء مساحات وخدمات رعاية صحية خالية من الوصم

، وانتهاكات ال�ية، وسوء الرعاية  ف ف الصحي�ي بلأغ عن المواقف الحكمية والعدائية للعامل�ي يستمر الإإ

ي  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي والمشورة، وح�ت الحرمان التام من العلأج من قبل المتعايش�ي

صابة به عند الوصول إلي خدمات الرعاية الصحية )28-29(. وتقوض هذه التجارب  ف لخطر الإإ والمعرض�ي

ي المشورة الطبية وتثنيهم عن طلب الرعاية أو البقاء فيها عندما يحتاجون إليها - مما ي�ف 
ثقة الناس �ف

يدز )30(. بصحتهم ويقوض الجهود المبذولة للقضاء على وباء الإإ

ي ذلك الفئات السكانية 
مة ومتفهمة، وودية للجميع - بما �ف ويجب تقديم الخدمات الصحية بطرق مح�ت

 . ف ي - ويجب أن تكون خالية من الوصم والتمي�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي الرئيسية والمتعايش�ي

ي الوقت المناسب 
ويتطلب ذلك وجود سياسات تلُزم مقدمي الرعاية الصحية بتقديم رعاية صحية جيدة �ف

ف على فهم واقع الناس واحتياجاتهم والإستجابة لها بشكل  ، وتدريب الموظف�ي ف للجميع، دون تمي�ي

  Ritshidze وع ي يقودها المجتمع، مثل م�ش
مناسب، لإ سيما الشباب )31، 32(. وتعد أنشطة المراقبة ال�ت

ي جنوب إفريقيا، حيوية لمحاسبة مقدمي الرعاية الصحية )33(.
ريتشدزة �ف

ي عاملة بالجنس. لإ 
، هم لإ يعرفون أن�ن »بالنسبة لىي

أريدهم أن يعرفوا، لإأن العلاج سيكون سيئًا بالنسبة 
ن بالجنس بشكل جيد«. . إنهم لإ يعاملون العامل�ي لىي
ي مارس 2021 

ي مقاطعة فري ستيت بجنوب إفريقيا خلأل مقابلة أجريت �ف
ويت �ف – عاملة بالجنس تستخدم عيادة بلومس�ب

وع ريتشيدزه مع م�ش
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وس نقص  ن بف�ي ن المرتبط�ي بناء الزخم للقضاء على الوصم والتمي�ي
ي المناعة الب�ش

ف عامي 2017  . وع�ب 131 دولة قدمت تقاريرها ب�ي ف تكثف البلدان جهودها للقضاء على الوصم والتمي�ي

ي أنشأتها الحكومة كان معمولإ بها للفئات السكانية الرئيسية 
و2022، ذكرت 94 دولة أن الإآليات الرسمية ال�ت

ي 
نصاف. و�ف ف وطلب الإإ بلأغ عن سوء المعاملة والتمي�ي ي للأإ وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي والمتعايش�ي

ي 84 دولة عن عوائق أمام الوصول إلي العدالة 
ف �ف كاء غ�ي الحكومي�ي عام 2022، أبلغ ممثلو المجتمع وال�ش

من خلأل الإآليات الرسمية وغ�ي الرسمية: تشمل هذه الحواجز قيود القدرة على تحمل التكاليف )35 دولة( 

ومحدودية الوعي أو المعرفة بكيفية استخدام هذه الإآليات )47 دولة(. وقد وضعت المنظمات غ�ي 

ي 53 دولة لتسجيل 
ها من المنظمات غ�ي الحكومية إجراءات �ف ي يقودها المجتمع المحلىي وغ�ي

الحكومية ال�ت

ف أن 81 دولة لديها آليات للوصول إلي الخدمات القانونية بأسعار  ي ح�ي
الشكاوى الفردية والتعامل معها، �ف

معقولة.

اكة العالمية للعمل من أجل القضاء على  ي 30 دولة انضمت إلي ال�ش
إن العديد من هذه الجهود جارية �ف

اكة  ي عام 8.2018 وتجمع ال�ش
ي منذ إطلأقها �ف وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ف المرتبط�ي الوصم والتمي�ي

، والجهات المانحة، والإأوساط الإأكاديمية، والإأمم المتحدة  ي
العالمية جهود الحكومات، والمجتمع المد�ف

امات السياسية بالتدخلأت القائمة على الإأدلة.  ف وس من خلأل الإل�ت ف بالف�ي ف المرتبط�ي نهاء الوصم والتمي�ي لإإ

زالة الوصم  اكة العالمية بتسهيل المساعدة التقنية ودعم الجهود المبذولة لإإ ولتحقيق ذلك، تقوم ال�ش

نسانية والمجتمعية. ف من الرعاية الصحية، والعدالة، والتعليم، ومكان العمل، والإأماكن الإإ والتمي�ي

ي الإأماكن ذات الإأولوية.9
ف �ف اكة إلي قيام 19 دولة بت�يع الحد من الوصم والتمي�ي وقد أدت جهود ال�ش

، وبوتسوانا، وجمهورية أفريقيا الوسطى، وكوستاريكا، وكوت ديفوار، وجمهورية  ن اكة هي: أنغولإ، والإأرجنت�ي ي انضمت إلى ال�ش
البلدان الـ30 ال�ت  8

ستان، وجمهورية  ن غ�ي سلامية، وجامايكا، وكازاخستان، وق�ي الكونغو الديمقراطية، وإكوادور، وغامبيا، وغواتيمالإ، وغينيا، وغيانا، وجمهورية إيران الإإ

، وجمهورية مولدوفا، والسنغال، وجنوب  ن يا، وموزامبيق، ونيبال، وبابوا غينيا الجديدة، والفلب�ي لإو الديمقراطية الشعبية، وليسوتو، وليب�ي

أفريقيا، وطاجيكستان، وتايلاند، وأوغندا، وأوكرانيا. 

سلامية، وجامايكا،  البلدان هي: جمهورية أفريقيا الوسطى، وكوت ديفوار، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وغامبيا، وغينيا، وجمهورية إيران الإإ  9

يا، ونيبال، وبابوا غينيا الجديدة، وجمهورية مولدوفا، والسنغال،  ستان، وجمهورية لإو الديمقراطية الشعبية، وليب�ي ن غ�ي وكازاخستان، وق�ي

وجنوب أفريقيا، وتايلاند، وأوغندا، وأوكرانيا.

81
بلدا تمتلك آليات للوصول 

إلى الخدمات القانونية 
بأسعار معقولة
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ء. وبسبب الموقف  »إن الموقف تجاه معظم الناس سيي
ي عاملة بالجنس. لقد 

، سأخفي دائما حقيقة أن�ن أ الس�ي
رأيت أشخاصا ]العاملات بالجنس[ يتعرضن لل�اخ، 

ي وجهي. وتشتكيي العاملات 
لذلك لإ أريد أن ي�خ أحد �ن

ي النهاية 
بالجنس دائما من الإأطباء الذين يرونهن �ن

ي الليل، لذلك لإ داعي 
ويتم إخبارهن بأن وظيفتهن �ن

للاستعجال. . . قررت معظم العاملات بالجنس عدم 
ن  الذهاب إلى العيادة بعد الإآن. . . كما يتم معاملة المثلي�ي

ي وجوههم«.
معاملة سيئة. دائما ما يتم ال�اخ �ن

Ritshidze وع ي أغسطس 2021 مع م�ش
ي جنوب إفريقيا خلأل مقابلة �ف

ي الجنس تستخدم عيادة Phuthaditjhaba �ف
- عاملة �ف

كما أدخلت 18 دولة إصلأحات قانونية و/أو زادت من وصول الفئات السكانية الرئيسية إلي العدالة.10 على 

لغاء تجريم  ف لإإ لماني�ي ي جمهورية أفريقيا الوسطى، تعمل وزارتا الصحة والعدل مع ال�ب
سبيل المثال، �ف

وس  ف مع الف�ي نسان بشكل أفضل للمتعايش�ي ي، وحماية حقوق الإإ وس نقص المناعة الب�ش انتقال ف�ي

وس. وبالمثل، أصدرت جمهورية إيران  والفئات السكانية الرئيسية، وخفض سن الموافقة على اختبار الف�ي

ي 
ي نهاية عام 2020، وال�ت

ي أماكن الرعاية الصحية �ف
ف على الإإطلأق �ف سلأمية أول لإئحة مناهضة للتمي�ي الإإ

وس والفئات السكانية  ف مع الف�ي تتطلب أن تحمي مرافق الرعاية الصحية العامة والخاصة للمتعايش�ي

. ويتلقى مقدمو الخدمات تدريبا حول هذا الموضوع، كما تم تحديث  ف الرئيسية من الوصم والتمي�ي

إجراءات التشغيل الموحدة لدعم تنفيذ هذه السياسات.

ي توجه 
ف البلدان الإأخرى ال�ت وتعُت�ب جامايكا، ونيبال، وبابوا غينيا الجديدة، وجنوب أفريقيا، وتايلأند من ب�ي

ي،  وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ف المرتبط�ي الإآن المزيد من الجهود المتضافرة للحد من الوصم والتمي�ي

ي.  وس نقص المناعة الب�ش وكوت ديفوار، وملأوي، وأوغندا لديها الإآن سياسات مكان عمل حساسة لف�ي

كما أن خطة العمل النموذجية لغرب ووسط أفريقيا قد ي�ت صياغة وتكاليف خطط العمل للحد من 
ي تلك المنطقة.11

ي ستة بلدان �ف
الوصم �ف

، وجمهورية أفريقيا الوسطى، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وغامبيا، وغينيا، وجامايكا، وكازاخستان،  ن
رجنت�ي

أ
البلدان هي: أنغولإ، والإ  10

يا، ونيبال، وجمهورية مولدوفا، والسنغال، وجنوب إفريقيا، وتايلاند، وأوكرانيا،  ستان، وجمهورية لإو الديمقراطية الشعبية، وليب�ي ن غ�ي وق�ي

وأوغندا.

والسنغال. يا،  وليب�ي وغينيا،  وغامبيا،  الديمقراطية،  الكونغو  وجمهورية  ديفوار،  كوت  هي:  البلدان  وتلك   11

الصفحة التالية
ي جيمستاون، واحدة من 

ي �ف
ي الصفحة التالية: نشأت سوزانا دار�ت

�ف
يذاء والإستغلأل اليومي  أقدم مناطق أكرا، غانا، حيث شاهدت الإإ

نشاء تحالف نساء  الذي تواجهه العاملأت بالجنس، مما ألهمها لإإ
ي 

ف العاملأت بالجنس ومحاربة اللأمساواة ال�ت الكرامة )WODA( لتمك�ي
اير 2022. يواجهنها. أكرا، غانا، ف�ب
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يع  ي تمرير الت�ش
تقدم �ن

ن  الجديد لمكافحة التمي�ي
ي لبنان

�ن

ي لدعاة 
ي والفئات السكانية الرئيسية هو الهدف النها�أ وس نقص المناعة الب�ش ف أن إلغاء تجريم ف�ي ي ح�ي

�ف

ي 
ق الإأوسط وشمال إفريقيا تستخدم الإإصلأح القانو�ف ي جميع أنحاء ال�ش

، فإن المنظمات �ف ي
المجتمع المد�ف

ي جميع أنحاء المنطقة.
ف وتغي�ي القلوب والعقول �ف لمعالجة الوصم والتمي�ي

ي لبنان، عملتSoins Infirmiers et Développement Communautaire  )SIDC(، وهي منظمة غ�ي 
و�ف

ي والرعاية، لمدة 10 سنوات على توثيق انتهاكات  وس نقص المناعة الب�ش حكومية مكرسة للوقاية من ف�ي

وس والفئات السكانية الرئيسية من أجل الإستجابة بشكل أفضل  ف مع الف�ي نسان ضد المتعايش�ي حقوق الإإ

ي. وكجزء من عملها، تعمل SIDC الإآن على  وس نقص المناعة الب�ش ي تقود وباء ف�ي
لفهم اللأمساواة ال�ت

وس نقص المناعة  ف استجابة وطنية أك�ش شمولإ وفعالية لف�ي ف لتمك�ي تعزيز قانون شامل لمكافحة التمي�ي

ي لبنان.
ي �ف الب�ش

ي الإإجماليي  وس نقص المناعة الب�ش ف أن معدل انتشار ف�ي ي وقت مهم. ففي ح�ي
ي جهود SIDC �ف

وتأ�ت

هم من الرجال الذين يمارسون  ف وغ�ي ف المثلي�ي وس مرتفع )٪12( ب�ي ي لبنان منخفض، فإن عبء الف�ي
�ف

 ، ي البلأد بعد عقود من عدم الإستقرار السياسيي
وس �ف ي الإستجابة الوطنية للف�ي

الجنس مع الرجال. وتأ�ت

ة، وانهيار العملة الوطنية. كما تضاعف معدل الفقر منذ عام 2019، مما  والإحتجاجات الشعبية الإأخ�ي

ف من العراق،  ف اللأجئ�ي ي عام 2021، كما أدى تدفق ملأي�ي
ي فقر �ف

ترك أك�ش من ٪80 من السكان يعيشون �ف

ي 
، والجمهورية العربية السورية إلي مزيد من الضغوط على الخدمات الصحية والإجتماعية �ف ف وفلسط�ي

البلأد. 

ي والفئات  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف ضد المتعايش�ي وعلأوة على ذلك، فإن الوصم والتمي�ي

ي لبنان. فالعلأقات الجنسية المثلية مُجرَّمة، 
ف والسياسات الوطنية �ف ي القوان�ي

السكانية الرئيسية متأصلأن �ف

ضافة إلي الوصم الإجتماعي  ، بالإإ ف وكذلك العمل بالجنس، وتعاطي المخدرات وحيازتها. وهذه القوان�ي

الإأوسع الذي يعكسها ويعززها، تقلل من وصول الخدمات للفئات السكانية الرئيسية.

وس نقص المناعة  ي بالتعبئة والإبتكار لتوف�ي خدمات الوقاية من ف�ي
ي اللبنا�ف

وبينما قام المجتمع المد�ف

 . ي
ي والإختبار للفئات السكانية الرئيسية، فإن SIDC تدعو أيضا إلي تغي�ي السياسات والإإصلأح القانو�ف الب�ش

ي تحتوي 
ي الدستور اللبنا�ف

ف �ف ف لرسم خريطة لمواد وقوان�ي ففي عام 2020، جمعت فريقا من المحام�ي

، والهوية  ف على أساس النوع الإجتماعي، والعمر، والعرق، والدين والميل الجنسيي أو تش�ي إلي التمي�ي

 SIDC ف وبناء الدعم لسنِّه، عقدت الجنسانية، والسجن، ووضع اللأجئ. ولصياغة قانون لمكافحة التمي�ي

ي ذلك منظمات 
بعد ذلك سلسلة من الإجتماعات والموائد المستديرة مع مجموعات مختلفة، بما �ف

 . ف ، والقضاة، والناشط�ي ف ي والوزارات، والهيئات الوطنية، والمحام�ي
المجتمع المد�ف

%12
ي  وس نقص المناعة الب�ش عبء ف�ي

هم من  ف وغ�ي ف الرجال المثلي�ي ب�ي
الرجال الذين يمارسون الجنس مع 

ي لبنان
الرجال �ف
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. وقد وافق أحد  ف وع القانون الناتج عن هذه الإجتماعات إلي القضاء على جميع أشكال التمي�ي ويهدف م�ش

يع لعرضه  ف إلي ت�ش وع قانون مناهضة التمي�ي ي وتحويل م�ش
ف على دعم مبادرة الإإصلأح القانو�ف لماني�ي ال�ب

ايد فيه الدعم  ف ي وقت ي�ت
لمان المنتخب حديثا �ف ي ال�ب

ح �ف يع المق�ت على مجلس الوزراء. وسيتم تقديم الت�ش

ي والسياسيي للبلد 
طار القانو�ف ي البلأد، مما يوفر فرصة محتملة لمواءمة الإإ

ي التقدمي �ف
للأإصلأح القانو�ف

نسان. ي مع مبادئ حقوق الإإ وس نقص المناعة الب�ش المتعلق بف�ي

وس نقص  ف مع ف�ي ف ضد المتعايش�ي ويؤكد التقدم الذي أحرزته SIDC ح�ت الإآن على أهمية ربط التمي�ي

ي يعمل مناصرو المجتمع أيضا على 
ي والفئات السكانية الرئيسية بأوجه اللأمساواة الإأخرى ال�ت المناعة الب�ش

، لإ يمكننا التحدث  ف معالجتها. تقول نادية بدران، المديرة التنفيذية لـ SIDC: »من أجل مكافحة التمي�ي

ي خارجا - يجب أن يكون شاملأ«. وتوفر التحالفات واسعة النطاق ع�ب المجتمع 
ف واحد وترك البا�ت عن تمي�ي

ي تمتد إلي ما وراء قطاع الصحة لتشمل قطاعات مثل العدالة والتعليم أفضل أمل لتحقيق 
والحكومة وال�ت

تغي�ي ذي مغزى.
تدريب معلمي الإأقران على الوصول إلي الفئات السكانية الرئيسية 

دماج  نجابية، تنظمه جمعية الإإ بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإإ
وت، لبنان، 17  ي المجتمعات والرعاية للجميع )SIDC(. ب�ي

والتنمية �ف
مارس 2022.
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جامايكا تتخذ إجراءات لمعالجة حقوق 
ي تحول دون 

نسان والحواجز ال�ت الإإ
ي وس نقص المناعة الب�ش مكافحة ف�ي

وس نقص المناعة  ي الإستجابة لف�ي
ف المجتمعية �ف ايد الزخم لإتخاذ إجراءات ملموسة بشأن عوامل التمك�ي ف ي�ت

اكة العالمية  ي انضمت إلي ال�ش
ي عام 2020، أصبحت جامايكا واحدة من أوائل الدول ال�ت

ي. و�ف الب�ش

ي. ومنذ  وس نقص المناعة الب�ش ف المرتبط بف�ي للعمل من أجل القضاء على جميع أشكال الوصم والتمي�ي

ف  لماني�ي ، ووزير الدولة للصحة والرفاه، والقادة ال�ب ي
ف المجتمع المد�ف اكة رائدة ب�ي ، عملت �ش ف ذلك الح�ي

ام إلي عمل ملموس. ف جمة هذا الإل�ت على المستوى القطري ل�ت

ي تحول دون مكافحة 
نسان والحواجز ال�ت إن الحاجة إلي اتخاذ إجراءات مدعومة بالإأدلة لمعالجة حقوق الإإ

ي جامايكا واضحة: على الرغم من 
ي والخدمات الصحية والإجتماعية الإأخرى �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي جامايكا يبلغ ٪1.3، فإن أك�ش من نصف )٪51( مغايرات الهوية 
ف �ف ف البالغ�ي وس ب�ي أن معدل انتشار الف�ي

ف مع  هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال متعايش�ي ف وغ�ي الجنسانية و ٪30 من المثلي�ي

ي. وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي جامايكا. وقد أفاد ما 
يدز �ف ف ما زالإ يمثلأن عقبة كأداء أمام التقدم نحو إنهاء الإإ كما أن الوصم والتمي�ي

ف  ي أنهم يعانون من الوصم والتمي�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي يقرب من نصف )٪48( المتعايش�ي

ي بدء العلأج 
ي الإختبار و٪30 لديهم تأخر �ف

وس؛ ٪38 أشاروا إلي أنهم قد تأخروا �ف بسبب إصابتهم بالف�ي

ف )34(. ووفقا لإستطلأعات الرأي، فإن ٪83 من مغايرات الهوية  بسبب الخوف من الوصم والتمي�ي

ساءة  هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال تعرضوا للأإ ف وغ�ي الجنسانية و ٪65 من المثلي�ي

ي الإأشهر الـ 12 السابقة، مع ما يقرب من نصف مغايرات الهوية الجنسانية يتعرضن للعنف 
اللفظية �ف

ي وزارة الصحة والرفاه: »إن الخوف من 
، وزيرة الدولة �ف ف ت فل�ي الجسدي )34(. وقالت جولييت كوث�ب

ي تشتد الحاجة 
الوصم يدفع بعض الإأشخاص إلي العمل تحت الإأرض وبعيدا عن الخدمات الصحية ال�ت

إليها«.

ف الجهات الحكومية وغ�ي الحكومية  ف التنسيق، والإتساق، والمساءلة ب�ي اكة جامايكا على تحس�ي وتعمل �ش

ها من  اكة إلي إزالة الحواجز الإجتماعية والسياسية والثقافية وغ�ي . وتهدف هذه ال�ش ف كاء التنمية الدولي�ي و�ش

اكة خطة تشغيلية، وبطاقات أداء  ي تحول دون استجابة فعالة. ولتحقيق ذلك، وضعت ال�ش
العوائق ال�ت

ي الإستجابة الوطنية، والتقارير السنوية، وتقارير منتصف المدة 
نسان لجميع أصحاب المصلحة �ف حقوق الإإ

نت لمساءلة النتائج. ن�ت بلأغ ع�ب الإإ ونهاية العام حول نتائج بطاقة الإأداء، ولوحة تحكم للأإ

اكة على بناء الدعم السياسيي  ، تركز ال�ش ف جمة رؤيتها إلي إجراءات ملموسة للقضاء على الوصم والتمي�ي ول�ت

ف وبناء  ف السياسي�ي اك الفاعل�ي ورية. وقد تم تدريب أك�ش من 140 شخصا على كيفية إ�ش للأإصلأحات ال�ف

ف وأصحاب  ف السياسي�ي اكة 11 اجتماعا مع الفاعل�ي تحالفات أصحاب المصلحة المتعددين. كما عقدت ال�ش

. ف يدز ومكافحة الوصم والتمي�ي ي والمحلىي بهدف تشجيع دعاة إنهاء الإإ
ف الوط�ف النفوذ على المستوي�ي

%65
هم من الرجال  ف وغ�ي من المثلي�ي

ي 
الذين يمارسون الجنس مع الرجال �ف
ي 

ساءة اللفظية �ف جامايلا تعرضوا للاإ
الإأ هر الـ 12 السابقة



165 ي خطر
�ف

ي وزارة الصحة والرفاه والمتحدث باسم 
ي رفيع المستوى، بتيس�ي من وزير الدولة �ف

وقد أسفر اجتماع برلما�ف

ف  ف المتصل�ي ف للتصدي للوصم والتمي�ي ي من الحزب�ي
نشاء تجمع برلما�ف المعارضة عن الصحة، عن اتفاق لإإ

ي بمراجعة البيانات المتعلقة بالوصم 
لما�ف فم فريق العمل ال�ب ي. وبعد أن ال�ت وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

يعات وقائية بشأن العلأقات الجنسية المثلية والعمل  ف بشكل دوري، وافق على تطوير ودعم ت�ش والتمي�ي

ف مع  ف الضارة واستضافة الحوارات مع المتعايش�ي بالجنس. كما وافقت مجموعة العمل على تحدي القوان�ي

رة. وس والمجتمعات المت�ف الف�ي

ي الصحة: »إن تعزيز حقوق الناس والجهود الجماعية 
يقول مورايس جاي، المتحدث باسم المعارضة �ف

ف والعنف ليست قضية تخص شخصا واحدا  لضمان أن يعيش كل جامايكيي حياة خالية من الوصم والتمي�ي

اكة من أجل كرامة جميع  ي �ش
أو كيانا واحدا أو حزبا سياسيا واحدا«. ويضيف »من واجبنا جميعا العمل �ف

». ف الجامايكي�ي

UNAIDS ©

ي جامايكا. منذ عام 2020، 
يدز من أجل الحياة �ف فريق دعم الإإ

يدز وبرنامج الإأمم  ي بالإإ
ك المع�ف يقدم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز من أجل  ي والماليي لفريق دعم الإإ
ي الدعم التق�ف

نما�أ المتحدة الإإ
ي جامايكا لدعم ن�ش دراسة استقصائية وطنية حول وجهات 

الحياة �ف
ي جامايكا. كينغستون، 

ف �ف نظر الجمهور وتجاربهم مع الوصم والتمي�ي
جامايكا، يناير 2022.
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ن الهويات الجنسانية المختلفة« ن ولإ تفرق ب�ي ي »لإ تم�ي
امج ال�ت  ال�ب

لإ تعمل

ف ضد النساء  ي معظم المناطق، لإ يزال التمي�ي
ف �ف ف الجنس�ي على الرغم من التقدم نحو المساواة ب�ي

صابة  ايد للأإ ف ي كل مكان، مما ي�ف بصحتهن ورفاههن ويعرضهن لخطر م�ت
والفتيات بكل تنوعهن موجودا �ف

ي العديد من المجتمعات، تؤدي المعاي�ي الجنسانية الضارة السائدة 
ي. و�ف وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ف والعنف الموجه ضد مجتمعات  أيضا إلي تشويه سمعة الإأقليات الجنسية وتغذي الوصم والتمي�ي

ي الجنس )مجتمع الميم(. ف ومزدوجي الميل الجنسيي ومغايري الهوية الجنسانية وثنائ�ي المثليات والمثلي�ي

ة من  ف المنت�ش ف الجنس�ي ية، والإأعراف الجنسانية الضارة، واللأمساواة ب�ي ف ف والممارسات التمي�ي وتقلل القوان�ي

استقلألية النساء وأفراد مجتمع الميم، وتعرضهم للعنف، وتحرمهم من السيطرة على حياتهم الجنسية 

ي يمكن أن 
ي والخدمات الإأخرى ال�ت وس نقص المناعة الب�ش نجابية وتقيد وصولهم إلي خدمات ف�ي والإإ

وس على النساء والمراهقات، كما  صابة بالف�ي تحمي صحتهم. وتساعد هذه العوامل على زيادة مخاطر الإإ

ي جميع أنحاء العالم.
ي أفريقيا جنوب الصحراء، وللشباب من مجتمع الميم �ف

هو واضح �ف

ي ذلك 
نسان، بما �ن يجب دعم حقوق الإإ

نجابية. الصحة والحقوق الجنسية والإإ

نجابية. كما يجب استبدال  ي ذلك الصحة والحقوق الجنسية والإإ
نسان، بما �ف ام حقوق الإإ يجب اح�ت

ف تعزز المساواة.  ف على أساس الجنسانية بقوان�ي ي تقوض الصحة العامة وتم�ي
ف والسياسات ال�ت القوان�ي

ف للنساء والمراهقات من أجل  ي تتطلب موافقة الوالدين أو الإأوصياء القانوني�ي
ف ال�ت ويتضمن ذلك القوان�ي

نجابية الإأخرى. ويجب  ي، وخدمات الصحة الجنسية والإإ وس نقص المناعة الب�ش الوصول إلي خدمات ف�ي

ات  أن ترافق زيادة الوعي، وتعبئة المجتمع، ومحو الإأمية القانونية، والوصول إلي العدالة هذه التغي�ي

ف إلي الفئات السكانية الرئيسية  ي ينتم�ي
يعية - وتحتاج هذه الإإجراءات أيضا إلي الوصول إلي النساء اللأ�ت الت�ش

وإفادتهن.

ها، ويجب  : يمكن تحديها وتغي�ي ف ف الجنس�ي ي تديم اللأمساواة ب�ي
ولم يتم إصلأح الإأعراف الإجتماعية ال�ت

ي القيام بذلك على نطاق يمكن أن يكون له تأث�ي 
ي أثبتت نجاحها �ف

تنفيذ برامج تحويل النوع الإجتماعي ال�ت

ي الحد من العنف القائم على 
مجتمعي. وح�ت على نطاق محدود، أثبتت بعض هذه التدخلأت فعاليتها �ف

ك حول الممارسات الجنسية الإأك�ش أمانا، وزيادة  النوع الإجتماعي، وتعزيز الحوار وصنع القرار المش�ت

ي لكل من النساء والرجال )35-40(. ومع ذلك، ففي  وس نقص المناعة الب�ش قبال على خدمات ف�ي الإإ

ف الهويات الجنسية  ف ولإ تفرق ب�ي ي كث�ي من الإأحيان لإ تم�ي
وس �ف نهاية المطاف، تظل برامج وخدمات الف�ي

ي 
ف �ف ف الجنس�ي ف والعدالة ب�ي ف الجنس�ي المختلفة: يمكن بل يجب القيام بالكث�ي لوضع عدم المساواة ب�ي

ي تلك الجهود. ويتطلب ذلك تعزيز المنظمات 
اك الرجال والفتيان �ف وس، وإ�ش صدارة الإستجابات  للف�ي

وس وتنفيذها  ي تشكيل برامج الف�ي
ي تقودها النساء والإستثمار فيها والتأكد من مشاركتها بشكل هادف �ف

ال�ت

ورصدها. 
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نجابية ليست امتيازا  الصحة والحقوق الجنسية والإإ

ف النساء، وهي  ي صميم تمك�ي
نجابية للفرد �ف تعد القدرة على اتخاذ القرارات بحرية بشأن الصحة الجنسية والإإ

ي. وعلى الرغم من ذلك، فإن  وس نقص المناعة الب�ش أمر أساسيي لإحتمالإت عيشهن حياة صحية وتجنب ف�ي

نجابية.12 ونتيجة لذلك، فإن ما يقدر بنحو  ف النساء والمراهقات يفقدن خدمات الصحة الجنسية والإإ ملأي�ي

ي تجنب 
ف �ف ف 15 و49 عامًا( على مستوى العالم ممن يرغ�ب اوح أعمارهن ب�ي 257 مليون امرأة وفتاة مراهقة )ت�ت

الحمل لإ يستخدمن وسائل منع الحمل الحديثة )40(. وقد وجدت دراسة أجريت عام 2019 لبيانات من 47 

ي تجنب الحمل لإ يستخدمن أي من وسائل منع 
دولة أن حواليي ٪40 من النساء الناشطات جنسيا الراغبات �ف

الحمل، ويقدر صندوق الإأمم المتحدة للسكان أن ما يقرب من 121 مليون حالة حمل غ�ي مقصود تحدث 

على مستوى العالم كل عام )40، 41(. 

هذه ليست مجرد مسألة غياب أو عدم كفاية الخدمات: فغالبا ما تمُنع النساء والفتيات من اتخاذ قراراتهن 

الخاصة بشأن العلأقات الجنسية واستخدام وسائل منع الحمل واحتياجات الرعاية الصحية. وتتأثر النساء 

ف للحصول على الرعاية الصحية.  ي ذلك عندما يسع�ي
من الفئات السكانية الرئيسية بشكل خاص، بما �ف

ي 
ي أفريقيا جنوب الصحراء( أن أك�ش من نصف )٪55( النساء اللأ�أ

وتظُهر البيانات من 57 دولة )غالبيتها �ف

يك يتخذن قراراتهن الخاصة بشأن صحتهن الجنسية  وجات أو مع �ش ف ف 15 و49 عاما م�ت اوح أعمارهن ب�ي ت�ت

ف مثل هذه القيود: سبعة منها تتطلب موافقة الزوج للمرأة  نجابية )42(. ولإ تزال بعض البلدان تق�ف والإإ

نجابية، وخمسة تتطلب موافقة الزوج للمرأة  وجة للحصول على أي من خدمات الصحة الجنسية والإإ ف الم�ت
ي.13 وس نقص المناعة الب�ش وجة لإإجراء اختبار ف�ي ف الم�ت

ة  ي والصحي للف�ت
إن أوجه اللأمساواة الإأخرى تزيد من حدة هذه القيود: تش�ي بيانات المسح الديموغرا�ف

ي هذه الدول 
2017-2021 من 22 دولة ع�ب خمس مناطق إلي أن سلطة اتخاذ القرار بشأن الرعاية الصحية �ف

وة )43(. وتميل  ي الخمس الإأد�ف من حيث ال�ش
ف النساء والفتيات الإأقل تعليماً و�ف تميل إلي أن تكون أضعف ب�ي

ي 
ف ال�ت الفتيات المراهقات والشابات إلي امتلأك أقل قدر من السيطرة: فهن يواجهن حواجز تشمل القوان�ي

ي أو خدمات الصحة  وس نقص المناعة الب�ش تتطلب موافقة الوالدين أو الو�ي للوصول إلي خدمات ف�ي

ف جنسيا والخدمات المصممة لإحتياجات  ف النشط�ي نجابية، ومواقف الوصم تجاه المراهق�ي الجنسية والإإ

وجات )46-44(.  ف النساء الم�ت

ي بشأن متابعة المؤتمر  و�ب ي تقريرها لعام 2021، أعربت اللجنة المستقلة رفيعة المستوى المعنية بقمة ن�ي
و�ف

ي والسياسيي ... ]الذي كان[ ماثلأ للعيان على تآكل 
الدوليي للسكان والتنمية 25 عن أسفها »للفشل الإأخلأ�ت

نجابية )47(.14 الخدمات، وفقدان التمويل، وتضاؤل المساءلة السياسية عن الصحة والحقوق الجنسية والإإ

�ة، والرعاية قبل الولإدة، والرعاية بعد 
أ

نجابية التثقيف الجنسيي الشامل، ومنع الحمل، وتنظيم الإ تشمل خدمات الصحة الجنسية والإإ  12

 ، ي
ي تهدف إلى الفحص الوقا�أ

ي(، والخدمات ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ي ذلك ف�ي
الولإدة، وخدمات الوقاية من الإأمراض المنقولة جنسيا )بما �ن

ي ذلك �طان الثدي وعنق الرحم.
نجابية، بما �ن والتشخيص، والعلاج لإأمراض الصحة الإإ

نجابية هي أفغانستان،  وجات من أجل الوصول إلى أي من خدمات الصحة الجنسية والإإ البلدان ال�تي تتطلب موافقة الزوج للنساء الم�تن  13

وجات من أجل إجراء اختبار  ن ي تطلب موافقة الزوج للنساء الم�ت
، والكويت، وليتوانيا. أما البلدان ال�ت ي

، وكوبا، وإسواتي�ن ن وبوتسوانا والص�ي

ية هي أفغانستان وبوتسوانا وكوبا وهندوراس وبولندا. وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

و�بي لعام 2019 بشأن المؤتمر الدولىي للسكان والتنمية 25 جزءا من جهد دولىي لضمان تحقيق برنامج  امات ال�تي تم التعهد بها �ني قمة ن�ي تعد الإل�تن  14

ي أجسادهن وحياتهن. انظر: التعجيل بالوعد: تقرير قمة 
عمل المؤتمر الدولىي للسكان والتنمية وخطة عام 2030، وتمتع النساء بالإستقلالية �ن

)https://www.unfpa.org/sites/default/ 2020 ي حول المؤتمر الدولىي للسكان والتنمية 25. نيويورك: صندوق الإأمم المتحدة للسكان؛ و�ب ن�ي

.files/pub-pdf/Corrected_Final_copy_2nd_June_2020_UNFPA-NairobiSummitReport.pdf (

%40
ي 47 

من النساء النا طات جنسيًا �ف
ي تجنب الحمك لم 

دولة الراغبات �ف
يستخدمن أي وسيلة لمنع الحمك

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Corrected_Final_copy_2nd_June_2020_UNFPA-NairobiSummitReport.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Corrected_Final_copy_2nd_June_2020_UNFPA-NairobiSummitReport.pdf
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وس نقص  ي تتعرض لها المتعايشات مع ف�ي
كما يجب وضع حد للمعاملة السيئة وانتهاكات الحقوق ال�ت

ي ذلك التعقيم الق�ي وممارسات منع الحمل الق�ية. 
ي أماكن الرعاية الصحية - بما �ف

ي �ف المناعة الب�ش

وس  ي مايو 2022 بالمسؤولية الدولية عن تعقيم المتعايشات مع الف�ي
ي �ف

اف تشيلىي العل�ف وقد شكل اع�ت

دون موافقتهن سابقة مهمة )48(.

ي تتطلب موافقة الوالدين قبل 
ف ال�ت وتظهر الإأدلة من أفريقيا جنوب الصحراء أن إزالة أو تخفيف القوان�ي

ف والشباب )49(.  ي يحسن سلوكيات البحث عن الصحة للمراهق�ي وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

ف على اختبار وخدمات  ي قامت مؤخرا بمراجعة قوانينها أو سياساتها لتسهيل حصول المراهق�ي
والبلدان ال�ت

وس الإأخرى تشمل جمهورية لإو الديمقراطية الشعبية، وميانمار ونيبال، ونيوزيلندا، وبابوا غينيا  الف�ي

، و�ي لإنكا، وتايلأند، وفيتنام. )50، 51(. ف الجديدة، والفلب�ي

ي ذلك المتعايشات مع 
ي الإحتياجات المتنوعة للمراهقات والشابات، بما �ف امج وينبغي أن تل�ب ويمكن لل�ب

ي و/أو ينتمون إلي الفئات السكانية الرئيسية )47(. ويمكن أن يكون للتدخلأت  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

وس نقص  ، كما رأينا عندما أدار Ashodaya Samithi خدمات متكاملة لف�ي ي يقودها المجتمع تأث�ي كب�ي
ال�ت

ي ميسور، جنوب الهند )52(.15 كما يمكن 
ف بالجنس �ف نجابية للعامل�ي ي والصحة الجنسية والإإ المناعة الب�ش

للرصد الذي يحركه المجتمع والمرتبط بآليات الشكوى والتعويض أن يمكّن النساء والفتيات من مساءلة 

ي يقدمونها أو يحجبونها.
مقدمي الرعاية الصحية عن الخدمات ال�ت

وس نقص  نجابية وف�ي ف الوصول بشكل أك�ب من خلأل دمج خدمات الصحة الجنسية والإإ ويمكن تحس�ي

ي مراكز الإستقبال، واستخدام 
ي والعنف القائم على النوع الإجتماعي وربطها، وتقديمها �ف المناعة الب�ش

التوعية المجتمعية ودعم الإأقران، والإستفادة من تقنيات الهاتف المحمول ومنصات التواصل الإجتماعي 

ي تتب�ف 
ف والصديقة للشباب، وال�ت نجابية الإأك�ش استجابة للمراهق�ي )53(. إن خدمات الصحة الجنسية والإإ

نهجا غ�ي سلبية للجنس )أو إيجابية للجنس(، ويتم تقديمها بطرق داعمة وغ�ي حكمية، من المرجح أن 

يتم الوصول إليها واستخدامها. كما أنها أك�ش فاعلية: وجد تحليل تلوي حديث للدراسات أن المقاربات 

وس نقص  صابة بف�ي ي تقليل الإإ
ي الذكري ساهمت �ف

ي برامج الوا�ت
ي تركز على المتعة والتأكيد على الجنس �ف

ال�ت

ه من الإأمراض المنقولة جنسيا )56-54(. ي وغ�ي المناعة الب�ش

نجابية. وتميل النساء الإأك�ش  ويؤدي عدم المساواة إلي إعاقة وصول المرأة إلي خدمات الصحة الجنسية والإإ

ي المناطق الريفية إلي الحصول على أقل إمكانية للوصول إلي معلومات وخدمات وسائل 
فقرا والنساء �ف

منع الحمل )شكلأ 3.1 و3.2( )57(. وتظهر مراجعات الإأبحاث أن الإحتياجات غ�ي الملباة لتنظيم الإأ�ة، 

ف الفئات الرئيسية من  نجابية الإأخرى مرتفعة بشكل خاص ب�ي وصحة الإأم، وخدمات الصحة الجنسية والإإ

، والوصم  ف ي يحقن المخدرات )58(. إن تجريم القوان�ي
ي ذلك العاملأت بالجنس والنساء اللأ�ت

ناث، بما �ف الإإ

ي أماكن الرعاية الصحية، والصعوبات الإقتصادية، يحد من وصولهن إلي الخدمات ويقوض 
ف �ف والتمي�ي

نجابية بأمان )53(	  قدرتهن على متابعة نواياهن الإإ

قبال  نجابية �ني العام السابق إلى ٪51، وزاد معدل الإإ تضاعفت نسبة العاملات بالجنس اللا�تي يستخدمن أي من خدمات الصحة الجنسية والإإ  15

ي الإأشهر الثلاثة السابقة 
ي �ن وس نقص المناعة الب�ش على فحص �طان عنق الرحم وعلاجه بشكل ملحوظ من ٪12 إلى ٪56، وارتفع اختبار ف�ي

من ٪26 إلى 73٪. 

57
ي إفريقيا جنوب 

بلدا )غالبيتها �ف
الصحراء( تظُهر أن أك�ش من نصف 

اوح  ي ت�ت
)٪55( من النساء اللا�ت

ي 
ف 15 و49 عاما واللا�ت أعمارهن ب�ي
كائهن قد  تزوجن أو مع أحد �ش
اتخذن قراراتهن الخاصة بشأن 

علاقتهن الجنسية 
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ي يتخذن قراراتهن بأنفسهن فيما يتعلق بالعلأقات الجنسية،  لك 
ي يستخدمن وسيلة منع الحمل واللأ�أ

ف 15 و49 عاما اللأ�أ وجات حاليا ب�ي ف 3.1 شكل 3.1: النسبة المئوية للنساء الم�ت
ي لديها بيانات متاحة، 2021-2017

وة، والبلدان ال�ت يحة الخمسية لل�ش واستخدام وسائل منع الحمل، والرعاية الصحية، حسب ال�ش

المصدر: مسوح سكانية، 2022-2017.
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ي يتخذن قراراتهن بأنفسهن فيما يتعلق بالعلأقات الجنسية،  لك 
ي يستخدمن وسيلة منع الحمل واللأ�أ

ف 15 و 49 عاما اللأ�أ وجات حاليا ب�ي ف 3.2 النسبة المئوية للنساء الم�ت
ي لديها بيانات متاحة، 2021-2017 

قامة، والبلدان ال�ت واستخدام وسائل منع الحمل، والرعاية الصحية، حسب مكان الإإ

المصدر: مسوح سكانية، 2022-2017.

ويظُهر التحليل الذي أجراه صندوق الإأمم المتحدة للسكان أن البلدان والإأقاليم ذات المستويات الإأعلى 

نامج الإأمم المتحدة  ف التابع ل�ب ف الجنس�ي ، وفقا لقياس مؤ�ش عدم المساواة ب�ي ف ف الجنس�ي من اللأمساواة ب�ي

ي 2015-2019 )شكل 3.3(. وبغض النظر 
، كان لديها معدلإت أعلى من الحمل غ�ي المرغوب فيه �ف ي

نما�أ الإإ

ف كأقوى مؤ�ش على الحمل غ�ي المرغوب فيه. ويجب  ف الجنس�ي عن فئة دخل البلد، برز عدم المساواة ب�ي

نجابية أن تواجه  ي تسعى إلي توسيع وتعزيز وصول المرأة إلي خدمات الصحة الجنسية والإإ
امج ال�ت على ال�ب

وتغ�ي أوجه عدم المساواة الإأساسية هذه.
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، 2019 لك  ف ف الجنس�ي ف معدل الحمل غ�ي المقصود، 2015-2019، ومؤ�ش عدم المساواة ب�ي 3.3 العلأقة ب�ي

State of world population 2022: S\seeing the unseen––the case for action in the neglected crisis of unintended pregnancy. New York: UNFPA; 2022 )https://www.unfpa.org/sites/ :المصدر
 default/files/pub-pdf/EN_SWP22%20report_0.pdf(; Bearak JM, Popinchalk A, Beavin C, Ganatra B, Moller A-B, Tunçalp Ö et al. Country-specific estimates of unintended pregnancy and

.https://data.guttmacher.org/countries :معلومات منهجية متاحة على  .abortion incidence: a global comparative analysis of levels in 2015–2019. BMJ Global Health. 2022. In press
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736 مليون
ي عام 

( تعرضت �ف امرأة )15 عامًا فأك�ش
2018 للعنف الجسدي أو الجنسيي 

ي حياتها
على الإأقك مرة واحدة �ف

أزمة لإ تخلو من العنف القائم على النوع الإجتماعي 

لا يزال العنف القائم على النوع الإجتماعي يمثل أزمة عالمية. ويظُهر التحليل الذي أجرته منظمة الصحة 

ي عام 
ف 15 عاما وما فوق �ف اوح أعمارهن ب�ي لإيزال العالمية أن ما يقدر بـ 736 مليون امرأة وفتاة مراهقة ت�ت

يك غ�ي الحميم مرة واحدة  يك الحميم و/أو ال�ش 2018 قد تعرضن للعنف الجسدي أو الجنسيي من ال�ش

ي حياتهن. )59(.
على الإأقل �ف

ف إلي فئات سكانية رئيسية  ي ينتم�ي
ي وأولئك اللأ�ت وس نقص المناعة الب�ش وتواجه المتعايشات مع ف�ي

ومجتمعات متنوعة جنسانيا مخاطر أعلى من العنف. ووفقا لإأحد التقديرات، فإن 45-٪75 من العاملأت 

ي مكان العمل )59(. وتش�ي التقديرات إلي أن 
بالجنس البالغات قد تعرضن للعنف الجسدي و/أو الجنسيي �ف

طة القمعية تزيد من مخاطر تعرض العاملأت بالجنس للعنف الجسدي أو الجنسيي بمقدار  ممارسات ال�ش

ه من الإأمراض المنقولة جنسيا  ي أو غ�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ثلأثة أضعاف وتزيد من خطر الإإ

ف المخدرات بالحقن أيضا عن ارتفاع  ي يتعاط�ي
)7(. وقد أبلغت مغايرات الهوية الجنسانية والنساء اللأ�ت

ف عن إنفاذ القانون )63-61(.  كاء، ولكن أيضا على أيدي المسؤول�ي معدلإت العنف الجسدي، خاصة من ال�ش

وس معرضات بشكل كب�ي لخطر  ي دراسات من أفريقيا جنوب الصحراء، وُجد أن المتعايشات مع الف�ي
و�ف

وس لديهن )61(. ووجدت مراجعة أخرى لـ 14 دراسة  كائهن الذكور بعد الكشف عن حالة الف�ي العنف من �ش

يك  وس قد تعرضن لعنف ال�ش ف ٪18 و٪63 من المتعايشات مع الف�ي من أفريقيا جنوب الصحراء أن ما ب�ي

الحميم أثناء الحمل )65(. ولإ يزال العنف الجسدي والجنسيي وأشكال أخرى من العنف ضد مجتمع الميم، 

ة من العالم، على الرغم من  ي أجزاء كث�ي
اع، مرتفعا بشكل ثابت �ف ف ي ذلك العنف الجنسيي المرتبط بال�ف

بما �ف

بلأغ عنه غالبا )70-66(. عدم الإإ

ي 
ي والمخاطر الصحية الإأخرى ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ويؤجج العنف والخوف من العنف انتشار ف�ي

ي منها العديد من النساء والفتيات، لإ سيما من المجتمعات المهمشة )71(. ويمكن أن يمنع محاولإتهن 
يعا�ف

وس والخدمات  ي الذكري وإعاقة قدرتهن على الوصول إلي خدمات الف�ي
للتفاوض بشأن استخدام الوا�ت

وس نقص المناعة  ي قبل التعرض للعدوى، واختبار ف�ي
ي ذلك أخذ العلأج الوقا�أ

الصحية الإأخرى، بما �ف

ام به، وتحقيق كبت  ف وسات القهقرية والإل�ت وس، والبدء بالعلأج المضاد للف�ي ي، والإرتباط برعاية الف�ي الب�ش

كائهن  وس ل�ش وسيي )72-77(. وتتجنب العديد من النساء أيضا الكشف عن حالة إصابتهن بالف�ي الحمل الف�ي

أو أفراد أ�هن خوفا من التعرض للعنف المحتمل )71، 75، 78(. ويقلل سوء المعاملة أثناء الحمل من 

وس أو الحصول على خدمات لمنع الإنتقال الرأسيي إلي مواليدهن  احتمال أن تسعى النساء إلي اختبار الف�ي

)65، 79(. ويميل الرجال الذين يرتكبون أعمال عنف ضد المرأة أيضا إلي أن يكونوا أك�ش عرضة لخطر نقل 

ون ونيبال )80، 81(. ي دراسات من الكام�ي
صابة به، كما يتضح �ف وس أو الإإ الف�ي
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نهاء العنف  هناك حاجة ماسة لإتخاذ إجراءات أقوى والمساءلة لإإ
القائم على النوع الإجتماعي

وس  يجب إعطاء الإأولوية للتدخلأت للحد من العنف القائم على النوع الإجتماعي ومعالجة ارتباطاته بف�ي

انية المصاحبة  ف وس، مع مخصصات الم�ي ي الإستجابات الوطنية للف�ي
ي وإدماجها �ف نقص المناعة الب�ش

)3(. وأمام البلدان طريق طويل لتقطعه؛ تقوم الدول بتوجيه موارد وجهود غ�ي كافية لحل المشكلة. 

ي عام 2021 أن أقل من نصف )٪42( من 153 دولة 
ت �ف وقد وجدت دراسة لمنظمة الصحة العالمية نُ�ش

ي تعالج العنف ضد المرأة )82(.16 وتش�ي التقديرات إلي أن أقل من ٪1 من 
خصصت تمويلأ للسياسات ال�ت

امج مكافحة العنف ضد المرأة )83(.  نمائية العالمية تذهب ل�ب إجماليي المساعدات الإإ

ة ومقاربات متعددة القطاعات يمكن أن تغ�ي علأقات القوة  وعلى الرغم من ذلك، هناك إجراءات كث�ي

. ويجب أن  ف ف لخطر العنف، وتدعم الناج�ي ي تدعم العنف، وتحمي الإأشخاص المعرض�ي
غ�ي المتكافئة ال�ت

ي )84-86(. ويشتمل أحد  وس نقص المناعة الب�ش تكون، هذه التدخلأت، جزءا لإ يتجزأ من الإستجابة لف�ي

ف بنينا وبنات،  ف الإأطفال والمراهق�ي ي منع العنف ضد وب�ي
المكونات المهمة لمثل هذا النهج على الإستثمار �ف

ي ذلك من خلأل التعليم )87(. وبالإإضافة إلي ذلك، يجب أن تبدأ الجهود المبذولة لتغي�ي المواقف 
بما �ف

ي العديد من البلدان، من المرجح أن تقوم 
ي وقت مبكر: �ف

حول العنف القائم على النوع الإجتماعي �ف

ي 
ير العنف ضد المرأة )88-89( مثل جيل آبائهم. وتظُهر بيانات المسح الديموغرا�ف الإأجيال الشابة بت�ب

اوح  ة 2017-2021 أن ما لإ يقل عن ٪40 من الشباب والشابات )الذين ت�ت والصحي من 24 دولة للف�ت

ي الإعتداء الجسدي 
ره �ف ي 11 دولة من تلك البلدان قالوا إن الزوج كان له ما ي�ب

ف 15 و24 عامًا( �ف أعمارهم ب�ي

ي ظروف معينة )43(.
على زوجته �ف

ف على المدارس وأماكن التعلم الإأخرى أن تضمن ظروفا آمنة وتوفر التعليم الذي يعزز عدم  ويتع�ي

. ف ف الجنس�ي التسامح مطلقا مع العنف القائم على النوع الإجتماعي ويعزز معاي�ي المساواة ب�ي

إن الممارسات الجيدة للتدخلأت التحويلية والتمكينية موجودة ويجب تنفيذها على نطاق أوسع بكث�ي 

ي والعنف ضد المرأة )39، 92-90(.  وس نقص المناعة الب�ش - وبزيادة الإستثمار - من أجل الحد من ف�ي

ف الإجتماعي والإقتصادي  ي تهدف إلي التمك�ي
ف - وتلك ال�ت إن التدخلأت المصممة لإحتياجات المراهق�ي

ي تهدف إلي 
للمرأة - تحتاج إلي مزيد من الإهتمام والدعم، وكذلك التعليم الجماعي وتعبئة المجتمع ال�ت

ي تجمع 
ي يقودها المجتمع وال�ت

تحويل الإأعراف والممارسات الجنسانية الضارة )93(. وتميل المقاربات ال�ت

ي مكافحة العنف القائم على النوع الإجتماعي )94، 95(. إن 
تدخلأت مختلفة معا إلي أن تكون أك�ش نجاحا �ف

ي - بالإإضافة 
الدعم الإجتماعي المنظم والإإحالإت من أجل السلأمة والإستشارة وطلب التعويض القانو�ف

إلي الحماية الإجتماعية الإأوسع - كلها عناصر حيوية للأستجابة الهادفة. ويحتاج مقدمو الرعاية الصحية إلي 

التدريب والموارد للأستجابة بشكل مناسب، كما يفعل المسؤولون عن إنفاذ القانون )94 ، 96 ، 97(.

ي محاسبة الجناة، وضعف 
ي نهاية المطاف، هناك حاجة إلي قدر أك�ب من المساءلة. إذ يؤدي الفشل �ف

�ف

ي إعطاء الإأولوية للعنف القائم على النوع الإجتماعي كقضية من قضايا 
بلأغ، وعدم الرغبة �ف آليات الإإ

فلأت من  نسان، وعدم كفاية الجهود لمعالجة المشكلة بطريقة منهجية، إلي خلق ثقافة الإإ حقوق الإإ

ي تسمح باستمرار العنف )98(	
العقاب ال�ت

، كانت البيانات لعام 2020.  ن
مريكت�ي

أ
ة 2018-2019؛ وبالنسبة للبلدان داخل الإ ، كانت البيانات للف�ت ن

مريكت�ي
أ

بالنسبة للبلدان خارج الإ  16

%40
اوح  من الشباب والشابات )الذين ت�ت

ي 11 
ف 15 و24 عاما( �ف أعمارهم ب�ي

ي 
ره �ف دولة قالوا إن الزوج له ما ي�ب
ي 

الإعتداء الجسدي على زوجته �ف
ظروف معينة
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تأث�ي كوفيد19- على 
ي 

الفتيات والنساء �ن
يا وجنوب إفريقيا نيج�ي

ي تتحدث عن تصاعد العنف القائم على النوع الإجتماعي خلأل جائحة كوفيد19- بسبب 
حذرت التقارير ال�ت

ايدة عن شبكات الحماية الإجتماعية والإقتصادية وزيادة الضغط الإجتماعي والإقتصادي من  ف العزلة الم�ت

ي تحققت بشق الإأنفس من أجل حقوق المرأة ورفاهيتها.
الخطر الذي يمثله لعقود من المكاسب ال�ت

كاء  يدز إلي المنظمات المجتمعية و�ش ي بالإإ
ك المع�ف ي عام 2021، انضم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

و�ف

وس  صابة بف�ي البحث لإإجراء مسوح مقطعية للفتيات والنساء المتعايشات مع أو المعرضات لخطر الإإ

يا وجنوب إفريقيا لقياس تأث�ي جائحة كوفيد19- على حياتهن. وقد تم  ي نيج�ي
ي �ف نقص المناعة الب�ش

تجنيد المشاركات من يونيو إلي ديسم�ب 2021 باستخدام مزيج من أساليب أخذ العينات القائمة على 

ي 10 
يا، أجرى الباحثون مسحا على 4541 امرأة وفتاة فوق سن 15 عاما �ف المكان وكرة الثلج.1 ففي نيج�ي

ي. ٪62 كن تحت سن 30، و٪47 كن متعايشات  وس نقص المناعة الب�ش ي من عبء عالٍ من ف�ي
ولإيات تعا�ف

ي من 
ي جنوب إفريقيا، شاركت 2812 امرأة وفتاة فوق سن 15 عاما من أربع مقاطعات تعا�ف

وس. و�ف مع الف�ي

وس. ي ذلك 61 ٪ دون سن 30 و 45 ٪ متعايشات مع الف�ي
وس، بما �ف عبء عالٍ للف�ي

ي منذ بداية جائحة كوفيد19-، مع 
وقد أبلغ ثلث )٪30( من 6689 امرأة وفتاة عن تعرضهن للعنف الجنسا�ف

ي للعنف )شكل 3.4(. وأفاد 13٪  وس نقص المناعة الب�ش تعرض المراهقات والنساء المتعايشات مع ف�ي

من 6689 مستجيبة أنهن واجهن عنفا أك�ش مما قبل جائحة كوفيد19-. ومقارنة بالنساء الإأك�ب سنا، كانت 

المراهقات والشابات )من سن 15 إلي 24 عاما( أك�ش عرضة باستمرار لتجربة كل شكل من أشكال العنف أو 

ف أو  كاء الحميم�ي ساءة المدروسة: العنف الجسدي والجنسيي أو الإنتهاك العاطفي والإقتصادي من ال�ش الإإ

يك غ�ي الحميم.  عنف جنسيي من ال�ش

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي أبلغن بأنفسهن عن التعايش مع ف�ي
اضيات من سن 15 عاما وما فوق اللا�ت تضمنت مجموعة الدراسة النساء الم�ت  1

ي تم 
وس ومن الفئات السكانية الرئيسية والضعيفة. وشمل ذلك المراهقات والشابات )واللا�ت صابة بالف�ي أو المعرضات لخطورة عالية للاإ

ي العمل التجاري 
ي تم تعريفهن على أنهن نساء عاملات �ن

ن 15 و 24 عاما(، والعاملات بالجنس )واللا�ت اوح ب�ي تعريفهن على أن أعمارهن ت�ت

ي يعرفن أنفسهن على أنهن يمارسن الجنس مع النساء ح�يا، أو مع النساء والرجال، أو  على أنه 
بالجنس(، ونساء مجتمع الميم )النساء اللا�ت

ي تم تعريفهن على أنهن مهاجرات، 
لديهن ميول جنسية غ�ي مغايرة الجنس أو كونهن مغايرات الهوية الجنسانية(، والنساء المتنقلات )واللا�ت

ي تم تعريفهن على أنه لديهن إعاقات جسدية أو حسية 
عاقة )واللا�ت ولإجئات، وطالبات لجوء، ومهاجرات عائدات ونازحات(، والنساء ذوات الإإ

ن  ن المخدرات عن طريق الحقن أو يتعاط�ي ي هذه الدراسة على أنهن نساء يتعاط�ي
ي تم تعريفهن �ن

طويلة الإأجل( ومتعاطيات المخدرات )واللا�ت

وعة(. عقاق�ي غ�ي م�ش
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وس نقص  لك  صابة بف�ي 3.4 النسبة المئوية لإأفراد مجتمع الدراسة الذين أبلغوا عن تعرضهم للعنف القائم على النوع الإجتماعي منذ بداية جائحة كوفيد19-، حسب حالة الإإ
ي المناعة الب�ش

 Lamontagne E, Yakusik A, Humphries H, Lewis L, Choonara S, Arjie O et al. Sexual, physical, economic and emotional violence faced by women and adolescent girls living with HIV and at high risk of HIV in :المصدر
 .South Africa and Nigeria in time of COVID-19. 24th International AIDS Conference, 29 July–2 August

يا وجنوب إفريقيا.  ي نيج�ي
ف يونيو وديسم�ب 2021 �ف ملحوظة: المستجيبون )n = 5922(؛ الناقصون )n = 452(. تم جمع البيانات ب�ي

ي الفئة السكانية الخاصة بالدراسة، حسب البلد، 2021 لك 
3.5 ارتباط العنف القائم على النوع الإجتماعي بخصائص أخرى �ف

 Lamontagne E, Yakusik A, Humphries H, Lewis L, Choonara S, Arjie O et al. Sexual, physical, economic and emotional violence faced by women and adolescent girls living with HIV and at high risk of HIV in :المصدر
.South Africa and Nigeria in time of COVID-19. 24th International AIDS Conference, 29 July–2 August

قية، وجاوتينج، وكوازولو  ي كيب ال�ش
ف سبتم�ب وديسم�ب 2021 �ف ي تم جمعها ب�ي

يا. المشاركون من جنوب إفريقيا = 1290. البيانات ال�ت ي نيج�ي
ي 10 ولإيات �ف

ف يونيو وأكتوبر 2021 �ف ي تم جمعها ب�ي
يون = 2413. البيانات ال�ت ملحوظة المشاركون النيج�ي

ناتال، وكيب الغربية. 

يا ��جنوب أفريقيانيج

ي ��وس نقص المناعة الب �صابة بف حالة ا�	
أعراض خفيفة
أعراض متوسطة
أعراض شديدة
� ا�نتحار

�� �التفك
السن
المستوي التعليمي
ية � مناطق ح��

ا��شخاص المقيمون ��
ا��شخاص المتنقلون
عاقة ا��شخاص ذوو ا�	
متعاطو المخدرات بالحقن
العاملون بالجنس
� الجنس بمقابل

المشاركون ��

نسبة ا�حتما�ت
00.51.01.52.02.53

نسبة ا�حتما�ت
03691215

1.431.10

1.162.50
1.624.63

2.123.31

1.301.22

1.231.51

0.930.81
1.170.51

1.852.41

1.201.86
0.872.38

1.886.81

1.521.26

ي ��وس نقص المناعة الب �مصاب بف
ي ��وس نقص المناعة الب �غ� مصاب بف

%25

%34



177 ي خطر
�ف

ي كن أك�ش عرضة من  وس نقص المناعة الب�ش وقد وجدت الدراسة أن الفتيات والنساء المتعايشات مع ف�ي

وس لتجربة العنف القائم على النوع الإجتماعي. وعلأوة على  الفتيات والنساء غ�ي المتعايشات مع الف�ي

يا وجنوب إفريقيا هم على التواليي  ي كل من نيج�ي
ذلك، فإن ضحايا العنف القائم على النوع الإجتماعي �ف

)aOR 2.12; 95% CI: 1.56–2.88(  وثلأث )aOR 3.31; 95% CI: 1.97–5.58( مرات أك�ش  ف أك�ش من اثن�ي

ي 
ي لسن ضحايا للعنف. وأولئك اللأ�ت

بلأغ عن أعراض الإكتئاب والقلق الشديدة من أولئك اللأ�ت احتمالية للأإ

ي يعملن بالجنس لديهن أعلى احتمالإت التعرض للعنف القائم على النوع الإجتماعي )شكل 
ينتقلن واللأ�ت

 .)3.5

ي جنوب إفريقيا( عن 
يا و٪15 �ف ي نيج�ي

ومنذ بداية جائحة كوفيد19-، أبلغ عدد أك�ب من النساء )٪10 �ف

استخدامهن للعمل بالجنس أو ممارسة الجنس للحفاظ على سبل عيشهن، و٪9 من العاملأت بالجنس 

ي ذكري بشكل أك�ش تواترا. و أفادت 
ي ممارسة الجنس بدون وا�ت

ي جنوب إفريقيا بدأن �ف
يا و٪5 �ف ي نيج�ي

�ف

ي 
يا و٪38 �ف ي نيج�ي

ي الدخل )٪53 �ف
ف من انخفاض كب�ي �ف ي يبعن الجنس أو يتاجرن به أنهن عان�ي

النساء اللوا�ت

جنوب إفريقيا( منذ بداية الجائحة.

وس نقص المناعة  ا، أظهرت المسوح أنه، مقارنة بالمراهقات والشابات غ�ي المتعايشات مع ف�ي وأخ�ي

وس أك�ش عرضة لتناول وجبات أقل أو  ي، كانت الفتيات المراهقات والشابات المتعايشات مع الف�ي الب�ش

تخطي وجبات الطعام منذ بداية جائحة كوفيد19- بسبب عدم وجود أموال كافية للطعام. كما كان من 

ف منحة إغاثة خاصة من كوفيد19- أو تداب�ي دعم أخرى. ومع ذلك، وصلت  المرجح أيضا أن يكن قد تلق�ي

تداب�ي الدعم الخاصة لكوفيد19-  هذه إلي ٪4 و٪10 فقط من المراهقات والشابات المتعايشات مع 

. يا وجنوب إفريقيا، على التواليي ي نيج�ي
ي اضطررن لتناول وجبات أقل أو تخطي وجبات �ف

وس اللأ�ت الف�ي

وس  كانت المراهقات والشابات المتعايشات مع ف�ي
ي أك�ش عرضة لتناول وجبات أقل  نقص المناعة الب�ش

أو تخطي الوجبات منذ بداية جائحة كوفيد19-.

ي ذلك تفاقم العنف القائم على النوع 
إن الإآثار الإجتماعية والإقتصادية السلبية لجائحة كوفيد19- - بما �ف

ف أك�ش أفراد المجتمع تهميشا. لذلك، يجب تصميم وتنفيذ المزيد  الإجتماعي - محسوسة بشكل خاص ب�ي

ي تقودها العاملأت بالجنس 
ار بالتعاون مع المجموعات ال�ت من التدخلأت النسوية لمعالجة هذه الإأصرف

ي. وس نقص المناعة الب�ش والمنظمات النسائية وتلك الخاصة بالمتعايشات مع ف�ي

وتوفر النتائج المستخلصة من هذا المسح المقطعي بعض الإأفكار الإأولية حول كيف أن جائحة كوفيد19- 

وس نقص المناعة  ف النساء المعرضات لخطر الإإصابة بف�ي قد أدت إلي تفاقم الضعف الموجود مسبقا ب�ي

ورة  ي أنه ليس بال�ف
ي الفئات السكانية المعرضة للخطر. وأبرز النهج البي�أ

وس �ف ي والمتعايشات مع الف�ي الب�ش

ي أدت إلي تفاقم القابلية للتأثر. إن عوامل الخطر 
عوامل فردية، بل كيفية تقاطع العوامل المتعددة، ال�ت

التقليدية مثل العمر، وتجربة العنف القائم على النوع الإجتماعي، والوضع الإجتماعي، والفقر، ومرونة الإأ�ة 

غلأق، والصدمة الإقتصادية الناتجة  عملت جنبا إلي جنب مع القيود المفروضة على الحركة، وعمليات الإإ

ي الفئات السكانية الرئيسية والضعيفة. يجب فهم هذه 
لتعزيز مخاطر النساء المعرضات بالفعل للخطر �ف

ي 
التقاطعات للمخاطر ودراستها بشكل أفضل لتصميم تدخلأت صحية عامة أك�ش مرونة واستجابة للجوائح �ف

المستقبل.
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تعليم الفتيات يصنع عالما من الإختلاف 

ي إكمال دراسته والحصول على تعليم جيد. وعندما يتم التمسك بهذا الحق، فإنه يقلل 
لكل طفل الحق �ف

من الفقر، ويحسن النتائج الصحية، ويحفز التنمية الإجتماعية والإقتصادية. وتكون الإآثار قوية بشكل 

خاص بالنسبة للفتيات: حيث يرتفع دخلهن طوال حياتهن، وتقل التفاوتات، ويتعزز الإندماج الإجتماعي 

ه من الإأمراض المنقولة جنسيا،  ي وغ�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي )99-101(. كما يتم تقليل خطر الإإ

كما تظُهر الدراسات من الهند وجنوب إفريقيا )102-110(. وعندما وسعت بوتسوانا التعليم الثانوي 

لزامي، على سبيل المثال، وجدت أن كل سنة دراسية إضافية بعد السنة 9 كانت مرتبطة بانخفاض بنسبة  الإإ

ي )108(. وس نقص المناعة الب�ش ي مخاطر إصابة الفتيات بف�ي
٪12 �ف

ف 10 و19 عاما( من أفقر الإأ�  اوح أعمارهن ب�ي وعلى الرغم من ذلك، فإن واحدة من كل ثلأث مراهقات )ت�ت

، وال�اع  ف ف الجنس�ي ف ب�ي ي جميع أنحاء العالم لم تذهب إلي المدرسة مطلقا )109(. ويعت�ب الفقر والتمي�ي
�ف

ي تجعل الإأطفال خارج المدرسة )110(	 
نسانية من العوامل الرئيسية ال�ت ، والإأزمات الإإ السياسيي

ي دعت 
ي تحول دون تعليم الفتيات. وقد انطلقت مبادرة Education Plus - ال�ت

يجب إزالة العوائق ال�ت

إلي عقدها منظمة الإأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(، وصندوق الإأمم المتحدة للسكان، وهيئة الإأمم 

ف المرأة )هيئة الإأمم المتحدة للمرأة(، ومنظمة الإأمم المتحدة  ، وتمك�ي ف ف الجنس�ي المتحدة للمساواة ب�ي

ي عام 2021 
يدز - �ف ي بالإإ

ك المع�ف بية والعلوم والثقافة )اليونسكو(، وبرنامج الإأمم المتحدة المش�ت لل�ت

ي أفريقيا جنوب الصحراء على تعليم ثانوي جيد إلي جانب 
لضمان حصول جميع المراهقات والشابات �ف

التعليم الحيوي، والفرص الإجتماعية والإقتصادية، والخدمات الصحية. وتستخدم المبادرة الدعوة 

ي أفريقيا جنوب 
ف �ف ف الجنس�ي ف المراهقات والشابات وتعزيز المساواة ب�ي السياسية رفيعة المستوى لتمك�ي

اتيجية. كما أنها تساعد على حشد التحالفات والشبكات  الصحراء - مع التعليم الثانوي كنقطة انطلأق اس�ت

اك النساء والشباب ومنظمات المجتمع  �ش ، لإإ ي ذلك على مستوى المجتمع المحلىي
على نطاق واسع، بما �ف

ف  ي، وجمعيات المعلم�ي وس نقص المناعة الب�ش ، وشبكات النساء والفتيات المتعايشات مع ف�ي ي
المد�ف

ك. ، وجمعهم حول هدف مش�ت ف ف والديني�ي والإآباء، والزعماء الثقافي�ي

12
دولة انضمت إلى مبادرة 

EDUCATION PLUS

الصفحة التالية
الصفحة التالية تم إطلأق مبادرة Education Plus من قبل السيدة 
ابا  ي مركز الس�ي داودا ك�ي

ي غامبيا، سعادة فاتوماتا باه بارو، �ف
الإأولي �ف

ي 7 يوليو 2022. 
جاوارا الدوليي للمؤتمرات �ف

ن المراهقات والشابات جنوب  تحث مبادرة تمك�ي

 الصحراء )Education Plus( الحكومات على توف�ي
 حزمة مجانية للتعليم الثانوي الشامل للفتيات

ن المراهقات والشابات. والفتيان لتمك�ي
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المكاسب السابقة معرضة للتهديد 
مرة أخرى

ين  قبل كوفيد19-، شهدت السنوات الع�ش

ي عدد الفتيات غ�ي الملتحقات 
الماضية انخفاضا �ف

بالمدارس بمقدار 79 مليونا على مستوى العالم. 

دخال المزيد  وكان هذا نتيجة عقود من الجهود لإإ

من الفتيات إلي الفصول الدراسية وتضييق الفجوة 

ي الوصول إلي التعليم )111(.
ف �ف ف الجنس�ي ب�ي

وعلى الرغم من هذا التقدم، لإ يزال عدد الفتيات 

ي سن المدرسة 
ف الإأطفال �ف يفوق عدد الإأولإد ب�ي

الذين لم يلتحقوا بالمدرسة الإبتدائية )32.3 

مليون مقابل 26.8 مليون على مستوى العالم(، 

وكانت معدلإت إتمامهن للدراسة الإبتدائية أقل 

وكان احتمال استبعادهن من التعليم أك�ش من 

ي أفريقيا جنوب الصحراء، كان 
الفتيان )111(. و�ف

ي سن 
حواليي ٪38 من الفتيات و٪35 من الإأولإد �ف

ي عام 2018، 
المدرسة الثانوية خارج المدرسة �ف

ي معظم غرب ووسط أفريقيا، كانت الفتيات 
و�ف

ي المرحلة الإبتدائية أو الثانوية أك�ش احتمالإ 
�ف

من الفتيان أن يكن خارج المدرسة )112، 113(. 

وبالإإضافة إلي ذلك، لإ تزال جودة تعليم الفتيات 

ف الذي  ي بسبب التمي�ي
ي العديد من البلدان تعا�ف

�ف

ي مدارسهن ومجتمعاتهن )111(	
يتعرضن له �ف

وتزيد جائحة كوفيد19- من صعوبة التحاق 

الفتيات بالمدرسة والبقاء فيها. وبحلول أواخر 

عام 2021، أثر إغلأق المدارس المرتبط 

ي 
بـكوفيد19- على أك�ش من 1.6 مليار متعلم �ف

جميع أنحاء العالم، وفقا لتقديرات اليونيسف. 

وتش�ي التقييمات على المستوى القطري )من 

إيطاليا، والمكسيك، وباكستان، وجنوب إفريقيا، 

على سبيل المثال( إلي أن خسائر التعلم كانت 

أثقل بالنسبة للفتيات مقارنة بالفتيان )114(. 

ي 
ي تحققت �ف

وتهدد الجائحة بعكس المكاسب ال�ت

ك ما يقدر بنحو 20  ، مما ي�ت ف العقدين الماضي�ي

ي سن الدراسة الثانوية خارج المدرسة 
مليون فتاة �ف

ي إفريقيا( بعد 
ي البلدان النامية )معظمهن �ف

�ف

انتهاء أزمة كوفيد19- )115(. 
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تحث مؤسسة Education Plus الحكومات على توف�ي حزمة مجانية للتعليم الثانوي الشامل للفتيات 

بية الجنسية  ف المراهقات والشابات. وتؤكد المبادرة على الوصول الشامل إلي ال�ت والفتيان لتمك�ي

نجابية، والتحرر من العنف القائم على النوع الإجتماعي والعنف  الشاملة، وتحقيق الصحة الجنسية والإإ

فم 12 بلدا على  ف المرأة. وقد ال�ت الجنسيي  والإنتقال من المدرسة إلي العمل، والإأمن الإقتصادي، وتمك�ي

ون، والغابون، وغامبيا، وليسوتو، وملأوي،  ، والكام�ي ف أعلى المستويات السياسية بتنفيذ المبادرة: بن�ي

اليون، وجنوب أفريقيا، وأوغندا، وزامبيا. واتخذ البعض بالفعل إجراءات ملموسة )انظر  والسنغال وس�ي

ون، وليسوتو،  ، والكام�ي ف ي بن�ي
ي هذا الفصل(، ويجري إعداد حالإت الإستثمار �ف

قصة Education Plus �ف

ف المتعلمات  ي جنوب أفريقيا )بشأن منع حالإت الحمل ب�ي
اليون. كما يجري تطوير أطر السياسات �ف وس�ي

ي 
ف �ف ي ليسوتو )بشأن استبقاء المتعلم�ي

ودعم سياسات وترتيبات البقاء بالمدارس للفتيات الحوامل(، و�ف

اتيجيات على مستوى القطاع(.  اليون )اس�ت ي ملأوي وس�ي
المدرسة(، و�ف
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بقاء على المتعلمات الحوامل  ات والإإ ف الفتيات الصغ�ي وقد أطلقت جنوب إفريقيا سياسة لمنع الحمل ب�ي

ف كجزء من الجهود  وري�ي ودعمهن، مع ربطهن أيضا بالحماية الإجتماعية والدعم النفسيي والإجتماعي ال�ف

ي التعليم. 
ف �ف ف الجنس�ي المبذولة للحد من الفوارق ب�ي

تولإ إزيغا، مؤسسة Leap Girl Africa: »من  “تقول كيتشا ب�ي
وري أن تتعلم الفتيات كيفية الإعتناء بأنفسهن، ولكن  ال�ن

أيضًا أن يتم إعطاؤهن جميع الوسائل اللازمة للقيام بذلك«. 
ن أمران حاسمان لحماية الفتيات  وتضيف »إن المعرفة والتمك�ي

والمراهقات من الت�ب من المدرسة، ومن سوء المعاملة 
ي.«  وس نقص المناعة الب�ش والإأمراض المعدية مثل ف�ي

UNESCO
/Em

ily Pinna ©

حملة Education Plus لتشجيع الفتيات على الإلتحاق بالمدرسة 
ون، 2022.  الثانوية، الكام�ي
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:EDUCATION PLUS 
بناء الزخم 

 الصفحة التالية
ي لوساكا، زامبيا، 

القادة الإأفارقة يطلقون مبادرة Education Plus �ف
يونيو 2022.

اليون، وهي من أوائل  ي إفريقيا. وتقدم س�ي
ات مهمة �ف ي إحداث تغي�ي

تساعد منظمة Education Plus �ف

ي 
ي المدارس الإبتدائية والثانوية للمساعدة �ف

ي �ف
ي انضمت إلي هذه المبادرة، التعليم المجا�ف

الدول ال�ت

ي الوصول 
. وتضمن سياسة الدمج الراديكالية أن تستمر المتعلمات الحوامل �ف ف ف الجنس�ي تحقيق التكافؤ ب�ي

بية الجنسية  ضافية. وقد تم تطوير منهج شامل لل�ت إلي تعليمهن مع توف�ي خدمات الدعم الإجتماعي الإإ

عدادية، كما تم تسهيل الوصول إلي المدارس، مثل تركيب المنحدرات وتوف�ي وسائل مساعدة  للمدارس الإإ

ي مجالإت العلوم، والتكنولوجيا، 
عاقة. كما تم إدخال مخطط للمنح الدراسية �ف ف ذوي الإإ أخرى للمتعلم�ي

ي العلوم والصناعة.
والهندسة والرياضيات، لتعزيز مشاركة الفتيات �ف

اتيجية جديدة للصحة المدرسية وخطة تشغيلية  وعلأوة على ذلك، وضعت وزارتا التعليم والصحة اس�ت

نجابية. وتعمل  ي ذلك خدمات الصحة الجنسية والإإ
لتوجيه تقديم خدمات الصحة المدرسية، بما �ف

ضافة  ي مراكز الشباب. وبالإإ
الوزارتان مع وزارة الشباب لضمان إتاحة الخدمات الصديقة للشباب بسهولة �ف

اليون. ي س�ي
ي خطة قطاع التعليم �ف

إلي ذلك، تم دمج أهداف Education Plus �ف

ي عام 2019، 
ف إلي المدرسة الثانوية �ف ي سن الدراسة يذه�ب

ون، كانت ٪49 فقط من الفتيات �ف ي الكام�ي
و�ف

وكانت معدلإت الت�ب من المدرسة مرتفعة، ويرجع ذلك جزئيا إلي الفقر، وارتفاع عدد حالإت الحمل 

ي تركز على 
ون الإآن بتنسيق الإأنشطة ال�ت المبكر وغ�ي المخطط له، والزواج المبكر. وتقوم حكومة الكام�ي

ي لتحديد 
التعليم ع�ب 10 وزارات، وهي تعمل مع أك�ش من 70 منظمة من منظمات المجتمع المد�ف

ات ذات الإأولوية والتخطيط لها. لقد تم للتو وضع سياسة جديدة للتعامل مع المتعلمات الحوامل  التغي�ي

لضمان وصول الفتيات الحوامل إلي المدرسة ودعم متعدد القطاعات.

، تقوم لجنة من 8 وزارات بتوجيه حملة Education Plus، ووافقت الحكومة على مجموعة من  ف ي بن�ي
و�ف

.1 وتقوم  ي هو هدف رئيسيي
ي تعالج الإأولويات الرئيسية للمبادرة. إن التعليم الثانوي المجا�ف

الإأنشطة ال�ت

ف  ي تأم�ي
ورية، بينما تساعد وكالإت الإأمم المتحدة �ف الحكومة بفحص الإإصلأحات القانونية والسياسية ال�ف

ف لجعل ذلك حقيقة واقعة. دعم المانح�ي

ف فيها، وقد بدأت عملية لمساعدة الفتيات  بقاء المتعلم�ي وتقوم ليسوتو بإعداد سياسة للبقاء بالمدرسة لإإ

ي 2020-2021. كما تم إطلأق حملة لحشد 
غلأق المتعلق بـكوفيد19- �ف على العودة إلي المدرسة بعد الإإ

، مدعوما بقضية استثمارية. ي
الدعم للتعليم الثانوي المجا�ف

بية الجنسية الشاملة ؛  نامج Education Plus هي: إكمال التعليم الثانوي الجيد؛ والوصول الشامل إلى ال�ت ن الإأساسية ل�ب ك�ي إن مجالإت ال�ت  1

؛ والتحولإت الناجحة من المدرسة إلى العمل؛ والإأمن الإقتصادي  ي والجنسيي
نجابية؛ والتحرر من العنف الجنسا�ن وتحقيق الصحة الجنسية والإإ

ن للشابات. والتمك�ي



182 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

Education Plus Initiative ©

182 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ



183 ي خطر
�ف

عاقة  ي تشمل الإأشخاص ذوي الإإ
التحول إلى الإأساليب ال�ت

على الرغم من أن ما يقدر بمليار شخص )15 ٪ من سكان العالم( يعانون من إعاقة، فقد تم تجاهل 

ي )116(	17 وتش�ي البيانات  وس نقص المناعة الب�ش ي العديد من الإستجابات لف�ي
عاقة �ف الإأشخاص ذوي الإإ

وس قد يكون أك�ب بنسبة 1.5 مرة لدى الرجال و2.2  صابة بالف�ي من أفريقيا جنوب الصحراء إلي أن خطر الإإ

ف )117(	  عاقة مقارنة بالإأشخاص غ�ي المعوق�ي مرة لدى النساء ذوات الإإ

ي دراسات من بوروندي، وإثيوبيا، وجنوب 
ويرتبط هذا الخطر المرتفع بعدة عوامل، كما هو موضح �ف

عاقة يمكن أن ي�ف  همال العام لإحتياجات الإأشخاص ذوي الإإ ف والإإ إفريقيا )118-120(. إن التمي�ي

نجابية،  وس وخدمات الصحة الجنسية والإإ وس، ويحد من وصولهم إلي خدمات الف�ي بمعرفتهم بالف�ي

ي يتلقونها )121، 122(. وهناك عوامل أخرى تؤثر على وصولهم إلي الخدمات، 
ويؤثر على جودة الرعاية ال�ت

عاقة  اضات الخاطئة بأن الإأشخاص ذوي الإإ ي ذلك عدم إمكانية الوصول المادي للخدمات والإف�ت
بما �ف

عاقة  ف مقدمي الرعاية الصحية لخدمة الإأشخاص ذوي الإإ ف جنسيا، ونقص المهارات ب�ي ليسوا نشط�ي

دارة، ونقص التمويل إلي إطالة أمد هذا الوضع  والتواصل معهم. وتؤدي ندرة البيانات المصنفة، وسوء الإإ

 	)125–122 ,116(

وس  عاقة هم أقل عرضة بنسبة ٪10 لمعرفة حالة ف�ي ، تش�ي الدراسات إلي أن الإأشخاص ذوي الإإ وبالتاليي

ف  وسات القهقرية مقارنة بالإأشخاص غ�ي المعاق�ي ي لديهم وتلقي العلأج المضاد للف�ي نقص المناعة الب�ش

عاقات، وقد  وس والإإ ف مع الف�ي ف المتعايش�ي ام بالعلأج أيضا إلي الإنخفاض ب�ي ف )116 ، 126(. ويميل الإل�ت

ف هذه الفئة السكانية  يدز ب�ي ي معدلإت الوفيات المرتبطة بالإإ
وجدت دراسات من الولإيات المتحدة ارتفاعا �ف

دماج الكامل  وس والعلأج دون الإإ )116 ، 127-129(. وسيكون من الصعب تحقيق أهداف اختبار الف�ي

عاقة )116(	 للأأشخاص ذوي الإإ

ي استجابة شاملة 
عاقة �ف ف الإإ ايدا بأهمية تضم�ي ف افا م�ت وعلى الرغم من أن الوقت قد تأخر، إلإ أن هناك اع�ت

وس نقص المناعة  اتيجية وطنية لف�ي ي. وهناك 14 من أصل 18 خطة اس�ت وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

عاقة على أنهم فئة  ق وجنوب إفريقيا، على سبيل المثال، تحدد حاليا الإأشخاص ذوي الإإ ي �ش
ي �ف الب�ش

وس، وبدأت الدراسات الإستقصائية الوطنية ودراسات  صابة بالف�ي سكانية مهمشة تواجه مخاطر عالية للأإ

اتيجية الوطنية لجنوب إفريقيا، على  عاقة. وتعد الخطة الإس�ت ي جمع البيانات المصنفة حسب الإإ
المراقبة �ف

عاقة ويمكن أن تكون بمثابة نموذج للدول الإأخرى )130، 131(. ويمكن  وجه الخصوص، شاملة للغاية للأإ

ي تطوير 
عاقة �ف دماج من خلأل ضمان تمثيل الإأشخاص ذوي الإإ ي أيضا تعزيز الإإ

لمنظمات المجتمع المد�ف

يدز والسل والملأريا  اتيجية الوطنية وآليات التنسيق القطرية للصندوق العالمي لمكافحة الإإ الخطط الإس�ت

ي نهج ك� 
)الصندوق العالمي(. كما يمكن أن يساعد تقديم التثقيف الجنسيي الشامل )كما هو الحال �ف

ي الحد من الضعف 
ي مجال الرعاية الصحية �ف

ف �ف عاقات للعامل�ي ي جنوب إفريقيا( والتدريب على الإإ
الصمت �ف

وس الروابط مع خدمات إعادة  والمخاطر )132، 133(. وبالإإضافة إلي ذلك، يجب أن تعزز برامج الف�ي

عاقة من الإزدهار )116(	 وس والإإ التأهيل ح�ت يتمكن المتعايشون مع الف�ي

عاقة �ني المشاركة والإندماج �ني جميع  شخاص ذوي الإإ
أ

عاقة من الدول حماية حقوق الإ شخاص ذوي الإإ
أ

مم المتحدة لحقوق الإ
أ

تتطلب اتفاقية الإ  17

ي الوصول إلى الخدمات الصحية.
مجالإت الحياة. وهذا يشمل الحق �ن
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ك� الحواجز أمام خدمات 
ي  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي
نجابية  والصحة الجنسية والإإ

ي كينيا
عاقة �ن للاأشخاص ذوي الإإ

ة من  ي أجزاء كث�ي
ي مليار شخص، أو ٪15 من سكان العالم، من إعاقة واحدة أو أك�ش )117(. و�ف

يعا�ف

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي إطار ف�ي
ي الإعتبار بشكل كامل �ف

العالم، غالبا ما لإ تؤخذ احتياجاتهم �ف

ي 
ي تشمل المرافق ال�ت

وتقديم الخدمات الصحية، مما يؤدي إلي عوائق أمام الوصول إلي الخدمات ال�ت

ي 
ف �ف ف العامل�ي يتعذر الوصول إليها، ونقص الخدمات المصممة وفقا لإحتياجاتهم، ومواقف الوصم ب�ي

مجال الرعاية الصحية )118( (.

ا بشكل خاص. وهذا  عاقة عجزا خط�ي نجابية للنساء ذوات الإإ وتمثل تلبية احتياجات الصحة الجنسية والإإ

ي كينيا ومكرسة للنهوض 
ي أن This Ability Trust، وهي منظمة غ�ي ربحية تقودها النساء �ف

هو السبب �ف

عاقة، تعمل على ضمان عدم إهمال هذه المجموعات عندما  بحقوق وإدماج النساء والفتيات ذوات الإإ

نجابية. ي والحقوق الجنسية والإإ وس نقص المناعة الب�ش يتعلق الإأمر بف�ي

ي مجال الرعاية الصحية 
ف �ف وقد وجدت دراسة استقصائية حديثة أجرتها This Ability أن ٪53 من العامل�ي

و، ناشطة  عاقة. تقول آن وانج�ي نجابية للنساء ذوات الإإ لإ يعطون الإأولوية لإحتياجات الصحة الجنسية والإإ

عاقة لسن ناشطات جنسيا،  عاقة من مدينة مومباسا الساحلية: »يعتقد المجتمع أن النساء ذوات الإإ الإإ

كهن خارج نطاق المعلومات والرعاية الصحية«. وتضيف  »الفقر يفاقم المشكلة. والنتيجة هي أن  وي�ت

نجابية - أو بالإأحرى ، يتم  العديد من النساء يتخذن قرارات خاطئة فيما يتعلق بصحتهن الجنسية والإإ

اتخاذ القرارات بشأن حياتهن الجنسية دون موافقتهن ».

ووجدت دراسة This Ability هذه أن معظم المرافق الصحية لديها بنية تحتية لإ يمكن للنساء ذوات 

عاقة الوصول إليها، وقال ٪20 فقط من مقدمي الخدمة الذين شملتهم الدراسة أن الجلسات المتعلقة  الإإ

. ف ف وغ�ي الطبي�ي ف الطبي�ي ي تدريب ما قبل الخدمة للموظف�ي
عاقة قد تم دمجها �ف بالإإ

ومع ذلك، فإن This Ability، فعلت أك�ش من توثيق المشكلة. وبدعم من صندوق الإأمم المتحدة للسكان، 

عاقة. ي الخدمات للنساء ذوات الإإ
تعمل على سد الثغرات الحرجة �ف

وس  Hesabika ، وهي منصة متنقلة طورتها This Ability، ترسل معلومات عن الصحة الجنسية، وف�ي

ي الإأسبوع باللغة 
ف �ف ي، والعنف القائم على النوع الإجتماعي، وكوفيد19- مرت�ي نقص المناعة الب�ش

ي عام 2021، خلأل 16 يوما من النشاط على 
ية إلي أك�ش من 17.000 شخص. و�ف ف نجل�ي السواحيلية والإإ

عاقة، والجنس،  العنف ضد المرأة، نسقت This Ability أيضا مهرجانا فنيا لمدة خمسة أيام يركز على الإإ

، لتدريب  ي
و�ف لك�ت ا، استخدمت This Ability مهارات، وهي منصة للتعلم الإإ والإستقلألية الجسدية. وأخ�ي

نجابية للنساء ذوات  ي مجال الرعاية الصحية من تسع مقاطعات على الصحة الجنسية والإإ
90 عاملأ �ف

عاقة. الإإ
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ي مقاطعات من 
ي ثما�ف

ي �ف
وإلي جانب هذه الإأنشطة، تعمل This Ability على تشغيل خط اتصال مجا�ف

ي نساء ذوات إعاقة، يعُرفن باسم 
ي كينيا. ومن خلأل خطوط الإتصال هذه، قدمت ثما�ف

أصل 47 مقاطعة �ف

ي »�«(، معلومات ونصائح حول 
ي تع�ف

“Mama Siris”  )مأخوذة من كلمة »Siri«  باللغة السواحيلية، وال�ت

ي، والعنف القائم على النوع الإجتماعي لإأك�ش من 8000  وس نقص المناعة الب�ش الصحة الجنسية، وف�ي

ي عام 2020.
نامج �ف متصلة منذ إطلأق ال�ب

عاقة فحسب، بل إنه قد  ولإ يعمل برنامج الإتصال كمصدر أساسيي للمعلومات والدعم للنساء ذوات الإإ

داري لـ This Ability Trust »إن  ي كياما، المؤسس والو�ي الإإ ف مكّن أيضا “Mama Siris”  أنفسهن. تقول ل�ي

ي مجتمعاتهن 
عية �ف ف ال�ش ي Mama Siris مذهل«. وتضيف »لقد نمت مهاراتهن وثقتهن، واكتس�ب

التغي�ي �ف

ي الإنتخابات المقبلة.«
شح لمنصب محلىي �ف ي ال�ت

ونمت مهاراتهن القيادية - لدرجة أن العديد منهن يفكرن �ف

ي تركز على المجتمع تحتاج الإآن إلي استكمالها بإصلأحات أوسع. وهناك حاجة إلي 
هذه المبادرات ال�ت

عاقة،  ي البنية التحتية الصحية، ونوع المعلومات الصحية المتاحة للنساء ذوات الإإ
تحسينات ملموسة �ف

ي والحقوق الجنسية  وس نقص المناعة الب�ش ي مجال الرعاية الصحية حول ف�ي
ف �ف ومواقف العامل�ي

عاقة.  نجابية للأأشخاص ذوي الإإ والإإ

عاقة،  و برنامجا عن النشاط الجنسيي للأأشخاص ذوي الإإ تقود آن وانج�ي
ي عام 

ي كينيا �ف
والذي يتضمن إدارة النظافة أثناء الدورة الشهرية، �ف

.2021
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I V

ي يقودها المجتمع 
ي للمنظمات ال�ت

لقد حدد النشاط، والتعبئة، والعمل الميدا�ف

ي وأنقذ أرواحا لا تعد ولا تحصى. وس نقص المناعة الب�ش الاستجابة لف�ي

وس نقص المناعة  ي يقودها المجتمع الاستجابة لف�ي
وتدفع المنظمات ال�ت

وس حقوق الاأشخاص  ي بعدة طرق. إنها تطالب بأن تدعم برامج الف�ي الب�ش

ات القانونية والسياسية، كما تطالب بالحصول على  وكرامتهم، وتدعو للتغي�ي

ي العديد من الاأماكن، تقدم مجموعة 
الاأدوية والخدمات بأسعار معقولة. و�ف

ي تركز 
امج ال�ت ة لاأفراد المجتمع، وتعزز ال�ب وس مبا�ش متنوعة من خدمات الف�ي

على المرافق من خلال تسهيل الوصول إلى الخدمات، وتقديم رؤى المجتمع 

ي لتعزيز المراقبة والمساءلة )1(. للتخطيط والتنفيذ، واستخدام الرصد الشع�ب



198 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ي تقودها الفئات السكانية الرئيسية على المستويات العالمية، 
وتعمل المنظمات المجتمعية والمنظمات ال�ت

ي على النحو الإأمثل عندما  وس نقص المناعة الب�ش قليمية، والوطنية، والمحلية، وتعمل الإستجابات لف�ي والإإ

يكون الجميع قادرا على المطالبة بالمساءلة من هيئات صنع القرار على تلك المستويات المختلفة.

وس  ف المعرفة والمواقف المتعلقة بف�ي ي يقودها المجتمع قادرة على تحس�ي
وتظُهر الدراسات أن التدخلأت ال�ت

ي، وزيادة الوصول إلي الخدمات، وتعزيز نتائج الوقاية والعلأج والرعاية. وتقوم بذلك  نقص المناعة الب�ش

، والحد  ف مقدمي الخدمة والمر�ف ام ب�ي من خلأل تقديم خدمات أك�ش ملأءمة ومناسبة، وبناء الثقة والإح�ت

ية )1، 2(. ويمكن أن تكون هذه الخدمات أك�ش فعالية من المنصات القياسية المرتكزة  ف من الممارسات التمي�ي

على المرافق الصحية للوصول إلي الفئات السكانية المهمشة والمحرومة، لإ سيما عندما تكون مدعومة بتنمية 

وس والعداوى  صابة بالف�ي ي الحد من الإإ
ي يقودها المجتمع �ف

القدرات )1، 3(. وقد ساعدت التدخلأت ال�ت

ف العاملأت  انيا المتحدة(، وتمك�ي ف ي الهند وجمهورية ت�ف
ف العاملأت بالجنس )كما ظهر �ف المنقولة جنسيا ب�ي

ي فانكوفر، كندا، للأستفادة من 
ة الملونة( �ف ف أو النساء ذوي الب�ش بالجنس )كث�ي منهن من السكان الإأصلي�ي

ي زيمبابوي من خلأل تلبية 
وس �ف ي العلأج من الف�ي

ف من الإستمرار �ف ف المراهق�ي الخدمات الصحية، وتمك�ي

احتياجاتهم النفسية والإجتماعية )4–7(. 

ي يقودها المجتمع على التكيف أهمية خاصة خلأل السنة الإأولي من جائحة 
وقد أثبتت قدرة الخدمات ال�ت

ي يقودها المجتمع خططا ومواقع للأأدوية والتقاط الطعام، ورتبت 
كوفيد19-، عندما أقامت المنظمات ال�ت

اضية )10-8(. لية، وتحولت أعمال التوعية إلي منصات اف�ت ف التوصيلأت الم�ف

ي 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ي الإأمم المتحدة بزيادة نسبة خدمات ف�ي

فمت الدول الإأعضاء �ف وقد ال�ت

وس، و%80 من خدمات  ي يقودها المجتمع إلي %30 من خدمات اختبار وعلأج الف�ي
تقدمها المنظمات ال�ت

امج لتحقيق البيئات  صابة به، و%60 من ال�ب وس للفئات السكانية الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ الوقاية من الف�ي

مكانات الكاملة  التمكينية مجتمعيا، وكل ذلك بحلول عام 2025 )11(. وللوصول إلي تلك الإأهداف وتحقيق الإإ

، يجب على الحكومات وأصحاب  ي يقودها المجتمع المحلىي
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش لتدخلأت ف�ي

يدز(  ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المصلحة الإآخرين التمسك بمبدأ GIPA )زيادة مشاركة المتعايش�ي

وس والفئات السكانية الرئيسية – بما  ف مع الف�ي وبذل جهود متضافرة لضمان المشاركة الكاملة للمتعايش�ي

وس. وهناك الكث�ي  ي جميع مراحل الإستجابة للف�ي
ي وقت مبكر و�ف

ي ذلك النساء والمراهقات والشباب - �ف
�ف

الذي يجب القيام به لفهم المجتمع باعتباره مفهوما تنظيميا لضمان الصوت الكامل ومشاركة أولئك الذين 

وس نقص المناعة  ف مع ف�ي ي ذلك جميع الفئات السكانية الرئيسية والمتعايش�ي
يتم إهمالهم تقليديا - بما �ف

ف المتأثرين  عاقة، والمهاجرين واللأجئ�ي ف والمراهقات والنساء، والإأشخاص ذوي الإإ ي، وكذلك المراهق�ي الب�ش

وس )12، 13(. بالف�ي

ي يقودها المجتمع 
ام السياسيي إلي عمل وإدماج التدخلأت ال�ت ف ويجب على أصحاب المصلحة تحويل الإل�ت

ي استجابات قطاع الصحة الحالية للتخطيط والتنفيذ والرصد على جميع المستويات. ويجب تغي�ي 
�ف

ف والسياسات المعيقة كما يجب تقديم المزيد من الدعم للمجتمعات. وهناك حاجة إلي سياسات،  القوان�ي

ي يقودها المجتمع، وينبغي تقديم التمويل ودعم 
وإرشادات، ونماذج جديدة لتوسيع نطاق الإستجابات ال�ت

ف الفئات السكانية الرئيسية والنساء  بناء القدرات بشكل أك�ش اتساقا ويمكن الوصول إليها بسهولة لتمك�ي

ي.  وس نقص المناعة الب�ش ي الإستجابة لف�ي
والشباب من توليي أدوار قيادية �ف

ي يقودها 
أثبتت قدرة الخدمات ال�ت

المجتمع على التكيف أهمية خاصة 
خلال السنة الإأولى من جائحة 

كوفيد19-
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ي تصل إلى الإأشخاص 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

وتعمل من أجلهم 

ي البحث عن 
ي والفئات السكانية الرئيسية �ف وس نقص المناعة الب�ش دد المتعايشون مع ف�ي غالبا ما ي�ت

ي المرافق الصحية. ونظرا لإأن 
ي يواجهونها �ف

ية ال�ت ف ي يحتاجونها بسبب المواقف التمي�ي
الخدمات ال�ت

ي الحسبان، لذلك يتم استبعاد العديد من 
ي أخذ الضعف والتهميش �ف

ا ما تفشل �ف العمليات الصحية كث�ي

وس والتخطيط لها ورصدها، الإأمر الذي يؤثر  وس من تصميم خدمات الف�ي المجتمعات الإأك�ش تأثرا بالف�ي

بشكل مبا�ش على قدرتها على الوصول الفعال إلي هذه الخدمات أو استخدامها. وعلى وجه الخصوص، 

ي مجاليي الهوية الجنسانية والفئات السكانية الرئيسية إلي استبعاد منهجي من 
ة �ف يؤدي الإفتقار إلي الخ�ب

وس ونساء الفئات السكانية الرئيسية والمراهقات. التدخلأت، ولإ سيما للمتعايشات مع الف�ي

ي يتم تقديمها من القمة إلي القاعدة، ثبت أن 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش وبالمقارنة مع خدمات ف�ي

ف  اما أك�ب لإأفراد المجتمع المهمش�ي ي تنطوي على مشاركة مجتمعية قوية تقدم فهما واح�ت
الخدمات ال�ت

يا، على سبيل المثال، قال العاملون بالجنس، ومتعاطو المخدرات  دون المساس بالجودة. ففي نيج�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والذين تلقوا خدمة  ف وغ�ي عن طريق الحقن، والمثلي�ي

ي هذه المرافق، وأن 
ي أربع ولإيات، إن الخدمات كانت ميسورة التكلفة أك�ش �ف

ي مرافق يقودها الإأقران �ف
�ف

ام )14(. مخاوفهم تم أخذها على محمل الجد، وأنه تم التعامل مع خصوصيتهم و�يتهم باح�ت

ي يقودها المجتمع للفئات السكانية المهمشة، ولإ سيما الفئات 
وتش�ي الدراسات إلي أن جودة الخدمات ال�ت

ي العيادات والمستشفيات. فقد وجدت مراجعة 
السكانية الرئيسية والشباب، قد تتجاوز ما يتم تقديمه �ف

ي البلدان 
ي، ومعظمها �ف وس نقص المناعة الب�ش حديثة لـ48 دراسة حول التدخلأت المجتمعية لف�ي

ف المعرفة المتعلقة  ي تحس�ي
المنخفضة والمتوسطة الدخل والعديد منها يشمل الشباب، نتائج إيجابية �ف

ام بالعلأج،  ف وس والإل�ت وس، والسلوكيات المحفوفة بالمخاطر، والتثقيف الصحي، والوقاية من الف�ي بالف�ي
وسيي )1(.1 وكبت الحمل الف�ي

وس  ي برامج ف�ي
ي يقودها المجتمع �ف

ها، يتم بشكل متكرر دمج الخدمات ال�ت ومع تزايد الإأدلة على تأث�ي

ي الوطنية. ففي فيتنام، حولت مجموعات المساعدة الذاتية للفئات السكانية الرئيسية  نقص المناعة الب�ش

ي ذلك الإختبار 
وس )بما �ف أنفسها إلي منظمات يقودها المجتمع ومؤسسات اجتماعية تقدم اختبار الف�ي

(، والوقاية قبل التعرض للعدوى، والخدمات الصحية الإأخرى. وقد كان أداؤها جيدا بما يكفي  ي
الذا�ت

ي عام 2020 لطرح خدمات الإختبار المجتمعي وخدمات الوقاية 
لحث وزارة الصحة على اتخاذ قرار �ف

قبل التعرض للعدوى فيما يقرب من نصف مقاطعات البلأد البالغ عددها 63 مقاطعة. وتم الإآن دمج 

وس نقص المناعة  ي خطة الإستجابة الوطنية لف�ي
ي تقودها الفئات السكانية الرئيسية �ف

الخدمات الرئيسية ال�ت

ي جميع أنحاء 
ي يقودها المجتمع نادرة نسبيا �ف

ي البلأد )15(.2 ومع ذلك، لإ تزال الخدمات ال�ت
ي �ف الب�ش

ي يمكن أن تحد من تنمية 
العالم بسبب السياقات القانونية والسياسية التقييدية والقيود التمويلية ال�ت

قدراتها التقنية.

ام بالعلاج وكبت الحمل  ن ي الذكري(، وأفادت ثمانية عن تحسن الإل�ت
ي ذلك استخدام الوا�ت

أبلغت أك�ش من نصفها عن تحسن سلوكيات الوقاية )بما �ن  1

بلاغ عن زيادة مشاركة المجتمع والتماسك الإجتماعي.  ي الوصول إلى الخدمات واستخدامها وجودتها. كما تم الإإ
، وأفادت 10 عن تحسن �ن وسيي الف�ي

ن ذراعي التدخلات والمقارنات للدراسات.  ي النتائج ب�ي
وذكرت تسع من الدراسات وجود اختلافات مختلطة أو عدم وجود اختلافات �ن

 Unequal, unprepared, under threat: why bold action against inequalities is needed to end AIDS, :للمزيد من التفاصيل، انظر  2

.stop COVID-19 and prepare for future pandemics. World AIDS Day report. Geneva: UNAIDS; 2020

ي يقودها
 تش�ي الدراسات إلى أن جودة الخدمات ال�ت

 المجتمع للفئات السكانية المهمشة قد تتجاوز
ي العيادات والمستشفيات.

ما يتم تقديمه �ن
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ف جودة الخدمات وأهميتها.  ويعد التعاقد الإجتماعي إحدى طرق الدعم الماليي لتوسيع التغطية وتحس�ي

ي 
كاء الإآخرون أيضا إلي تعزيز القدرات التقنية والتشغيلية للمنظمات ال�ت امج الوطنية وال�ش وتحتاج ال�ب

يقودها المجتمع وتخصيص التمويل لإأنشطتها كجزء لإ يتجزأ من تنفيذ الخطط الوطنية. وعند الإستفادة 

ي تعمل فيها هذه 
ي يقودها المجتمع، سيكون من المهم فهم جيد للظروف ال�ت

من إمكانات الخدمات ال�ت

الإأساليب بشكل أفضل وكيف يمكن ربطها بشكل أك�ش إنتاجية بالنظم والإستجابات الصحية الإأوسع.

وس نقص المناعة  ي الوصول العادل إلى خدمات ف�ي
ويع�ن

ي والتهاب الكبد سيي لمتعاطي المخدرات أن مجتمعاتنا  الب�ش
امج، ومواصلتها، والخروج منها بنفس  قادرة على دخول ال�ب

ي يتبعها عامة السكان: باختيارنا، وبوكالتنا، وبإرادتنا. 
الطرق ال�ت

نحن قادرون على الوصول إلى خدمات وعلاجات ميسورة التكلفة 
وعالية الجودة، ب�ف النظر عن حالة تعاطينا المخدرات. لإ 

يجب أن نتجنب البحث عن الخدمات الصحية بسبب التجريم، 
والخوف من الوصم والحكم، ويجب تزويدنا ]نحن[ بالتثقيف 

والمعلومات الصحية الدقيقة. نحن مخولون لإتخاذ قرارات 
ي يأخذها مقدمو الخدمات 

ة بشأن أجسامنا، وال�ت مستن�ي
الصحية على محمل الجد.« 

ي بالمخدرات والجريمة، المؤتمر التمهيدي 
ي مكتب الإأمم المتحدة المع�ف

– جودي تشانغ، الشبكة الدولية لمتعاطي المخدرات، عرض �ف
للجنة المعنية بالمخدرات، مارس 2022.
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ي  وس نقص المناعة الب�ش جلب طاقة جديدة للاستجابة لف�ي

صابات الجديدة على  ف 15 و24 عاما من العمر( ما يزيد عن ربع )%27( من الإإ لقد مثل الشباب )ب�ي

ي أفريقيا جنوب الصحراء. 
ي 2021 وما يزيد عن 3 من كل 10 )%31( إصابة جديدة �ف

مستوى العالم �ف

ي الصديقة للشباب، والصحة الجنسية  وس نقص المناعة الب�ش وبالرغم من ذلك، لإ تزال خدمات ف�ي

ي تعكس تنوع الشباب وتستجيب للأحتياجات المحددة لشباب الفئات 
ار ال�ت نجابية، وتقليل الإأصرف والإإ

ي كث�ي من الإأحيان، يتم الحكم على الشباب أو وصمهم أو 
السكانية الرئيسية، ليست هي القاعدة. و�ف

وس نقص المناعة  ف ضدهم بسبب هويتهم الجنسية أو بسبب نشاطهم الجنسيي أو التعايش مع ف�ي التمي�ي

ي. الب�ش

ي التعبئة حول المطالب 
ويفهم الشباب التحديات والإحتياجات الخاصة بهم، ويلعبون أدوارا أساسية �ف

ي ذات صلة ويمكن الوصول  وس نقص المناعة الب�ش القائمة على الحقوق وجعل الخدمات المتعلقة بف�ي

اوح  وس. وهي ت�ت ي يجلبها الشباب إلي برامج الف�ي
ات ال�ت إليها. وهناك العديد من الإأمثلة على الإأفكار والتأث�ي

قية وآسيا الوسطى والعمل المكثف لمؤسسة YouthLEAD مع  ي أوروبا ال�ش
وع Teenergizer �ف من م�ش

ي آسيا والمحيط الهادئ، إلي عمل YouthRise مع الشباب الذين يتلقون 
شباب الفئات السكانية الرئيسية �ف

ر وإصلأح سياسة المخدرات والدعم الذي تقدمه مؤسسة Ground Up! للشباب  علأج الحد من ال�ف

ي يقودها 
وس ال�ت ق وجنوب أفريقيا )16-19(. وتحظى خدمات اختبار الف�ي ي �ش

وس �ف ف مع الف�ي المتعايش�ي

ي جمهورية 
ف طلأب الجامعات �ف الإأقران بقبول كب�ي من قبل الشباب - كما هو واضح، على سبيل المثال، ب�ي

يا  ي نيج�ي
ي لوساكا، زامبيا، و�ف

وع »ياثو، ياثو« �ف ي م�ش
الكونغو الديمقراطية وجنوب إفريقيا وزيمبابوي، �ف

ة الحجم وقليلة  )20-24(. ولكن هذه الإأنواع من الخدمات لإ تزال غ�ي شائعة، وعادة ما تكون صغ�ي

التمويل. ولإ تزال #UPROOT Scorecard، وهي أداة رصد يقودها الشباب، على سبيل المثال، تظُهر 

ي )25(. وس نقص المناعة الب�ش ي الإستجابة لف�ي
اكة وقيادة غ�ي متكافئة للشباب �ف مشاركة و�ش

لإ تزال #UPROOT Scorecard، وهي أداة رصد 
اكة وقيادة  يقودها الشباب، تظُهر مشاركة و�ش

وس نقص  ي الإستجابة لف�ي
غ�ي متكافئة للشباب �ن

ي. المناعة الب�ش

ي تطوير السياسات الصحية الوطنية 
ولإ يزال عدد كب�ي من البلدان لإ يقدم فرصا للشباب للمساعدة �ف

)شكل 4.1(.
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يجب أن تستفيد الحكومات والجهات المانحة من المعرفة والإبتكار اللذين يجلبهما الشباب للأستجابة 

اتيجية  ي الإس�ت
ي قطعتها على أنفسها �ف

امات ال�ت ف ي، ويجب أن تفي بالإل�ت وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

اك  يدز. وتسطيع القيام بذلك من خلأل إ�ش علأن السياسيي لعام 2021 بشأن الإإ يدز والإإ العالمية للأإ

ي،  وس نقص المناعة الب�ش ي تشكل برامج ف�ي
ي القرارات وتحديد الإأولويات ال�ت

الشباب بشكل هادف �ف

ي يقودها الشباب عن 
ر، ومن خلأل دعم المنظمات ال�ت نجابية، والحد من ال�ف والصحة الجنسية والإإ

طريق التمويل المستمر والتنمية المستمرة للقدرات. وسيضمن ذلك قدرة الشباب على المساهمة بشكل 

ي تعمل لصالح أنفسهم وأقرانهم. وس نقص المناعة الب�ش ي جعل برامج ف�ي
كامل �ف

994450

1003360

بيانات غ� متوفرة�نعم

السلطات الوطنية

�
المجتمع المد��

0100 20406080120140160180193

اتيجيات الوطنية المتعلقة بصحتهم، على  لك  ي وضع السياسات والمبادئ التوجيهية والإس�ت
ي أبلغت عن مشاركة الشباب 15 - 24 عاما �ف

4.1 نسبة البلدان ال�ت
الصعيد العالمي، 2022-2017

.National Commitments and Policy Instrument, 2017–2022 )see http://lawsandpolicies.unaids.org/( :المصدر

الصفحة التالية 
اير 2022. تم  ي إٍيناندا، ديربان، جنوب أفريقيا، ف�ب

اك الشباب �ف إ�ش
ي رعاية الإأطفال كجزء من 

ف �ف التعاقد مع الرابطة الوطنية للعامل�ي
ي 

ي إيناندا، أك�ب بلدة �ف
وع مجتمعي لدعم الإأطفال والشباب �ف م�ش

ي )ديربان(. وكان الهدف الرئيسيي هو الوصول إلي الإأطفال 
إيثيكوي�ف

ي بخدمات  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي والشباب المتعايش�ي
ي الرعاية، ومعالجة 

وس �ف ف مع الف�ي وس، وضمان بقاء المتعايش�ي الف�ي
ي المجتمع.

الوصم �ف

https://www.reuters.com/article/us-latam-lgbt-killings/lgbt-murders-at-alarming-levels-in-latin-america-study-idUSKCN1UY2GM
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الشباب يقفون على أهبة الإستعداد 

وس نقص المناعة  للقضاء على ف�ي

ي 
ي بشكل نها�أ الب�ش

يدز بحلول عام 2030، فسوف يجب على الشباب قيادة الطريق. لقد  ي القضاء على الإإ
إذا كنا نأمل �ف

ي تنسيق #GenEndIt، وهو تحالف 
يدز دورا رئيسيا �ف ي بالإإ

ك المع�ف لعب برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي عام 2016 لدعم قيادة الشباب من جميع أنحاء 
ي تخدم الشباب تم تمويله �ف

من المنظمات ال�ت
ي.1 وس نقص المناعة الب�ش ي الإستجابة لف�ي

العالم �ف

اتيجية مركزية لوضع  اس�ت باعتبارها  اكات  لل�ش الإأولوية  يدز  الإإ لمكافحة  العالمية  اتيجية  الإس�ت وتعطي 

يدز باعتباره تهديدا للصحة  نهاء الإإ ي على المسار الصحيح لإإ وس نقص المناعة الب�ش الإستجابة لف�ي

اتيجية للشباب. اكة للوفاء بوعود الإس�ت #GenEndIt الإأهمية الحاسمة لل�ش العامة، وتوضح مبادرة 

امج  ي ال�ب
وتعت�ب #GenEndIt مثالإ قويا بشكل خاص على آلية ضمان الإستثمارات المستدامة �ف

 Oak and Restless بدعم من مؤسسة ،GenEndIt# لتلبية احتياجات الشباب. وقد قامت

ف باسم »السفراء«، من جميع  Development، بتجنيد وتدريب 15 من القادة الشباب، المعروف�ي

ي تعتمد 
ال�ت ي  الب�ش المناعة  وس نقص  ف للأستجابات لف�ي ف وناشط�ي العالم ليصبحوا مدافع�ي أنحاء 

ي تركز على الشباب 
على مشاركة الشباب وقيادتهم وتضامنهم. كما أنها يستخدم الإتصالإت ال�ت

ي وتوعيتهم به. ويدعو  المناعة الب�ش وس نقص  وتعبئة المجتمع لزيادة معرفة الشباب بف�ي

ي تحد من وصول الشباب إلي الصحة 
ي الممارسات الثقافية والدينية ال�ت

ات �ف التحالف إلي تغي�ي

أيضا على مكافحة  التحالف  الشامل. ويعمل  الجنسيي  نجابية والتعليم  الجنسية والإإ والحقوق 

ي وشباب الفئات  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ، لإ سيما ضد الشباب المتعايش�ي ف الوصم والتمي�ي

الرئيسية. السكانية 

وقد تم تصميم حملأت #GenEndIt للدعوة وتنفيذها من قبل الشباب ومن أجلهم. وقد وصل 

ي فيجي من خلأل برامج إذاعية تركز على الشباب، وأنتج أك�ش من 
التحالف بالفعل إلي 4457 شابا �ف

ي 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش 15.000 مشاركة على وسائل التواصل الإجتماعي ذات الصلة بف�ي

ون. ي الكام�ي
يا، ووصل إلي 118 شابا من خلأل الحوارات المجتمعية �ف نيج�ي

ي المركز كصانعي القرار والقادة وبناء قدرتهم على قيادة الجهود للقضاء 
ومن خلأل وضع الشباب �ف

ي. ومن  وس نقص المناعة الب�ش يدز، يقدم #GenEndIt مسارا لإستجابة مستدامة لف�ي على الإإ

خلأل الإستثمار المركز، وسع #GenEndIt من قدرة الوصول إلي الشباب، ولإ سيما شباب الفئات 

ي يقودها الإأقران مع وسائل التواصل الإجتماعي 
ف التوعية ال�ت السكانية الرئيسية، من خلأل الجمع ب�ي

ومنصات الإتصال الإأخرى. 

ابيث جلا�  ن يدز،  ومؤسسة إل�ي ابيث تايلور لمكافحة الإإ ن #GenEndIt هي مبادرة تعاونية متكونة من Grassroot Soccer، ومؤسسة إل�ي  1

 ،Sentebaleي أفريقيا، و
ون للتوعية �ن ن ث�ي وع تشارل�ي اكة PACT، وم�ش يدز، �ش ن الإأطفال، ومؤسسة ألتون جون لمكافحة الإإ يدز ب�ي لمكافحة الإإ

يدز. ي بالإإ
ك المع�ن وAvert، ومؤسسة MTV Staying Alive، وبرنامج الإأمم المتحدة المش�ت الصفحة التالية

.GenEndIt# ملصق
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ي زيمبابوي تستخدم وسائل التواصل الإجتماعي 
تانيارادزوا ماكوتور، هي امرأة تبلغ من العمر 22 عاما �ف

ي تروج 
ي عام 2020، أطلقت »أريد فقط أن أكون مسموعا«، وال�ت

يدز بحلول عام 2030. و�ف نهاء الإإ كأداة لإإ

ي يواجهنها. تانيارادزوا هي 
للمراهقات والشابات لإستخدام أصواتهن من أجل إنهاء المظالم الإجتماعية ال�ت

غاثة من  ي تقودها خطة رئيس الولإيات المتحدة للطوارئ للأإ
ة لمبادرة DREAMS )أحلأم(، ال�ت أيضا سف�ي

ي عام 2021 لتكون واحدة من 20 ناشطا عالميا لحضور الإجتماع رفيع المستوى 
يدز، وتم اختيارها �ف الإإ

ي.  وس نقص المناعة الب�ش يدز للدعوة إلي التعليم الشامل لجميع الفئات السكانية المتأثرة بف�ي حول الإإ

ي عام 
نجابية �ف ي مجال الصحة الجنسية والإإ

وقد عينتها منظمة SRHR Africa Trust ناشطة وطنية رائدة �ف

.2021

ي، والحقوق الجنسية  وس نقص المناعة الب�ش ف الشباب من حركات ف�ي ويجمع السفراء المختارون الناشط�ي

ي بيبانا داكال إلي #GenEndIt بخمس 
نجابية، وتغ�ي المناخ، والحركات النسوية. وهذه بعض قصصهم. وتأ�ت والإإ

 The سنوات من العمل على مبادرات التنمية، والعمل الإجتماعي، وتنمية المهارات القيادية. وهي مؤسسة

ي 
ي المجتمعات الريفية �ف

Learning Fortress، وهي مبادرة تهدف إلي تكوين بيئة تعليم وتعلم غ�ي رسمية �ف

ة  ي WEDU لعام 2021 وسف�ي
ة #GenEndIt للشباب، فهي نجمة صاعدة �ف نيبال. وبالإإضافة إلي عملها كسف�ي

YouthxPolicyMakers لعام.

ي المشاركة الفعالة 
»إن إدراج سلطة الشباب �ف

وس نقص  ي العمليات المتعلقة بف�ي
والقيادة �ف

ي واتخاذ القرار الخاص به قد  المناعة الب�ش
عاقة لإأسباب رمزية. ويجب إنشاء  تعرض للاإ

المزيد من المساحات المحلية والعالمية 
نشاء المزيد  للتعاون والمشاركة للشباب لإإ

من الفرص والمنصات لدعم دعوتهم 
ومبادراتهم.« 

ا للشباب: »الجهك هو  »لقد قلت هذا كث�ي
ي تحقيقه، 

أك�ب مانع لإأي تقدم قد نرغب �ف
، دعنا لإ نفتخر بعدم معرفة ما  وبالتالىي

ة  يحدث من حولنا!« لإ تزال هناك فجوة كب�ي
وري استخدام نهج  ي المعرفة، ومن ال�ف

�ف
وس نقص  النظ�ي لتدريب الشباب على ف�ي

ي. وأعتقد أننا بحاجة إلى نهج  المناعة الب�ش
من القاعدة إلى القمة، حيث يوجد تثقيف 

ي المراحك المبكرة من 
جنسيي  امك للشباب �ف

حياتهم. وبهذه الطريقة، يمكنهم الخروج 
ي الإستجابة 

بأفلار ومساهمات فعالة �ف
ي.«  وس نقص المناعة الب�ش لف�ي
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يا  ي نيج�ي
ة من عمرها، عندما بدأت العمل كاستشارية �ف ي الرابعة ع�ش

تطوعت فيث أونو لإأول مرة وهي �ف

ي سن 16 مع 
يدز. وقد بدأت العمل التطوعي �ف ي والإإ وس نقص المناعة الب�ش مع شبكة الشباب بشأن ف�ي

وس نقص المناعة  ف مع ف�ي ف والشباب المتعايش�ي ية لدعم وتوجيه المراهق�ي وسات الب�ش معهد علم الف�ي

يا كمدافعة فعالة عن الشباب. فقد أسست شبكة الشباب لإأسلوب الحياة  ي نيج�ي
ي. وفيث معروفة �ف الب�ش

ي تدعو إلي الإهتمام بصحة الشباب بكل تنوعهم. وهدف فيث 
المستدام والصحة )YOUPEN4SLAH(، ال�ت

ي كل مجتمع. 
هو التأكد من أن كل شاب يتمتع بصحة جيدة وتمكينه اقتصاديا �ف

ف أحد أك�ب العوائق  »لقد مثك الوصم والتمي�ي
وس نقص المناعة  ي تحول دون معالجة ف�ي

ال�ت
ي، وهناك طريقة يمكننا من خلالها  الب�ش

التغلب على هذا ألإ وهي الضغط من أجك 
قانون ملافحة الوصم الذي يحمي حقوق 

وس  ف مع الف�ي الشباب، ولإ سيما المتعايش�ي
ي جميع البلدان. وهناك حاجة لقدرة من 

�ف
يتمتعون بالسلطة على التخلىي عنها للشباب. 
ي 

كاء بالشباب �ف وهناك حاجة إلى أن يثق ال�ش
يدز.  كك ما يفعلونه إذا أردنا القضاء على الإإ

ي مناصب السلطة أو 
ويجب على من هم �ف

ف على الذات وإبقاء  ك�ي القيادة التوقف عن ال�ت
هم من  ف عن دفع غ�ي أنفسهم مسؤول�ي

ي الفضاء العالمي، وليس فقط على 
الشباب �ف

. وسيقطع هذا طريقا طويلا  ي
المستوى الوط�ف
لسد الفجوة.« 

نجابية. وبصفته مؤمنا  ي الصحة الجنسية والإإ
ي مدرب �ف

ي وأخصا�أ إيمانويل أونوي عالم طب حيوي نيج�ي

ف  ي�ي نسان وكرامة النيج�ي راسخا بالتنوع، والمساواة والشمول، يكرس إيمانويل جهوده للنهوض بحقوق الإإ

ي الجنس )مجتمع  ، ومغايري الهوية الجنسانية، وثنائ�ي ، والمثليات، ومزدوجي الميل الجنسيي ف المثلي�ي

ي عملهم كسف�ي 
اتيجية والضغط والمشاركة النشطة لصانعي السياسات. و�ف الميم( من خلأل الدعوة الإس�ت

وس نقص المناعة  لغاء تجريم ف�ي : )أ( قيادة الدعوة لإإ ي #GenEndIt، يقوم إيمانويل بما يلىي
للشباب �ف

؛ و)ج( مناصرة  ي
ف والدعم القانو�ف وس؛ )ب( معالجة قضايا الوصم والتمي�ي ف مع الف�ي ي والمتعايش�ي الب�ش

ي كوسيلة للوقاية، والإختبار ثم العلأج، والعلأج  وس نقص المناعة الب�ش الدعوة فيما يتعلق بعلأج ف�ي

ي بشكل متساو. وس نقص المناعة الب�ش ي قبل التعرض للعدوى، والحصول على علأج ف�ي
الوقا�أ

يا وبلدان أفريقية أخرى، تظك  ي نيج�ي
»�ف

ف العقابية واحدة من القيود الرئيسية  القوان�ي
ي العملية 

ي تمنع المشاركة الفعالة للشباب �ف
ال�ت

ي.  وس نقص المناعة الب�ش المتعلقة بف�ي
ويجب على صانعي السياسات التأكد من 
م مبادئ التنوع،  ف بلدانهم تح�ت أن قوان�ي

ف قانون  والمساواة، والشمول. ويجب أن يع�ت
ف جميع الإأ خاص؛ يجب  كك بلد بالمساواة ب�ي

حماية حقوق إنسان كك  خص وكرامتهم 
ب�ف النظر عن ميلهم الجنسيي وهويتهم 

ي وخصائصهم 
هم الجنسا�ف الجنسانية/ تعب�ي

الجنسية.« 
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ي لمن يحتاج إليه  وس نقص المناعة الب�ش جلب اختبار ف�ي

ي الإستجابة العالمية 
ي عقبة كؤود رئيسية �ف وس نقص المناعة الب�ش يعت�ب التشخيص المتأخر لعدوى ف�ي

ف الفئات السكانية الرئيسية،  وس مرتفعة بشكل خاص ب�ي صابة غ�ي المشخصة بالف�ي وس. فمعدلإت الإإ للف�ي

ار بصحة الإأشخاص الذين يسعون  ، والرجال. ويؤدي التشخيص المتأخر للعدوى إلي الإإصرف ف والمراهق�ي

وس  للحصول على العلأج فقط بعد إصابتهم بمرض خط�ي - وأحيانا يكلفهم أرواحهم. كما أنه يمنح الف�ي

متسعا من الوقت للأنتشار إلي الإآخرين.

أ للخضوع  هناك أسباب عدة للقبول غ�ي المتكا�ن
ي. وس نقص المناعة الب�ش لإختبار ف�ي

ف  ي. فوجود القوان�ي وس نقص المناعة الب�ش أ للخضوع لإختبار ف�ي هناك أسباب عدة للقبول غ�ي المتكا�ف

العقابية، والخوف من الوصم، والمخاوف بشأن الخصوصية وال�ية لإ تشجع الإأشخاص، وخاصة أفراد 

ي مرافق الرعاية 
وس �ف ي الغالب يتم أيضا تقديم اختبار الف�ي

الفئات السكانية الرئيسية، على الإختبار. و�ف

الصحية، الإأمر الذي قد يكون مكلفا، وغ�ي ملأئم، ومخيفا )25-29(. وتظُهر أفضل الممارسات أن مناهج 

، خاصة إذا كان المجتمع يقودها أيضا،  ك المنظمات المجتمعية إلي حد كب�ي ي ت�ش
وس ال�ت اختبار الف�ي

يمكن أن تتجنب العديد من تلك العوائق. 

ف  	 ف المثلي�ي ي يقودها الإأقران ب�ي
لقد وجد تحليل تلوي لسبع تجارب منضبطة لخدمات الإختبار ال�ت

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال أن معدلإت الإختبار كانت أعلى بشكل  وغ�ي

ي 
ي مجموعات التدخل حيث كان المشاركون يتمتعون بإمكانية الوصول إلي الخدمات ال�ت

ملحوظ �ف

يقودها الإأقران )30(.

ي زيمبابوي أجرت أك�ش من  	
ي تم اختبارها كجزء من تجربة �ف

ي يقودها الإأقران ال�ت
الخدمات ال�ت

ف العاملأت بالجنس  ي )2606 مقابل 1151( ب�ي وس نقص المناعة الب�ش ضعف اختبارات ف�ي

وس )1052 مقابل 546( )31(. وضاعفت تقريبا عدد تشخيصات الف�ي

ف والرجال  	 ف المراهق�ي ي دامت سبعة أيام ب�ي
ي ال�ت

ي ريف ملأوي، أظهرت حملأت الإختبار الذا�ت
�ف

ي قبول الخضوع 
ي قامت بوضعها وتنفيذها مجموعات صحة مجتمعية زيادة ملحوظة �ف

وال�ت

ي. وكانت النسبة المئوية للأأشخاص الذين تم تشخيصهم  وس نقص المناعة الب�ش لإختبار ف�ي

ي غضون ثلأثة أشهر من التشخيص أعلى 
وسات القهقرية �ف والذين بدؤوا العلأج المضاد للف�ي

ي الذراع المجتمعية لهذه التجربة العشوائية )32(.
ف �ف بضعف�ي

ي تديرها العيادة التكنولوجية، وهي مرفق لخدمة  	
نجح اختبار التوعية والإأنشطة الإأخرى ال�ت

ي تشخيص مغايرات الهوية 
ي بانكوك، �ف

ي يقودها المجتمع �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والذين لإ يعلمون  ف وغ�ي الجنسانية والمثلي�ي

وس. وقد كانت الراحة وساعات الخدمة المرنة ودعم متابعة الإأقران  أنهم متعايشون مع الف�ي

ف هي العوامل الرئيسية )33(. وثقة الموظف�ي

يك الذي يشارك  	 ية )أكوا إيبوم، وكروس ريفر، ولإغوس(، كان اختبار ال�ش ي ثلأث ولإيات نيج�ي
�ف

كاء  ف ال�ش ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ي تشخيص الإإ
فيه المجتمع فعالإ للغاية �ف

هم من الرجال الذين  ف وغ�ي ف المثلي�ي ف لمتعاطي المخدرات عن طريق الحقن وب�ي الجنسي�ي

يمارسون الجنس مع الرجال )34(. 
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ي 
ي يقودها المجتمع عقبات هائلة، بما �ف

ولكن هذه الإأمثلة ليست هي القاعدة بعد: تواجه المنظمات ال�ت

وس  ي يمكن أن تجلبها لإختبار ف�ي
ضافية ال�ت ذلك الظروف القانونية والتشغيلية العدائية. وتتطلب المزايا الإإ

اكات تكتيكية مع مقدمي الرعاية الصحية العامة  ي إزالة تلك الحواجز وإقامة �ش نقص المناعة الب�ش

وس نقص المناعة  ف بف�ي ومقدمي الرعاية الصحية الإآخرين، ليس لمجرد ضمان ربط الإأشخاص المصاب�ي

ي بالعلأج والرعاية. ويعت�ب التمثيل المناسب والمتنوع من داخل المجتمع – بالإإضافة إلي الحوكمة  الب�ش

دارية  نجاح هذا العمل، وكذلك بناء المهارات الفنية والإإ الصحية الشاملة والتنسيق - أمرا أساسيا لإإ

ي يقودها المجتمع.
لمقدمي الخدمات ال�ت

ي بورت أو 
. مينار �ف ي عيادة جي. سيي

عاملة رعاية صحية مجتمعية �ف
برينس يوم 30 نوفم�ب 2021. وتعد مؤسسة SEROvie  منظمة 
ف لمدة تزيد  مجتمعية هايتية تقدم الخدمات الصحية للهايتي�ي

نجابية  عن 20 عاما من خلأل تقديم خدمات الصحة الجنسية والإإ
المتخصصة مجانا، وخدمات الدعم النفسيي والإجتماعي ودعم 

الإأ�.

UNAIDS ©
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وضع العقود الإجتماعية موضع التنفيذ 

ي تخدم الفئات 
ي يقودها المجتمع، وخاصة تلك ال�ت

ا للمنظمات ال�ت يمثل التمويل الموثوق به تحديا كب�ي

هم. ويعد التعاقد الإجتماعي إحدى طرق  ام والنية الحسنة لإ يدفعان فوات�ي ف السكانية الرئيسية: الإل�ت

ي لإ 
تمويل هذه المنظمات وتمكينها من الإستفادة من مزاياها الفريدة للعمل مع الفئات السكانية ال�ت

ي القياسية.  وس نقص المناعة الب�ش تتلقى خدمات كافية أو لإ تتلقى خدمات إطلأقا من قِبَل خدمات ف�ي

وينطوي التعاقد الإجتماعي على قيام الحكومات بالتعاقد مع المنظمات غ�ي الحكومية ودفعها لإأداء أدوار 

معينة، مثل تقديم الخدمات، والبحث، والرصد.

اكات  امج وأهميتها، ويعزز ال�ش ة. ويمكن للتعاقد الإجتماعي أن يوسع نطاق ال�ب إن الفوائد المحتملة وف�ي

ي يقودها المجتمع وأنظمة الصحة العامة، ويقدم للمنظمات التمويل 
ف المنظمات ال�ت اغماتية ب�ي ال�ب

ي أمس الحاجة إليها. وتعمل 
، للأأشخاص الذين يقدمون الخدمات لمن �ف الذي تشتد الحاجة إليه، وبالتاليي

ايد على إنشاء آليات لتسهيل بعض أشكال التعاقد الإجتماعي، مثلها مثل الجهات  ف الحكومات بشكل م�ت

ي عام 2022، سمحت 45 بلدا 
ف 80 بلدا أبلغت عن هذه البيانات �ف المانحة الدولية )الشكل 4.2(. ومن ب�ي

ي يقودها المجتمع، و28 فعلت ذلك للرصد 
بالتمويل المحلىي لتقديم الخدمات من قبل المنظمات ال�ت

ي تقودها المجتمعات.
والبحث، و31 فعلت ذلك للدعوة ال�ت

ي يقودها المجتمع، على الصعيد العالمي، 2022 لك 
ف أو سياسات أو لوائح تمكّن من الوصول إلي التمويل للمنظمات ال�ت ي أبلغت عن وجود قوان�ي

4.2 البلدان ال�ت
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(1) التعاقد ا�جتماعي أو آليات أخرى تسمح بتمويل تقديم الخدمات من قبل المجتمعات من التمويل المح

�
� تسمح بتمويل الرصد والبحث الذي تقوده المجتمعات من التمويل المح
ه من ا��ليات ال�� (2) التعاقد ا�جتماعي أو غ��

�
� تقودها المجتمعات من التمويل المح
(3) التعاقد ا�جتماعي أو آليات أخرى تسمح بتمويل الدعوة ال��

� � الدولي�� (4) من قبل المانح��
� يقودها المجتمع

(5) تتطلب نسبة معينة من التمويل الحكومي للمنظمات ال��
� أو السياسات أو (7) اللوائح العامة � يقودها المجتمع قادرة ع
 الوصول إ» التمويل بموجب القوان��

� تتيح الوصول إ» التمويل، لكن المنظمات ال�� (6) عدم وجود قوان��
� يقودها المجتمع

� أو سياسات أو لوائح تتيح الوصول إ» التمويل للمنظمات ال�� (7) � توجد قوان��
(8) أخرى

.UNAIDS National Commitments and Policy Instrument, 2017–2021 )http://lawsandpolicies.unaids.org/( :المصدر

ي هذا الشكل مأخوذة من 68 بلدا. البيانات غ�ي متوفرة لـ 125 بلدا.
ملأحظة:  البيانات الواردة �ف
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ي فيتنام أن خدمات الوقاية من 
ويمكن أن يكون التعاقد الإجتماعي فعالإ للغاية. فقد وجد تقييم �ف

ي قامت بتقديمها منظمات مجتمعية متعاقد معها ع�ب أربع مقاطعات 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

كان لها تأث�ي أك�ب بكث�ي من الخدمات القائمة على المرافق، بينما كانت تكلفتها أيضا أقل )35(. وتش�ي 

وس )238 مقابل 124( وتجنب ما يقرب  صابات بالف�ي التقديرات إلي أنها منعت ما يقرب من ضعف عدد الإإ

يدز  من ضعف سنوات الحياة الصحية المفقودة )1088 مقابل 577(. وبالمثل، تعاقد برنامج مكافحة الإإ

وس  ي تقودها العاملأت بالجنس لتقديم خدمات الوقاية من الف�ي
ي غيانا مع المنظمات ال�ت

ي �ف
الوط�ف

ي 
ي أحد المشاريع التجريبية، تم تزويد أك�ش من 1000 عاملة بالجنس �ف

وس للأأقران. و�ف واختبار الف�ي

ي، وفحص  وس نقص المناعة الب�ش ي الذكري والمزلقات، ومعلومات عن ف�ي
ارا-ماهايكا بالوا�ت منطقة ديم�ي

وس نقص المناعة  الصحة العقلية والعنف على مدار ستة أشهر، وكان معدل قبول الخضوع لإختبار ف�ي

ي قريبا من 100% )36(. الب�ش

وس  تيبات. وكما هو الحال مع أي مقدم لخدمات ف�ي نجاح هذه ال�ت ولكن هناك حاجة إلي العمل لإإ

ي، يجب أن يكون تمويل التعاقد الإجتماعي موثوقا به، ويجب أن تكون هناك  نقص المناعة الب�ش

قية وتايلأند )37، 38(. وتعد الإأطر التنظيمية  آليات مساءلة قوية، كما أوضحت الإأبحاث من أوروبا ال�ش

ورية، وكذلك الإآليات والإإجراءات الواضحة ح�ت يصل التمويل  المناسبة وإجراءات التعاقد الشفافة صرف

ي تقدم الخدمات وتجري الرصد والقيام بالدعوة. ويعمل 
ي يقودها المجتمع وال�ت

العام إلي المنظمات ال�ت

اكة مع أفراد المجتمع الإأك�ش تأثرا بالتدخلأت،  التعاقد الإجتماعي بشكل أفضل عندما يعمل الممول بال�ش

مما يضمن أن المجتمع المتأثر يقود عملية تحديد الإأهداف والغايات وأن لديه دعما كافيا للقدرة على 

يدز  ي بالإإ
ك المع�ف ي التابعة له، يقوم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

تقديمها. ومن خلأل آلية الدعم الف�ف

ي ترتيبات تعاقد اجتماعي، وتقييم التكاليف المرتبطة بها وحل المشكلأت 
بمساعدة البلدان على الدخول �ف

ي 85 بلدا، مثل حساب تكلفة 
القانونية )مثل التسجيل والإمتثال التنظيمي(. وهذا العمل مستمر �ف

ي تايلأند. 
ي حزمة التغطية الصحية الشاملة �ف

التوصيل الذي يقوده المجتمع ودمجه �ف

يجب أن يكون تمويل التعاقد الإجتماعي موثوقا 
به ويجب أن يكون هناك آليات مساءلة قوية.
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مراقبة أصحاب المسؤولية ومحاسبتهم 

ي وخدمات الدعم والرعاية  وس نقص المناعة الب�ش ي تحول دون خدمات ف�ي
من المهم تحديد العوائق ال�ت

بلأغ عن المشاكل، والتعب�ي عن المظالم،  الصحية الإأخرى وإصلأحها ب�عة، غ�ي أن القنوات الموثوقة للأإ

نسان ومعالجتها، ووضع الحلول، غالبا ما تكون غائبة. وقد يملأأ هذه الفجوة  وتوثيق انتهاكات حقوق الإإ

وس نقص  ف مع ف�ي ويحاسب أصحاب المسؤولية الرصد الذي تقوم به أو تقوده منظمات المتعايش�ي

رة الإأخرى )39(. ي، أو شبكات الفئات السكانية الرئيسية، أو المجموعات المت�ف المناعة الب�ش

ي المرافق أو 
ويستلزم الرصد الذي يقودها المجتمع عدة مراحل من العمل، بدءا من جمع المعلومات �ف

ات.  ات عملية أو سياسية، ثم مراقبة تنفيذ التغي�ي ي المجتمعات، وتحليل البيانات، والدعوة إلي تغي�ي
�ف

ي تشارك بشكل وثيق مع مقدمي الخدمات وصناع 
وتعت�ب أك�ش النماذج نجاحا هي النماذج التعاونية، وال�ت

القرار لتقديم المشورة بشأن التحسينات ورصد النتائج )40(. وعند تكاملها بأنشطة الدعوة الفعالة، ثبت 

أن هذه المشاريع تزيد من الوصول إلي الخدمات واستخدامها، وتقليل أوقات الإنتظار، والحث على ترقية 

ف المجتمعات ومقدمي الرعاية الصحية )41(. وهذا بدوره يضع  ف العلأقات ب�ي المرافق الفورية، وتحس�ي

ي والرعاية الصحية  وس نقص المناعة الب�ش ي مجال الرعاية بف�ي
الإأساس لخدمات أك�ش فعالية للأحتياجات �ف

الإأخرى.

ي تحقيق الوصول العادل إلي خدمات 
وقد يقدم الرصد الناجح الذي يقوده المجتمع مساهمات قيمة �ف

ي غرب ووسط أفريقيا، على سبيل المثال، ساعدت 
ي والخدمات الصحية. و�ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ف الفئات السكانية الرئيسية،  وس ب�ي ي يقودها المجتمع على زيادة معدلإت اختبار الف�ي
مراصد العلأج ال�ت

وسيي  ي الرعاية، وتوسيع قدرة اختبار الحمل الف�ي
ف الإستبقاء �ف وتقليل نفاد مخزون الإأدوية، وتحس�ي

ف على الخدمات المتمايزة  ك�ي اليون، دعوا بنجاح لتحويل السياسات نحو ال�ت ، وس�ي ي غانا، وماليي
)42-45(. و�ف

للفئات السكانية الرئيسية، واستخدموا بيانات الرصد لضمان تنفيذ هذه السياسات. كما كان لهم دور 

ي مرافق الصحة العامة 
وس والرعاية الخاصة به �ف ي التخلىي عن رسوم المستخدم لخدمات الف�ي

فعال �ف

ي 
وع ريتشيدزي للرصد �ف ي الفصل الخامس(. وبالمثل، يستخدم م�ش

ون �ف ون )انظر قصة الكام�ي ي الكام�ي
�ف

ي العديد من العيادات ذات الإأداء الضعيف )43 ، 46(.3
ات �ف جنوب إفريقيا نتائجه للدعوة بنجاح للتغي�ي

ي خدمات 
ي ملأوي، زادت مشاركة الرجال والشباب �ف

وعندما تم استخدام بطاقات الإأداء المجتمعية �ف

نجابية، وتحسنت جودة الخدمات المقدمة للنساء الحوامل والإأمهات حديثا )47(.4    الصحة الجنسية والإإ

ي 
ي العيادات إلي زيادة بنسبة %20 �ف

و، وزيمبابوي، أدى إدخال لجان المرافق الصحية �ف ي كينيا، وب�ي
و�ف

هم  استخدام خدمات الرعاية السابقة للولإدة، حيث استفاد السكان ذوي الدخل المنخفض أك�ش من غ�ي

بعد تخفيض رسوم الإستخدام )48(.5 

 Unequal, unprepared, under threat: why bold action against inequalities is needed to end AIDS, stop :للمزيد، انظر  3

.COVID-19 and prepare for future pandemics. Geneva: UNAIDS; 2021

ك وبالإتفاق عليها من قبل  ي تم وضعها بشكل مش�ت
ات ال�ت تسُتخدم بطاقات النتائج المجتمعية لتتبع أداء الإأنظمة الصحية باستخدام المؤ�ش  4

أعضاء المجتمع ومقدمي الرعاية الصحية. ويمكن بعد ذلك استخدام النتائج كأساس لخطط العمل.

تقوم لجان المرافق الصحية بتوثيق شكاوى المرصىن ثم العمل مع مقدمي الرعاية الصحية لحلها.  5

20%
ي استخدام خدمات 

زيادة بنسبة %20 �ف

و،  ي كينيا، وب�ي
الرعاية السابقة للولإدة �ف

وزيمبابوي نتيجة إدخال لجان المرافق 

ي العيادات 
الصحية �ف
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ي مجموعة 
ة �ف ي هي مديرة Cohort، وهي خب�ي

أناستاسيا ييفا دوما�ف
وس نقص المناعة  عمل مغايري الهوية الجنسانية الخاصة بف�ي

قية وآسيا الوسطى وممثلة لمجتمع  ي أوربا ال�ش
ي والصحة �ف الب�ش

ي 
ي المع�ف

ي الإأوكرا�ف
ي المجلس الوط�ف

مغايري الهوية الجنسانية �ف
يدز والسل. كييف،  ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش بمكافحة ف�ي

أوكرانيا، 30 مارس 2022.

UNAIDS ©
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الصوت القوي للرصد 

الذي يقوده المجتمع 

ي أوغندا 
�ن

، قام  ف ف الماضي�ي ي أوغندا التأث�ي القوي للرصد الذي يقوده المجتمع. فأثناء العام�ي
ة �ف تؤكد التجربة الإأخ�ي

تحالف تعزيز الصحة والتنمية الإجتماعية )HEPS-Uganda(، والمجتمع الدوليي للنساء المتعايشات مع 

 )SMUG( ي أوغندا
ق أفريقيا )ICWEA(، ورابطة الإأقليات الجنسية �ف ي �ش

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي من مؤسسة أمفار 
بإجراء أنشطة رصد بقيادة المجتمع لتحقيق منظور مجتمعي مستقل، بالدعم الف�ف

دارة، والتحليل،  ف الإإ يدز ومؤسسة الوصول العالمي)Health GAP( لتعزيز جمع البيانات وتحس�ي لإأبحاث الإإ

والقدرة على الدعوة.

ي الإستجابة الوطنية على الإأثر الملموس للرصد الذي يقوده المجتمع. فقد 
ويشهد أصحاب المصلحة �ف

ف المنظمات[  نامج الرصد »]التعاون ب�ي ي تقييم جامعة جورجتاون ل�ب
قال أحد الراصدين الذين شاركوا �ف

مذهل حقا؛ إنه أمر رائع للغاية عندما يتعلق الإأمر بالدعوة« و«عندما يتحدثون، يتحدثون بالفعل، ويتم 

تقديرهم حقا«.

يقوم الرصد الذي يقوده المجتمع للمنظمات، والذي يهدف إلي ضمان مساءلة خطة الطوارئ للرئيس 

ي جميع أنحاء 
ي أك�ش من 300 مرفق صحي �ف

يدز ووزارة الصحة، برصد الخدمات �ف غاثة من الإإ الإأمريكيي للأإ

امج. ثم يتم تجميع نتائج الرصد  ي ال�ب
البلأد، مما ينتج بيانات ربع سنوية حول نقاط الضعف والقوة �ف

ه على نطاق واسع ومشاركته مع خطة  ي تقرير سنوي، صوت الشعب أوغندا، والذي يتم ن�ش
المجتمعي �ف

يدز )49(. غاثة من الإإ الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ

ي برامج الإستجابة الوطنية لمكافحة 
وقد قام الرصد الذي يقوده المجتمع بتوثيق عدد من أوجه القصور �ف

ي 
ي أوغندا والوقاية منه. فعلى سبيل المثال، وجد أن عدم نجاح البلد �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي قبل التعرض للعدوى يرجع إلي حد كب�ي إلي 
ي لتوسيع نطاق العلأج الوقا�أ

الوصول إلي الهدف الوط�ف

ي الإستفادة من قدرة المجتمع على تعزيز هذا العلأج. كما أدى استخدام العبوات غ�ي الملأئمة 
الفشل �ف

ي قبل التعرض 
للفئات السكانية الرئيسية والمراهقات والشابات إلي إبطاء القبول للخضوع للعلأج الوقا�أ

وس  ي توسيع نطاق برامج الوقاية من ف�ي
للعدوى. وبالمثل، اكتشف الرصد أنه على الرغم من إحراز تقدم �ف

ي تقودها 
ي لتقديم الخدمات ال�ت

ي للفئات السكانية الرئيسية، فقد أدى الدعم غ�ي الكا�ف نقص المناعة الب�ش

ي الخدمة. كما وجد التحالف المجتمعي أن العديد من 
الفئات السكانية الرئيسية إلي فجوات مستمرة �ف

وسات القهقرية لعدة  عيادات الرعاية الصحية لإ تزال مكتظة، ح�ت بعد بدء صرف الإأدوية المضادة للف�ي

أشهر. 

الصفحة التالية 

ي كينجوجو ، 
مناقشة جماعية مركزة بقيادة المجتمع مع الإأمهات �ف

أوغندا ، 2021.
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ي تم تحديدها من خلأل الرصد الذي يقوده المجتمع، المستويات المنخفضة 
ومن الفجوات الإأخرى ال�ت

ي قام بتصميمها 
ي تسلط الضوء على الحاجة إلي برامج محو الإأمية العلأجية ال�ت

من المعرفة العلأجية، وال�ت

وس نقص المناعة  ي. ولإ تزال إدارة العدوى المصاحبة لف�ي وس نقص المناعة الب�ش المتعايشون مع ف�ي

وس بأنهم خضعوا لفحص الكشف  ف مع الف�ي ي والسل غ�ي كافية: فقد أفاد %61 فقط من المتعايش�ي الب�ش

علأمية  وس إلي المواد الإإ ف مع الف�ي ي تخدم المتعايش�ي
عن أعراض السل، وتفتقر معظم العيادات ال�ت

ي كث�ي 
المتعلقة بالوقاية من السل. ويتقا�ف العاملون الصحيون المجتمعيون أجورا زهيدة ويتعرضون �ف

وسات  ي الإأجور يستمر لعدة أشهر، بينما يعد نفاد مخزون الإأدوية المضادة للف�ي
من الإأحيان لإنقطاع �ف

القهقرية أمرا شائعا: افتقرت إحدى العيادات إلي علأجات الإأمراض المنقولة جنسيا لمدة ستة أشهر على 

وس نقص  ي أوغندا الذين تم تشخيص إصابتهم بف�ي
ا، لإ يدرك العديد من الإأشخاص �ف الإأقل. وأخ�ي

يك الحميم طوعي تماما. ي اختبار ال�ش
ي حديثا أن مشاركتهم �ف المناعة الب�ش

ها لتطوير سلسلة من التوصيات لخطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي  وقد تم استخدام هذه النتائج وغ�ي

غاثة  نامج ونتائجها. فقد وسعت خطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ ف وصول ال�ب يدز لتحس�ي غاثة من الإإ للأإ

ي ذلك تحالف الرصد الذي يقوده المجتمع 
ي - بما �ف

يدز بشكل كب�ي وصولها إلي المجتمع المد�ف من الإإ

ي بشكل عام - أثناء تطوير الخطة التشغيلية القطرية السنوية لخطة الطوارئ وعمليات 
والمجتمع المد�ف

ف وقمة علمية سنوية. أخرى للخطة. ويشمل ذلك اجتماعات التحديث كل أسبوع�ي

وس نقص  إن نتائج الرصد الذي يقوده المجتمع وتوصياته لها تأث�ي واضح على الإستجابة الوطنية لف�ي

ي سياساتنا واعتماد 
ات جذرية �ف ي. فمثلما لإحظ أحد أصحاب المصلحة، »كانت هناك تغي�ي المناعة الب�ش

ت العملية  وع، فقد غ�ي ي تقييم الم�ش
الممارسات الجيدة بعد تقييماتهم«. ووفقا لشخص آخر شارك �ف

ف خطة الطوارئ للرئيس  »كيف ينُظر إلي الرصد الذي يقوده المجتمع كأداة ... أو نموذج لزيادة الحوار ب�ي

يدز والمجتمعات حول تقديم الخدمات.« غاثة من الإإ الإأمريكيي للأإ

جئاتنلا عمجي يونس ريرقت وهو ،»ادنغوأ سانلا توص« قلأطإ 
ف� عمتجملا هدوقي يذلا دصرلا نم ةصلختسملا 

ي .2021 ،ادنغوأ 
يليودلا عمتجملا :ريوصت  ةعانملا صقن سوي�ف عم تاشياعتملل 

ش�بلا ف� ي
ي  �

ش .)ICWEA( ايقيرفأ ق
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ي كيينجوجو، 
ف يقودها المجتمع مع أمهات �ف مناقشة مجموعة ترك�ي

وس  أوغندا، 2021. تصوير: المجتمع الدوليي للمتعايشات مع ف�ي
  .)ICWEA( ق أفريقيا ي �ش

ي �ف نقص المناعة الب�ش
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ي  وس نقص المناعة الب�ش ي أبحاث ف�ي
مشاركة المجتمع �ن

وس نقص المناعة  ي الإأبحاث المتعلقة بف�ي
ي يقودها المجتمع أن تلعب أدوارا أساسية �ف

يمكن للمنظمات ال�ت

ي تقودها 
اليا، يتم استخدام الإأبحاث حول الوصم ال�ت لإند، أس�ت ف ي تركز على الفرد. ففي كوي�ف

ي ال�ت الب�ش

ية وتحقيق  ف ف العمل الجنسيي الضارة والتمي�ي ي حملة من أجل إزالة قوان�ي
ف بالجنس �ف منظمات العامل�ي

إلغاء تجريم العمل بالجنس )50(. وقد ساعد البحث الذي يقوده متعاطو المخدرات والذي يوثق 

ي دفع الدعوة إلي قيمة 
ر �ف ي خدمات الحد من ال�ف

ات ونتائج مشاركة الإأقران �ف الإأدوار والإآليات والتأث�ي

ي واستجابات العلأج  وس نقص المناعة الب�ش ي الوقاية من ف�ي
اك متعاطي المخدرات بشكل هادف �ف إ�ش

وس مبادرة طويلة الإأمد يقودها المجتمع  ف مع الف�ي وس )51(. ويعد مؤ�ش وصم المتعايش�ي الخاص بالف�ي

ي 
وس �ف ي منهما المتعايشون مع الف�ي

ف اللذين يعا�ف ي تجمع وتحلل البيانات المتعلقة بالوصم والتمي�ي
وال�ت

ها من الخدمات العامة. ثم  مجتمعاتهم، وأماكن عملهم، وعند الوصول إلي الخدمات الصحية وغ�ي

وس )انظر فصل الحقوق(. ف بالف�ي ف المرتبط�ي نهاء الوصم والتمي�ي تسُتخدم النتائج للدعوة لإإ

ي يقودها المجتمع الموارد اللأزمة لإإجراء الإأبحاث على نطاق واسع 
وبشكل عام، لإ تملك المنظمات ال�ت

بلأغ عن  )52(. فقد وجدت مراجعة حديثة للدراسات المنشورة أيضا معدلإت متفرقة ومنخفضة جدا للأإ

، ولم تذكر أي من الدراسات  ي عالية التأث�ي وس نقص المناعة الب�ش ي دراسات تدخّل ف�ي
مشاركة المجتمع �ف

ي كيفية 
ي تمت مراجعتها مشاركة المجتمع خلأل جميع مراحل عملية البحث. وهناك حاجة إلي تحول �ف

ال�ت

ي تقديم متطلبات إعداد 
بلأغ عنها. وتتمثل إحدى التوصيات �ف تصميم المشاريع البحثية وتنفيذها والإإ

ي قطاع البحث للحصول على مشاركة المجتمع بشكل أك�ش دقة )53(	
التقارير الموحدة وآليات المساءلة �ف

ي كيفية تصميم 
هناك حاجة إلى تحول �ن

بلاغ عنها. المشاريع البحثية وتنفيذها والإإ
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نصاف والمساواة  الدفع من أجل الإإ

ي منذ الإأيام  وس نقص المناعة الب�ش لقد شكلت الدعوة والنشاط الذي يقوده المجتمع الإستجابة لف�ي

الإأولي للجائحة. وقد تحدت المجتمعات المنظمة، وغالبا ما تغلبت على، الوصم العميق واللأمبالإة 

وس، وتخفيض أسعار  امج الف�ي . فقد قامت بحشد دعم ماليي غ�ي مسبوق ل�ب السياسية والجمود المؤسسيي

وس ومساءلة  ي مركز الإستجابة العالمية للف�ي
نسان �ف ها من المنتجات، ووضع حقوق الإإ الإأدوية وغ�ي

صانعي القرار )58-54(.

ي السياسات 
ات التدريجية �ف ي يقودها المجتمع عن أي وقت م�ف لدفع التغي�ي

ولإ تقل أهمية الدعوة ال�ت

ف  ي تم نبذها وإهمالها، وتحس�ي
نسان للمجتمعات ال�ت ف على المستوى القطري، ودعم حقوق الإإ والقوان�ي

توافر الخدمات وإمكانية الوصول إليها، والقدرة على تحمل تكاليفها، وجودتها، والتخلص من الوصم 

ف  . وهذا مهم بشكل خاص للفئات السكانية المجرمة للغاية، مثل متعاطي المخدرات والعامل�ي ف والتمي�ي

وس نقص المناعة  ي جعل الوصول إلي خدمات ف�ي
ي تم تمكينها أيضا �ف

بالجنس. وتساعد المجتمعات ال�ت

ف على أفعالهم وإهمالهم. وقراطي�ي ي أك�ش إنصافا من خلأل محاسبة مقدمي الرعاية الصحية والب�ي الب�ش

ي توسيع سلطة المسؤولية المجتمعية ودعم 
ويمكن أن تكون الدعوة المجتمعية فعالة بشكل خاص �ف

ي.  وس نقص المناعة الب�ش عاقة الذين يتم استبعادهم بشكل منهجي من خدمات ف�ي الإأشخاص ذوي الإإ

ي المواقف، وتعزيز الإستجابات 
اف بالوصم المعقد، ومعالجة الحواجز �ف ويمكن أن يشمل ذلك الإع�ت

رادة السياسية، وتوليد أدلة عالية الجودة لدفع الإستجابة المستمرة. وعلى سبيل  التشاركية، وبناء الإإ

ي دراسة بحثية نوعية متعددة البلدان ع�ب كينيا، وأوغندا، وجمهورية 
عاقة �ف المثال، أعرب الإأشخاص ذوو الإإ

وس  ي المجتمع لمعالجة القضايا المتعلقة بكل من ف�ي
ي زيادة أنشطة التوعية �ف

انيا المتحدة عن رغبتهم �ف ف ت�ف

عاقة  عاقة. وقد استخدمت هذه الإأنشطة رسائل ذات صلة بالإأشخاص ذوي الإإ ي والإإ نقص المناعة الب�ش

ي ذلك أهمية تقاسم المسؤولية، وتعزيز قيادة الإأقران، وزيادة المشاركة النشطة 
، بما �ف ف وغ�ي المعوق�ي

ي أنشطة التدخل )59(. 
عاقة �ف والمرئية للأأشخاص ذوي الإإ

ن  ي ساحل العاج، تم إلغاء رسوم المستخدم�ي
�ن

للخدمات الصحية بعد الدعوة المدعمة بالدلإئل 
ي قام بوضعها مرصد الرصد المجتمعي نتيجة 

ال�ت
الرصد الذي يقوده المجتمع.
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ي يقودها المجتمع أشكالإ عديدة، من تعبئة المجتمع والحملأت العامة إلي 
ويمكن أن تتخذ الدعوة ال�ت

ي تقودها العاملأت 
ي والمساءلة. وقد حشدت الدعوة ال�ت

تحليل السياسات الوطنية، وإجراءات التقا�ف

ي أدت إلي إلغاء تجريم 
ي ال�ت

ف لعملية الإإصلأح القانو�ف اليا، دعم السياسي�ي ي فيكتوريا، أس�ت
بالجنس �ف

ي الخطوط 
يطانية، كندا، كانت مجتمعات متعاطي المخدرات �ف ي كولومبيا ال�ب

العاملأت بالجنس. و�ف

ف تجريم المخدرات الفيدرالية على مستوى المقاطعة، وكذلك  عفاء من قوان�ي الإأمامية للدعوة إلي الإإ

ار أزمة الجرعة الزائدة. )60(. ومؤخرا أدت جهود  للوصول إلي إمدادات آمنة من الإأدوية للحد من أصرف

ي 
ي الفصل الثالث(. و�ف

ي بلجيكا )انظر قصة بلجيكا �ف
ي إلغاء تجريم العمل بالجنس �ف

مماثلة إلي النجاح �ف

ي قام 
ف للخدمات الصحية بعد الدعوة المدعمة بالدلإئل ال�ت ساحل العاج، تم إلغاء رسوم المستخدم�ي

بوضعها مرصد الرصد المجتمعي نتيجة الرصد الذي يقوده المجتمع )61(.  

ي يقودها المجتمع بتثقيف 
وعلى مستوى القواعد الشعبية، يقوم دعاة الصحة من المنظمات ال�ت

المجتمعات حول حقوقهم، وتوثيق المظالم، والعمل مع السلطات الصحية لإإحداث تحسينات )62(. 

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي موزمبيق، حرض هؤلإء الدعاة المحليون على تقديم خدمة أ�ع لمر�ف ف�ي
و�ف

ي كينيا، قامت منظمة 
ف المرافق، وزيادة استخدام العيادات المتنقلة وغ�ي ذلك )63(. و�ف والسل، وتحس�ي

ف )64(.  ي محاولة للحد من المضايقات والتمي�ي
طة �ف تديرها عاملأت بالجنس بتوعية ضباط ال�ش

ف  ي ب�ي
ي يقودها المجتمع بالتقدير الكا�ف

وعلى الرغم من كل هذه النجاحات، لإ تحظى قيمة الدعوة ال�ت

ي نقص الدعم الماليي والسياسيي من الحكومات 
. وينعكس هذا �ف ف العديد من صانعي السياسات والمخطط�ي

ي يقودها 
ي العديد من البلدان )شكل 4.2(. ولإأداء أدوارها على أكمل وجه، تحتاج المنظمات والشبكات ال�ت

�ف

ي غرب ووسط إفريقيا، يعد معهد 
ي ذلك التمويل، والتدريب، وبناء القدرات. و�ف

المجتمع إلي موارد، بما �ف

ي والصحة نموذجا واعدا يعزز صوت منظمات المجتمع  وس نقص المناعة الب�ش ي لف�ي
المجتمع المد�ف

ي ذلك دعم تنمية القدرات وتعبئة الموارد. ويضع المعهد 
ي وظهورها ويزودها بالمساعدة، بما �ف

المد�ف

ي جميع أنحاء المنطقة.
ي �ف

ف المجتمع المحلىي والمجتمع المد�ف الإأساس لزيادة التنسيق ب�ي
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التمويل المستدام 
والمنصف للاستجابة  

وس نقص  لف�ي
ي  المناعة الب�ش
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V

نفاق الصحي والاجتماعي الاأعلى،  ي كل أنحاء العالم مطالب بالاإ
تواجه البلدان �ف

يرادات والتمويل العام غ�ي المستقر. وح�ت قبل  ي سياق انخفاض الاإ
غالبا �ف

ي جائحة كوفيد19- والاضطرابات الاقتصادية المرتبطة بها، كانت الموارد 
تف�ش

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش المتاحة لف�ي

، بدأت الموارد المحلية  ي
ي العقد الما�ف

الدخل تستقر: على الرغم من ارتفاعها �ف

ي الفئات 
ي الانخفاض قبل عام 2020، وكان الاستثمار المحدود �ف

وس �ف للف�ي

وس. ونتيجة لذلك، كان مبلغ  السكانية الرئيسية يعيق الاستجابة العادلة للف�ي

21.4 مليار دولار أمريكيي )بالدولار الاأمريكيي الثابت لعام 2019( المتاح لمكافحة 

ي 
ي عام 2021 أقل بكث�ي من الـ29.3 مليار دولار أمريكيي المطلوبة �ف

وس �ف الف�ي

يدز بحلول عام 2030. نهاء وباء الاإ عام 2025 لاإ
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ي أوكرانيا - تحديات إضافية. وهذه الإأزمات 
والإآن، تمثل الإآثار المتتالية لإأزمة كوفيد19- - ومؤخرا الحرب �ف

ي ذلك برامج مكافحة 
ي الصحة، بما �ف

تعيد تشكيل قرارات تمويل التنمية وتهدد الإستثمارات العامة �ف

ي. وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي، لكن أقلية فقط  وس نقص المناعة الب�ش ي تشغيل الإستجابة لف�ي
وقد ساعدت الإستثمارات المحلية �ف

وس الكاملة من الخزائن  وس قادرة على تمويل برامج مكافحة الف�ي ي من عبء عال للف�ي
ي تعا�ف

من البلدان ال�ت

ف البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، تمول %26 فقط حاليا ما لإ يقل عن %70 أو أك�ش من  المحلية: ب�ي

ي الإقتصادي بعد كوفيد19- 
وس   من المصادر المحلية. وقد كانت حالإت التعا�ف إنفاقها على مكافحة الف�ي

ي 
ي العديد من البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل متفاوتة ومن المتوقع أن يتباطأ النمو الإقتصادي �ف

�ف

ف البلدان نتيجة ضعفها  ايد التفاوتات ب�ي ف .1 وت�ت عامي 2022 و2023، وفقا لتوقعات صندوق النقد الدوليي

أ أمام هذه الصدمات الإقتصادية، وتتعرض المالية العامة للبلدان المنخفضة والمتوسطة  غ�ي المتكا�ف

الدخل لضغوط هائلة )1، 2(.

ويعت�ب تعميق مأزق التمويل للعديد من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل هو الإنخفاض الكب�ي 

ي. وب�ف النظر عن حكومة الولإيات  وس نقص المناعة الب�ش ي الموارد الدولية المتاحة لمكافحة ف�ي
�ف

ي 
ف بنسبة %57 �ف ف الثنائي�ي وس من المانح�ي نمائية لمكافحة الف�ي المتحدة الإأمريكية، انخفضت المساعدة الإإ

ة والمستقرة نسبيا من الولإيات المتحدة قد حجبت تلك  . ومع ذلك، فإن المدفوعات الكب�ي ي
العقد الما�ف

الإتجاهات.

نفاق من الإأموال الخاصة مصدرا رئيسيا لتمويل الرعاية الصحية، على الرغم  ي الوقت نفسه، يظل الإإ
و�ف

وس  ي يمثلها أمام استخدام خدمات ف�ي
ه المفقر على الإأ� ذات الدخل المنخفض والعقبة ال�ت من تأث�ي

ي والرعاية الصحية الإأخرى. وقد ارتفعت نسبة سكان العالم الذين ينفقون ما لإ يقل  نقص المناعة الب�ش

عن %10 من نفقات أ�هم على الرعاية الصحية بنسبة %40 منذ عام 2000 )3(.2 وتتوفر بدائل قابلة 

ي هذا الفصل(.
ون �ف للتطبيق وأك�ش إنصافا )انظر قصة الكام�ي

يواصل كوفيد19- تسليط الضوء على الإأهمية الحاسمة لإأنظمة الصحة العامة المنصفة والفعالة، والقوى 

ي 
ي الرعاية الصحية، والخدمات والمنتجات الصحية بأسعار معقولة �ف

العاملة الكافية والمحمية جيدا �ف

ي جميع أنحاء العالم أوضح. فهناك حاجة ماسة لإإحياء 
ف المجتمعات �ف ابط ب�ي كل مكان. ونادرا ما يعد ال�ت

التضامن العالمي.

ي 2021 
ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل من %6.8 �ن

أشارت إسقاطات أبريل 2022 لصندوق النقد الدولىي إلى تباطؤ النمو الإقتصادي �ن  1

 World economic outlook, April 2022. Washington )DC(: International Monetary Fund; :ي 2023. انظر
ي 2022 و%4.4 �ن

إلى %3.8 �ن

 .)2022 )https://www.imf.org/-/media/Files/Publications/WEO/2022/April/English/text.ashx

https://data.worldbank.org/( ارتفعت من %9.4 عام 2000 إلى %13.2 عام 2017، وفقا لإأحدث تقديرات منظمة الصحة العالمية  2

 .)indicator/SH.UHC.OOPC.10.ZS?view=chart

%57
وس  نمائية لف�ي انخفاض المساعدة الإإ

ية من الجهات  نقص المناعة الب�ش
المانحة الثنائية، إلى جانب الولإيات 

المتحدة

 يواصل كوفيد19- تسليط الضوء على الإأهمية الحاسمة
لإأنظمة الصحة العامة المنصفة والفعالة.

 الصفحة التالية
، كان  ي

ي الما�ف
ي منذ ما يقرب من عام. �ف

ابيث إميتي�ف ف ت حياة إل�ي تغ�ي
ء متعلق  ي

عليها أن تدفع للفحوصات، والإختبارات المعملية وكل سيش
ون  ي الكام�ي

ف �ف بحالتها الطبية. وقالت »إلغاء رسوم المستخدم�ي
ي حقيقي  ي كان له تأث�ي إيجا�ب وس نقص المناعة الب�ش لخدمات ف�ي

«. فهو لإ يمثل ضغطا أقل على جيبها فقط، بل يرفع أيضا ثقلأ  علىي
ي ياوندي: »الإآن لدي دافع أك�ب لإأخذ 

عن كتفيها. وقد قالت المقيمة �ف
ي لإأنه ليس من المتعب  وس نقص المناعة الب�ش ي الخاص بف�ي

دوا�أ
الحصول على وصفة طبية وقد خضعت أيضا لإختبار الحمل 

ون ،  ضافة إلي اختبار السل«. الكام�ي ي مجانا بالإإ وسيي الخاص �ب الف�ي
يوليو 2022.

https://www.imf.org/-/media/Files/Publications/WEO/2022/April/English/text.ashx
https://data.worldbank.org/indicator/SH.UHC.OOPC.10.ZS?view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SH.UHC.OOPC.10.ZS?view=chart
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 إلغاء رسوم المستخدم

ون ي الكام�ي
�ن

 الصفحة التالية
ت حياة بودل�ي إيتوج أيضا منذ إلغاء رسوم المستخدم. فيمكنه  تغ�ي
ضافة  وريات الإأخرى. وبالإإ استخدام المال لدفع تكاليف النقل وال�ض

ي 
. وقد قال: »بسبب حالة إصاب�ت ي

ي إضا�ض إلى ذلك، حصل على علاج ط�ب
ي، لم يُسمح لىي بالحصول على الإأشعة  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

السينية أو زيارة طبيب الإأمراض الجلدية، ولم يعد هذا هو الحال.« 
ون، يوليو 2022. الكام�ي

ي مرافق الصحة العامة يقيد وصول الناس إلي الخدمات ويدفع بالإأ� 
ف �ف فرض رسوم على المستخدم�ي

ة أصلأً نحو الفقر )4(. وتعت�ب رسوم المستخدم والنفقات الإأخرى من الإأموال الخاصة هي الإأسباب  الفق�ي

، الذي يؤثر على ما يقرب من مليار شخص سنويا )5(.1 وعلى النقيض من  ي
نفاق الصحي الكار�ش الرئيسية للأإ

ي مرافق الصحة العامة يزيد الإستخدام ويعزز 
ي إلي خدمات الرعاية الصحية �ف

ذلك، فإن الوصول المجا�ف

الوصول العادل، وقد يحسن النتائج الصحية ويعزز التقدم نحو تحقيق الإأهداف العالمية الخاصة 

ي والصحة )6-9(. وعلى الرغم من ذلك، لإ تزال رسوم المستخدم تفُرض  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

لغاء رسوم  ي العديد من البلدان، مما دفع إلي إجراء دعوات وحملأت لإإ
ي العيادات والمستشفيات �ف

�ف

ي مرافق الصحة 
ي والسل والخدمات ذات الصلة �ف وس نقص المناعة الب�ش المستخدم المتعلقة بف�ي

ي ذلك عيادات رعاية الإأمومة.
العامة، بما �ف

ف للخدمات والرعاية  ون، حيث قررت الحكومة إلغاء رسوم المستخدم�ي ي الكام�ي
وقد أ�ت هذا العمل ثماره �ف

ي جميع أنحاء البلأد. وسبق أن أصبحت 
ي مرافق الصحة العامة �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش الخاصة بف�ي

ون منذ عام 2007، لكن النفقات ذات الصلة  ي الكام�ي
وسات القهقرية مجانية اسميا �ف الإأدوية المضادة للف�ي

ية، وأدوية العدوى الإنتهازية والإستشفاء - لم يتم تقديمها  – للأستشارات الطبية، والفحوصات المخ�ب
مجانا )10(. وبالإإضافة إلي ذلك، طالب العديد من مقدمي الرعاية الصحية بدفع رسوم غ�ي رسمية.2

ي 
ك المع�ف وقد قامت منظمة أطباء بلأ حدود، والمنظمات المجتمعية، وبرنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز بإجراء بحث لتوثيق آثار رسوم المستخدم  غاثة من الإإ يدز، وخطة الرئيس الإأمريكيي للطوارئ للأإ بالإإ

ي يجب تجنبها خلأل 
على الإستخدام الصحي والنتائج، واستكشاف مسارات إزالتها وتحديد المخاطر ال�ت

ف  ة. وقد شجعت الدعوة والإستشارات المكثفة على اتخاذ قرار حكومي بإلغاء رسوم المستخدم�ي هذه الف�ت

ي مرافق الصحة العامة والمنظمات المجتمعية 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش للخدمات والرعاية الخاصة بف�ي

، بدءا من يناير 2020. وبعد قرار الحكومة بإلغاء رسوم المستخدم  ي
التابعة لها على الصعيد الوط�ف

ي ورعاية الإأمومة، تم ترتيب المساعدة الفنية لتقدير  وس نقص المناعة الب�ش للخدمات المتعلقة بف�ي

دارة المالية لمعالجة أية نواقص. يرادات المفقودة وتحديد آليات الإإ انية لتعويض الإإ ف متطلبات الم�ي

لغاء رسوم المستخدم وتنفيذها بعناية لتجنب الإنقطاعات بسبب فقدان  وقد كان لإبد من التخطيط لإإ

يرادات على مستوى المرافق )11(. الإإ

نفاق من الإأموال الخاصة على الصحة حواليي %70 من  ون، حيث شكل الإإ وكان هذا يمثل تحديا للكام�ي

نفاق الحكومي المحلىي على الصحة )متوسط أفريقيا جنوب  نفاق الصحي بسبب انخفاض الإإ إجماليي الإإ

الصحراء هو 39 %( )12(.

 Wagstaff A, :ي هو إنفاق الإأ�ة على الصحة من الإأموال الخاصة الذي يتجاوز %10 من إنفاق الإأ�ة أو دخلها. انظر
نفاق الصحي الكار�ش الإإ  1

 Flores G, Hsu J, Smitz MF, Chepynoga K, Buisman LR et al. Progress on catastrophic health spending in 133 countries: a

.retrospective observational study. Lancet Glob Health. 2018;6)2(:e169-e179

ون أن أك�ش من نصفها تطلب  ي الكام�ي
ي عام 2016، وجدت منظمة مراقبة الإإجراءات العلاجية �ن

ي دراسة أجريت على 76 مرفقا صحيا عاما �ن
�ن  2

 État de l’accès aux soins des PvVIH au Cameroun. Yaoundé: Treatment :من المرصىن دفع أك�ش من الإأسعار الرسمية للخدمات. انظر

.Action Watch; 2016
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ي الوقت المحدد، لإ سيما تلك 
كما كان من المهم ضمان وصول الإأموال البديلة إلي المرافق الصحية �ف

ي المناطق النائية، والحفاظ على جودة الخدمة أو تحسينها.
الموجودة �ف

ون، كما مكّن من إنشاء  وقد كان الدعم القوي من أعلى مستويات الحكومة هو الدافع وراء قرار الكام�ي

يرادات المفقودة. فتم تطوير مسار  دارة العملية وإدخال إصلأحات أساسية لتعويض الإإ فريق عمل لإإ

ي البلد ومع المساعدة التقنية الداعمة 
انية �ف ف ، وذلك بوضع معالم تتماسيش مع نظام الم�ي واضح للتغي�ي

نفاق المحلىي على  ي خصصت زيادة الإإ
ي العملية أيضا الإإصلأحات ال�ت

طويلة الإأجل. ومن الإأمور المحورية �ف

ي 
يرادات المفقودة القائمة على الرسوم. كما ساهمت المساعدة الفنية ال�ت الصحة العامة لتحل محل الإإ

ي تعزيز إدارة المالية العامة.
ي الوقت المناسب �ف

تمكّن من ال�ف والإستفادة �ف

يرادات العامة والتحديات الإأخرى المتعلقة بكوفيد19-، ظلت حكومة  وعلى الرغم من انخفاض الإإ

مة بقرارها، الذي أعقب التخفيضات السابقة لرسوم المستخدم لبعض الخدمات الصحية  ف ون مل�ت الكام�ي

ي لمر�ف 
، والوقاية، والعلأج من الملأريا للحوامل والإأطفال، والعلأج الكيميا�أ ف الإأخرى )مثل التحص�ي

ال�طان(. وقد جعلت الإضطرابات الناجمة عن كوفيد19- من الصعب تقييم تأث�ي تغي�ي السياسة ح�ت 

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي خدمات ف�ي
الإآن، ولكن الإأدلة المبكرة تش�ي إلي زيادة قبول الخضوع للعلأج �ف

ي إلي مرافق الصحة العامة.
ي تنفيذ قرار ضمان الوصول المجا�ف

والإستمرار �ف

%70
نفاق الصحي  من إجمالىي الإإ

نفاق  ي من الإإ
ون يأ�ت ي اللام�ي

�ف
من أموال خاصة

ي خطر231
�ف
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وس نقص ي مكافحة ف�ي
 الإستثمارات الدولية �ن

ي طريقها إلى الإستقرار 
ي �ن المناعة الب�ش

ي عام 2021، كان هناك 21.4 مليار دولإر فقط )بالقيمة الثابتة للدولإر الإأمريكيي لعام 2019( متاحا 
�ف

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل )انظر شكل 0.4 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش امج مكافحة ف�ي ل�ب

ك  ي جمعها برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
ي فصل 1(. وعلأوة على ذلك، تظُهر بيانات توافر الموارد ال�ت

�ف

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل 
وس �ف يدز أن التمويل المحلىي والدوليي لمكافحة الف�ي ي بالإإ

المع�ف

كان يستقر قبل جائحة كوفيد19-.

ي 
ي عام 2021 مما كانت عليه �ف

ي أقل بنحو %6 �ف وس نقص المناعة الب�ش وقد كانت الموارد الدولية لمكافحة ف�ي

عام 2010، وانخفضت بشكل مطرد منذ عامي 2012-2013. وكان من الممكن أن تكون التخفيضات الإإجمالية 

أك�ش حدة لولإ المستويات المستمرة والعالية للتمويل من حكومة الولإيات المتحدة والصندوق العالمي لمكافحة 

، منذ عام 3.2010 وتمثل المساهمات الثنائية  ي زادت بنحو %36 و%56، على التواليي
يدز والسل والملأريا، وال�ت الإإ

وس  من حكومة الولإيات المتحدة حاليا ما يقرب من ربع )%23( من إجماليي الموارد السنوية المتاحة لمكافحة الف�ي

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، بينما يمثل الصندوق العالمي ما يزيد قليلأ عن عُ�ش )%12(. وقد 
�ف

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، وخاصة من الجهات 
وس �ف انخفض التمويل الدوليي الإآخر لمكافحة الف�ي

ف  المانحة الثنائية، بشكل حاد - بنسبة %82 - منذ عام 2008، على الرغم من أن الإتجاه يختلف بالنسبة للمانح�ي

ي يقدمها المانحون الثنائيون 
نمائية الخارجية ال�ت ي المساعدة الإإ

الإأفراد. ومع ذلك، من الملأحظ أن الإتجاه �ف

ي لإ يظهر مثل هذا الإنخفاض )شكل 5.1(.4  وس نقص المناعة الب�ش لقطاعات أخرى غ�ي ف�ي

ي الغالب الموارد الإإضافية المخصصة للتخفيف من تأث�ي كوفيد19- على 
ي عام 2021 �ن

لقد حركت زيادة مدفوعات الصندوق العالمي �ن  3

ي. وليس من المتوقع أن تستمر هذه المدفوعات الإإضافية بعد عام 2021. وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

.)GNI( يتم قياسه كنسبة من الدخل القومي الإإجمالىي  4

ي وجميع قطاعات التنمية الإأخرى من الحكومات المانحة )الثنائية باستثناء الولإيات  لك  وس نقص المناعة الب�ش نمائية الرسمية لف�ي ي المساعدة الإإ
5.1 التغي�ي من سنة إلي أخرى �ف

المتحدة(، 2020-2003

ف التابع لمنظمة التعاون الإقتصادي والتنمية. بلأغ عن الدائن�ي يدز، 2022؛ بيانات من نظام الإإ ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت التقديرات المالية ل�ب
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ي غ�ي متناسب على المساعدة  وتظُهر الإتجاهات السابقة أن الصدمات الإقتصادية كان لها تأث�ي سل�ب

ي 
ي )شكل 5.2(. وقد ارتبط الإنخفاض السنوي �ف وس نقص المناعة الب�ش نمائية الخارجية لمكافحة ف�ي الإإ

وس ارتباطا وثيقا بالإأزمة المالية العالمية لعام 2008 وأزمة  إجماليي الموارد الدولية المتاحة لمكافحة الف�ي

نفاق المرتبطة  ي أولويات الإإ
ات �ف ، فإن التغي�ي الديون الإأوروبية لعام 2014، على سبيل المثال. وبالتاليي

امج  نمائية الخارجية ل�ب ي أوكرانيا - قد تزيد من تراجع دعم المساعدة الإإ
بجائحة كوفيد19- – والحرب �ف

وس وتقييد الجهود المبذولة لسد فجوة التمويل.  الف�ي

ي من المصادر المحلية والدولية، بلدان منخفضة ومتوسطة الدخل، 2001-2021  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي توافر الموارد لف�ي
5.2 التغي�ي من سنة إلي أخرى �ف

.)http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات المالية ل�ب

ي ذلك من حكومة الولإيات المتحدة( والتمويل 
ي )بما �ف

ملحوظة: تشمل الموارد الدولية كل التمويل متعدد الإأطراف )على سبيل المثال، الصندوق العالمي ومختلف وكالإت وبرامج الإأمم المتحدة(، وجميع التمويل الثنا�أ
ية. من مصادر خ�ي
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ي تحت  وس نقص المناعة الب�ش ي مكافحة ف�ي
الإستثمار المحلىي �ن

التهديد 

ي عام 2021 مقارنة بعام 
ي بنسبة %2 �ف وس نقص المناعة الب�ش انخفضت الموارد المحلية لمكافحة ف�ي

ي 
ي العام السابق. وقد كان مصدر التمويل هذا هو المحرك الرئيسيي للنمو �ف

2020، بعد انخفاض مماثل �ف

: كان  ي
ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل على مدى العقد الما�ف

وس �ف الموارد المتاحة لمكافحة الف�ي

ي ذلك ح�ت بعد الإأزمة 
ين واستمر �ف ايد منذ أوائل العقد الإأول من القرن الحادي والع�ش ف التمويل المحلىي ي�ت

ي تمويل مكافحة 
المالية العالمية لعام 2008. والإأهم من ذلك، أن هذا التمويل عوض الإنخفاض الحاد �ف

ي 2013-2014 )شكل 5.2(. ومع ذلك، أصبحت 
وس من المصادر الدولية بعد تلك الإأزمة ومرة أخرى �ف الف�ي

الزيادات أصغر حجما من منتصف عام 2010 فصاعدا ثم توقفت عام 2018. وهذه تطورات مشؤومة، 

وس  وس تمثل حواليي %60 من إجماليي الموارد المتاحة لجائحة ف�ي ي مجال الف�ي
لإأن الإستثمارات المحلية �ف

ي. نقص المناعة الب�ش

ي تعرضت لها البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل خلأل أزمة 
وقد تؤدي الصدمات الإقتصادية ال�ت

وس  ي أوكرانيا - إلي زيادة انخفاض الموارد المحلية الخاصة بف�ي
كوفيد19- – والإآثار المتتالية للحرب �ف

يدز أن  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ي. فقد وجد تحليل حديث ل�ب نقص المناعة الب�ش

ي للبلدان 
وس هي الناتج الإقتصادي الوط�ف نفاق الحكومي المحلىي على مكافحة الف�ي ات الرئيسية للأإ المؤ�ش

وس نقص  ية، ومعدل انتشار ف�ي (، وأداء مؤ�ش التنمية الب�ش )يتم قياسه على أنه الناتج المحلىي الإإجماليي

ات  نفاق الحكومي العام على الصحة )13(. ويتعرض العديد من هذه المؤ�ش ي، وحصة الإإ المناعة الب�ش

نفاق الحكومي وأن  للتهديد. فقد حذر البنك الدوليي من أنه من المتوقع أن ينخفض نصيب الفرد من الإإ

ي 52 بلدا ذات دخل متوسط ومنخفض 
يظل دون مستويات ما قبل كوفيد19- ح�ت عام 2026 على الإأقل �ف

ي. وما لم يتم إعطاء أولوية أقوى  وس نقص المناعة الب�ش ة لف�ي ي الغالب، والعديد منها بها أوبئة كب�ي
�ف

نفاق الصحي الحكومي أقل من مستويات  للصحة، يتوقع البنك الدوليي أيضا أن يظل نصيب الفرد من الإإ

ي العديد من تلك البلدان )1(. ومن المرجح أن يؤثر انخفاض الناتج 
عام 2019 – وربما ينخفض - �ف

نفاق المحلىي  انيات الحكومية على الإإ ف ي الم�ي
ف على الصحة �ف ك�ي يرادات المالية( وقلة ال�ت الإقتصادي )والإإ

وس.  لمكافحة الف�ي

ي أوكرانيا أيضا على الوضع بطريقة أك�ش 
قد تؤثر الحرب �ن

قية ووسط آسيا، وهي  ي جميع أنحاء أوروبا ال�ش
ة �ن مبا�ش

وس نقص المناعة  منطقة زاد فيها معدل انتشار ف�ي
. ي

ي العقد الما�ن
ي �ن الب�ش

قية ووسط  ي جميع أنحاء أوروبا ال�ش
ة �ف ي أوكرانيا أيضا على الوضع بطريقة أك�ش مبا�ش

وقد تؤثر الحرب �ف

ي )انظر فصل 
ي العقد الما�ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش آسيا، وهي منطقة زاد فيها معدل انتشار ف�ي

. وهناك خطر من أن تؤدي  ا على التمويل المحلىي وس اعتمادا كب�ي ة للف�ي 1( وحيث تعتمد برامج كث�ي

اع، إلي  ف ف من ال�ف ة من اللأجئ�ي نفاق المتعلقة باستضافة أعداد كب�ي ي ذلك متطلبات الإإ
أزمة أوكرانيا، بما �ف

ف أنه من المتوقع  ي ح�ي
ي بعض البلدان المجاورة. و�ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش نفاق على ف�ي انخفاض الإإ

ي لعام 2025 من  وس نقص المناعة الب�ش ي الجزء الإأك�ب من التمويل اللأزم لتحقيق أهداف ف�ي
أن يأ�ت

ام بالتمويل المستدام  ف كاء التنمية الإآخرين إعادة الإل�ت ف على الجهات المانحة و�ش الموارد المحلية، يتع�ي

للأحتياجات المتبقية من الموارد.
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ي التمويل؟ 
أين أك�ب الفجوات �ن

ي حسب المنطقة، بوجود فجوات تمويل  وس نقص المناعة الب�ش تختلف تخصيصات الموارد لمكافحة ف�ي

ق الإأوسط وشمال إفريقيا، وآسيا والمحيط  قية وآسيا الوسطى، وال�ش ي أوروبا ال�ش
ة بشكل خاص �ف كب�ي

ي 
( �ف وس )حواليي 3.5 مليار دولإر أمريكيي ي تمويل مكافحة الف�ي

الهادئ. وبشكل عام، توجد أك�ب فجوة �ف

ي تلك البلدان لعام 2021 بنسبة 55% 
: انخفضت الموارد المتاحة �ف البلدان ذات الدخل المتوسط الإأد�ف

عن الإحتياجات المتوقعة لعام 2025 )شكل 5.3(. ومن المحتمل أيضا أن يكون التأث�ي الإقتصادي لجائحة 

ي بعض تلك البلدان، مما يزيد من صعوبة سد فجوات التمويل لديها بالموارد المحلية 
كوفيد19- شديدا �ف

وحدها. 

يدز ، http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022(؛ ية / الإإ وس نقص المناعة الب�ش ي بف�ي
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت  المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

 Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown T, Hallett TB et al. Modelling the epidemiological impact of the UNAIDS 2025 targets to end AIDS as a public health threat by 2030. PLoS Med.
.2021;18)10(:e1003831

ي عام 2020 على أنها منخفضة ومتوسطة الدخل.
ي صنفها البنك الدوليي �ف

 ملحوظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. البلدان المشمولة هي تلك ال�ت

ي، 2021، والإحتياجات المقدرة من الموارد، 2025، حسب تصنيف دخل البلد لك  وس نقص المناعة الب�ش 5.3 موارد ف�ي
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ة،  ي السنوات الإأخ�ي
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش امات الجهات المانحة بالوقاية من ف�ي ف وقد تحسنت ال�ت

ي البلدان 
وس ع�ب مجموعات الدخل �ف ي تمويل برامج الوقاية من الف�ي

ة �ف ولكن لإ تزال هناك فجوات كب�ي

ي ستكون مطلوبة 
)شكل 5.4(. وهناك حاجة إلي موارد إضافية للوصول إلي 9.5 مليار دولإر أمريكيي وال�ت

يدز  ي عام 2025 من أجل وضع البلدان على المسار الصحيح للقضاء على وباء الإإ
وس �ف للوقاية من الف�ي

ي أبلغت عنها 86 بلدا منخفضة ومتوسطة الدخل أنه تم تخصيص 
بحلول نهاية العقد. وتظُهر البيانات ال�ت

ي عام 2021. وستحتاج هذه الحصة من 
امج الوقاية �ف وس ل�ب نفاق على الف�ي ي المتوسط من إجماليي الإإ

%8 �ف

وس إلي الإرتفاع إلي %33 بحلول عام 2025. نفاق على مكافحة الف�ي الإإ

هناك حاجة إلى موارد إضافية للوصول إلى 
ي ستكون مطلوبة 

9.5 مليار دولإر أمريكيي وال�ت
ي 

ي �ن وس نقص المناعة الب�ش للوقاية من ف�ي
عام 2025.

ي عام 2025، البلدان المنخفضة  لك 
ي، 2021، والحصة التقديرية اللأزمة للوقاية �ف وس نقص المناعة الب�ش نفاق على الوقاية من ف�ي 5.4 النسبة المئوية للحصة من إجماليي الإإ

والمتوسطة الدخل

 Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown T, Hallett TB et al. Modelling the epidemiological يدز، 2022؛ يدز، 2022؛ الرصد العالمي للأإ ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت در: التقديرات المالية ل�ب

.impact of the UNAIDS 2025 targets to end AIDS as a public health threat by 2030. PLoS Med. 2021;18)10(:e1003831

ملأحظة: يحتوي الشكل على بيانات من 86 بلدا أبلغت عن أحدث إنفاقها على التدخلأت الوقائية.
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وبشكل عام، تمول البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل حواليي %72 من برامج العلأج والرعاية الخاصة 

ي لديها من الموارد المحلية، ولكن فقط %42 من برامج الوقاية الخاصة بها  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

امج  ي الإعتماد بشكل شبه ح�ي على التمويل الخارجي ل�ب
)14(. وتستمر بعض البلدان منخفضة الدخل �ف

ف الفئات السكانية الرئيسية يشتمل على نسب  وس ب�ي وس. ولإ يزال تمويل الوقاية من الف�ي الوقاية من الف�ي

ي 
ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ح�ت �ف

وس �ف نفاق على مكافحة  الف�ي ة جدا من إجماليي الإإ صغ�ي

ف تلك الفئات السكانية )شكل 5.5(.  صابات الجديدة ب�ي ي تحدث فيها الغالبية العظمى من الإإ
المناطق ال�ت

ي الجزء الإأك�ب من هذا التمويل – ثلثا هذا التمويل على الإأقل - من مصادر دولية، والإستثناء الوحيد 
ويأ�ت

. ويعرض هذا الإعتماد برامج الوقاية للفئات السكانية الرئيسية  ف هو التدخلأت الخاصة بالسجناء والمعتقل�ي

. ي التمويل الدوليي
للمزيد من التخفيضات المحتملة �ف

وبشكل عام، تمول البلدان المنخفضة والمتوسطة 
الدخل حوالىي %72 من برامج العلاج والرعاية 
ي لديها  وس نقص المناعة الب�ش الخاصة بف�ي

من الموارد المحلية، ولكن فقط %42 من برامج 
الوقاية الخاصة بها.

ف المجتمعي للفئات السكانية الرئيسية، 2021، والحصة الإإجمالية المقدرة  لك  ي للوقاية وبرامج التمك�ي وس نقص المناعة الب�ش نفاق على ف�ي 5.5 النسبة المئوية لإإجماليي الإإ
ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل وحسب المنطقة

المطلوبة، 2025، �ف

 Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown T, Hallett TB et al. Modelling the يدز، 2022؛ يدز، 2022؛ الرصد العالمي للأإ ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.epidemiological impact of the UNAIDS 2025 targets to end AIDS as a public health threat by 2030. PLoS Med. 2021;18)10(:e1003831

ف خدمات الإختبار والعلأج. ملحوظة: البيانات مأخوذة من 61 بلدا أفادت بأحدث إنفاقها على الوقاية وتدخلأت وسطاء المجتمع. لإ يتم تضم�ي
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وس نقص  ي مجال ف�ي
تقدم مختلط وسط استثمارات متفاوتة �ن

ي  المناعة الب�ش

ي بشكل كب�ي ع�ب البلدان  وس نقص المناعة الب�ش تختلف مستويات الإستثمار لكل متعايش مع ف�ي

وسات القهقرية وتكاليف تقديم  والمناطق. ونظرا لإرتفاع أسعار المنتجات مثل الإأدوية المضادة للف�ي

الخدمات وتدخلأت وقائية معينة، قد تصل الإستثمارات المطلوبة بحلول عام 2025 إلي 4750 دولإرا 

ق الإأوسط وشمال إفريقيا، و2034  ي ال�ش
أمريكيا للفرد سنويا )بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019( �ف

ي أمريكا اللأتينية، و1574 دولإرا 
ق أوروبا وآسيا الوسطى، و1741 دولإرا أمريكيا �ف ي �ش

دولإرا أمريكيا �ف

ي منطقة البحر 
ي آسيا والمحيط الهادئ. والمبالغ المقابلة هي 725 دولإرا أمريكيا للفرد سنويا �ف

أمريكيا �ف

ي غرب ووسط أفريقيا.5  
ق وجنوب أفريقيا، و 539 دولإرا أمريكيا �ف ي �ش

، و400 دولإر أمريكيي �ف ي الكاري�ب

ي عام 2021 بالموارد المطلوبة لتحقيق أهداف 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش وإذا قارنا الموارد المتاحة لف�ي

عام 2025، فإن فجوات التمويل تختلف أيضا على نطاق واسع. ففي بعض المناطق، تكون موارد 2021 

ة جدا: فهي  ي مناطق أخرى، تكون الفجوات كب�ي
ي عام 2025، ولكن �ف

قريبة من إجماليي المبالغ المطلوبة �ف

قية وآسيا  ي آسيا والمحيط الهادئ وأوروبا ال�ش
ي غرب ووسط إفريقيا وفجوة %57 �ف

ف فجوة %21 �ف اوح ب�ي ت�ت

ق الإأوسط وشمال أفريقيا )شكل 5.6(. والإأهم من ذلك أنه على جميع المناطق  ي ال�ش
الوسطى، إلي %82 �ف

. استخدام هذه الموارد بكفاءة أك�ب

لجعل المبالغ قابلة للمقارنة، تم تحويل الإستثمارات إلى الدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019 وتعديلها للتضخم. كما تم تعديل المبالغ   5

وس،  نفاق لكل متعايش مع الف�ي ي. ويعد المقياس الناتج هو إجمالىي الإإ وس نقص المناعة الب�ش الإإجمالية حسب حجم السكان وانتشار ف�ي

ي شكل 5.6، يمكن ربط مستوى 
ن �ن ن المجتمعية. كما هو مب�ي ن عوامل التمك�ي ويشمل الإختبار والعلاج، والوقاية والإستثمارات لتحس�ي

يدز لكل 1000 من السكان من أجل تقييم مدى  وس ومعدلإت الوفيات المرتبطة بالإإ الإستثمارات المعدلة بقياسات التأث�ي مثل حدوث الف�ي

كفاية الموارد وكفاءتها

وس نقص المناعة  وإذا قارنا الموارد المتاحة لف�ي
ي عام 2021 بالموارد المطلوبة لتحقيق 

ي �ن الب�ش
أهداف عام 2025، فإن فجوات التمويل تختلف 

أيضا على نطاق واسع.
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ي البلدان المنخفضة والمتوسطة  لك 
يدز �ف وس، ومعدلإت الحدوث، ومعدلإت الوفيات المرتبطة بالإإ ي لكل متعايش مع الف�ي وس نقص المناعة الب�ش 5.6 إجماليي توافر موارد ف�ي

الدخل، حسب المنطقة، 2010-2021، وأهداف 2025
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يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل قائم على التقديرات والتوقعات الوبائية ل�ب
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زيادة الإأموال 

ي عن دور 
ي بعض الإأحيان التغا�ف

ي، يتم �ف وس نقص المناعة الب�ش عند تقييم إنجازات الإستجابات لف�ي

خفض الإأسعار ومكاسب الكفاءة من حيث التكلفة. فقد أدى النشاط والدعوة إلي خفض تكاليف وحدات 

ي تقديم الخدمات إلي صرف 
وسات القهقرية، كما أدت الإبتكارات �ف الإأدوية، لإ سيما الإأدوية المضادة للف�ي

وس إلي تحرير الإأموال  وس. كما أدت تخفيضات أسعار منتجات الف�ي أك�ش اقتصادا لتمويل مكافحة الف�ي

وسات  كيبات الجديدة للأأدوية المضادة للف�ي ف التدخلأت عالية التأث�ي )مثل ال�ت امج وتحس�ي لزيادة توسيع ال�ب

ف العديد من  القهقرية والوقاية قبل التعرض للعدوى(. وقد أدى انخفاض تكاليف العلأج للفرد إلي تمك�ي

وس. البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط من توسيع برامج علأج الف�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي الإأسعار غ�ي متساوية. وتختلف أسعار سلع ف�ي
ومع ذلك، كانت التخفيضات �ف

ف المناطق وفئات دخل البلدان. فتدفع البلدان ذات الدخل  ا ب�ي والقضايا الصحية الإأخرى اختلأفا كب�ي

وسات القهقرية )شكل 5.7(، خاصة أنظمة  المتوسط الإأعلى أسعارا مرتفعة للغاية للأأدوية المضادة للف�ي

ي جميع المناطق، لإ يزال العلأج 
وسات القهقرية. و�ف ي والثالث من أنظمة الإأدوية المضادة للف�ي

الخط الثا�ف

ي أغلى بكث�ي من أنظمة الخط الإأول )شكل 5.8(.
وسات القهقرية من الخط الثا�ف المضاد للف�ي

وسات القهقرية، حسب فئة دخل البلدان، 2021 لك  ( حسب الشخص - السنة لإأنظمة مختلفة من العلأج المضاد للف�ي 5.7 متوسط السعر )بالدولإر الإأمريكيي

يدز، ديسم�ب http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2021(؛ ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت  المصدر: التقديرات المالية ل�ب
.)https://aidsinfo.unaids.org/( ،2022 ،يدز الرصد العالمي للأإ

يدز لعام 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز التابع ل�ب ملأحظة: البيانات تخص 89 بلدا قدمت تقارير إلي الرصد  العالمي للأإ

. ف يسيتاب�ي ؛ وFTC= إم�ت ف اب�ي ؛ AZT= أزيدوتيميدين؛ NVP= نيف�ي ف ي�ف ؛ EFV= إيفاف�ي ات؛ 3TC= لإميفودين؛ DTG= دولوتغراف�ي ملأحظة: TDF= تينوفوف�ي ديسوبروكسيل فيوم�ي
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وسات القهقرية، حسب المنطقة، 2021 لك  ي من العلأج المضاد للف�ي
( حسب شخص-سنة للخط الإأول والثا�ف 5.8 متوسط السعر )بالدولإر الإأمريكيي

يدز، 2022 ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات المالية ل�ب

يدز لعامي 2021 و2022.  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز التابع ل�ب ملحوظة: البيانات تخص 89 بلدا قدمت تقارير للرصد العالمي للأإ

ي بمرور الوقت، مما  وس نقص المناعة الب�ش ي مجال مكافحة ف�ي
كما تحسنت الكفاءة الفنية للأستثمارات �ف

وس. فقد وجدت دراسة جديدة تغطي 78  مكّن المزيد من الإأشخاص من الإستفادة من برامج مكافحة الف�ي

وس  نفاق على مكافحة الف�ي ي الغالب من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل أن نفس القدر من الإإ
بلدا �ف

ي عام 2018 )15(.6
تم استخدامه بكفاءة مضاعفة تقريبا �ف

ي الإأسعار وكفاءة التكلفة، ويمكن توسيعها على نطاق أوسع ع�ب 
ويجب الحفاظ على هذه التخفيضات �ف

وسات القهقرية – خاصة الإإصدارات الجديدة طويلة  المنتجات والبلدان. ويعد العلأج المضاد للف�ي

المفعول القابلة للحقن - مرشحا مهما لتخفيضات الإأسعار الحادة )انظر فصل 2(. ويحتمل أن يؤدي كل 

ف أن المدخرات  ي ح�ي
ه إلي زيادة الوصول إلي الخدمات والمنتجات المنقذة للحياة، ولكن �ف دولإر يتم توف�ي

ي، إلإ أنها  وس نقص المناعة الب�ش انية لمكافحة ف�ي ف ف الم�ي ي توسيع ح�ي
ومكاسب الكفاءة قد تساعد �ف

وس. وهناك حاجة إلي تدخلأت جديدة على  ي تعيق الإستجابة للف�ي
ليست كافية لسد فجوات التمويل ال�ت

. المستوى الدوليي

وسات القهقرية المخرجات  ي من الإأم إلى الطفل وبرامج العلاج المضاد للف�ي وس نقص المناعة الب�ش ت الدراسة الوقاية من انتقال ف�ي اعت�ب  6

ي الإأسعار وكفاءة التكلفة، ويمكن توسيعها على نطاق أوسع ع�ب المنتجات والبلدان.
الرئيسية. ويجب الحفاظ على هذه التخفيضات �ن

ي 
يجب الحفاظ على هذه التخفيضات �ن

الإأسعار وكفاءة التكلفة، ويمكن توسيعها 
على نطاق أوسع ع�ب المنتجات والبلدان.
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ي  وس نقص المناعة الب�ش ي مجال ف�ي
نفاق �ن الحفاظ على الإإ

والصحة 

ي جميع أنحاء 
ف أن جائحة كوفيد19- قد قيدت النمو الإقتصادي وفرضت تكاليف إضافية ضخمة �ف ي ح�ي

�ف

العالم، فإنها تعزز أيضا الحاجة إلي إصلأح التمويل الصحي وتحرير البلدان المنخفضة والمتوسطة 

الدخل من دورات لإ نهاية لها من الديون المعوقة.

ي العديد من البلدان المرتفعة الدخل وبعض البلدان ذات 
وقد أدى كوفيد19- إلي تحول السياسة المالية �ف

كات  ي جزئيا لل�ش
الدخل المتوسط. وتمكنت البلدان ذات العملأت السيادية القوية من تمويل دعم إضا�ف

اض وإصدارات السندات. ومع ذلك، تفتقر معظم البلدان  والإأ� من خلأل مستويات قياسية من الإق�ت

ون  ي التمويل العام. وقد لجأ الكث�ي
ا �ف منخفضة ومتوسطة الدخل إلي هذه الخيارات وتشهد تدهورا كب�ي

ي ذلك التعليم والبنية التحتية 
اض ديون إضافية وإعادة تخصيص الإأموال من قطاعات أخرى، بما �ف إلي اق�ت

.)17 ،16(

ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل من %58 إلي %65 من 
ي المتوسط، ارتفع الدين الحكومي �ف

و�ف

ف عامي 2019 و2021، أي ما يعادل 2.3 تريليون دولإر أمريكيي )18(. وقد  الناتج المحلىي الإإجماليي ب�ي

قدرت إدارة الشؤون الإقتصادية والإجتماعية التابعة للأأمم المتحدة أن البلدان ذات الدخل المنخفض 

ي عام 2021، أي ما 
ي فوائد الديون وحدها �ف

يرادات الوطنية �ف ي المتوسط كانت تدفع حواليي %14 من الإإ
�ف

يقرب من أربعة أضعاف البلدان ذات الدخل المتوسط والمرتفع )19(. وتميل أعباء الديون المرتفعة إلي 

ي.  وس نقص المناعة الب�ش انيات الصحة وف�ي ف التأث�ي المبا�ش على م�ي

ي العديد 
هناك خطر من إمكانية تعميم التقشف المالىي �ن

ة المقبلة  ي الف�ت
من البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل �ن

نفاق العام. وذلك بتوقع قيام 140 بلدا بخفض الإإ

ي 
ي العديد من البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل �ف

وهناك خطر من إمكانية تعميم التقشف الماليي �ف

ي فصل 3( )20، 21(. 
نفاق العام )انظر قصة زامبيا �ف ة المقبلة وذلك بتوقع قيام 140 بلدا بخفض الإإ الف�ت

ي المجتمع. 
ي عادة ما ت�ف بالفئات الإأك�ش عرضة للخطر �ف

وري تجنب مثل هذه الإستجابات، ال�ت ومن ال�ف

ويجب تفعيل الخيارات الحالية ووضعها على المسار ال�يع: يلزم إلغاء الديون وتخفيفها، إلي جانب 

وط مي�ة للغاية وإعادة تخصيص هادفة لحقوق السحب الخاصة غ�ي المستخدمة  ي ب�ش
تمويل إضا�ف

اض( ينبغي  وط مي�ة )أي انخفاض تكاليف الإق�ت ي عام 2021. وأهلية البلد للتمويل ب�ش
الصادرة �ف

كة لكوفيد19-  ات المش�ت تخفيفها مقابل معاي�ي واضحة تخدم المصلحة العامة )22(. ونتيجة للتأث�ي

ي ذلك دعم المنح 
ي خطط الإنتقال من التمويل المي�، بما �ف

ي أوكرانيا، يجب إعادة النظر �ف
والحرب �ف

ي.  وس نقص المناعة الب�ش لف�ي
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انيات الخدمة العامة والقوى العاملة، يجب  ف وبدلإ من مطالبة البلدان ذات الدخل المنخفض بتخفيض م�ي

ها من ركائز التنمية الإجتماعية والإقتصادية )19،  قراض من تعزيز أنظمتها الصحية وغ�ي أن تمكّنها آليات الإإ

اماتها  ف : فيجب على البلدان ذات الدخل المرتفع أن تفي بال�ت 20، 23(. ومن المطلوب التضامن العالمي الإأك�ب

نمائية الخارجية. وتحتاج البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل على حد سواء  فيما يتعلق بالمساعدة الإإ

ي، لإ سيما  وس نقص المناعة الب�ش امج الوقاية من ف�ي ف لتضييق فجوات التمويل ل�ب إلي تمويل من المانح�ي

ي أمريكا 
وس، خاصة �ف بالنسبة للفئات السكانية الرئيسية. وسيكون خفض أسعار المنتجات الخاصة بالف�ي

قية وآسيا الوسطى، أيضا أمرا بالغ الإأهمية. اللأتينية وأوروبا ال�ش

ف بمفردهما: هناك حاجة إلي  ي المي� والتنمية الخارجية ليسا كافي�ي
وعلى الرغم من ذلك، فإن التمويل الإإضا�ف

ف  تدخلأت لضمان استخدام الموارد المضافة لدعم الخدمات العامة أو إعادة بنائها بدلإ من سداد الدائن�ي

امات سداد الديون  ف ي أوقات الضغط الماليي الشديد. وقد كان قطاع الصحة ضعيفا بشكل خاص أمام ال�ت
�ف

ي عام 2019، على سبيل المثال، كانت 64 بلدا تنفق على 
ي سبقت أزمة كوفيد19-. و�ف

ة ال�ت ي الف�ت
ايدة �ف ف الم�ت

يرادات  خدمة ديونها الخارجية أك�ش مما تنفق على أنظمة الصحة العامة لديها )تم قياسها كحصة من الإإ

وس نقص المناعة  نفاق على الرعاية الصحية القدرة على الإستجابة لف�ي الحكومية(. ويضعف انخفاض الإإ

ي ذلك 
ي والجوائح الإأخرى )20(. وهناك حاجة إلي إجراءات طموحة لتحقيق تخفيف أعباء الديون، بما �ف الب�ش

لغاء التام )19، 23(	 الإإ

وبدلإ من مطالبة البلدان ذات الدخل المنخفض 
انيات الخدمة العامة والقوى العاملة،  ن بتخفيض م�ي

قراض من تعزيز أنظمتها  يجب أن تمكّنها آليات الإإ
ها من ركائز التنمية الإجتماعية  الصحية وغ�ي

والإقتصادية.

 الصفحة التالية 
ون، يوليو 2022. كام�ي
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كوفيد19- وتداب�ي التقشف تهدد 

يدز  استجابة زامبيا للاإ

ف شهدت زامبيا  ي ح�ي
ي لحظة من الحقيقة. و�ف وس نقص المناعة الب�ش تواجه استجابة زامبيا لف�ي

ي بنسبة %47 منذ عام 2010، وهو ما  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الإإ
انخفاضا �ف

ق وجنوب إفريقيا ككل )وذلك بانخفاض بنسبة %44(، فقد انخفضت الوفيات المرتبطة  يتساوى مع �ش

ي المنطقة بشكل عام(، ويستمر عدد الإأشخاص الذين 
يدز بنسبة %40 فقط )مقارنة بـ%58 �ف بالإإ

وس تعتمد بشكل كب�ي على  ي الإزدياد. ولإ تزال الإستجابة الوطنية للف�ي
يحتاجون إلي علأج مدى الحياة �ف

وس.  المصادر الخارجية، حيث يغطي المانحون الدوليون أك�ش من %95 من إنفاق البلأد المرتبط بالف�ي

ومع ذلك، منذ انتقال زامبيا إلي فئة الدخل المتوسط، أصبحت الإآفاق المستقبلية للبلأد لحشد 

يدز على المسار الصحيح غ�ي مؤكدة. المساعدة الدولية لوضع الإستجابة الوطنية للأإ

ها من الركائز الإأساسية للأستجابة  يدز، والصحة، والتعليم، وغ�ي نفاق المحلىي على الإإ وتعت�ب زيادة الإإ

ي تحقيق هذه 
ي أولوية وطنية ملحة. ومع ذلك، فإن الإآمال �ف وس نقص المناعة الب�ش القوية لف�ي

ي البلأد وأزمة 
نفاق المحلىي تتعرض للخطر بسبب حالة الإقتصاد الكلىي �ف ي الإإ

الزيادات المطلوبة �ف

ي عام 
الديون. فبعد النمو الإقتصادي القوي قبل جائحة كوفيد19-، انكمش الإقتصاد بنسبة %2.8 �ف

ي مسح قائم على السكان عام 2021، 
ات الإأخرى لكوفيد19- )24(. و�ف غلأق والتأث�ي 2020 نتيجة الإإ

ي زامبيا أن أعمالها أو وظائفها قد تأثرت بكوفيد19-، حيث أبلغت واحدة 
أفادت ثمانية من كل 10 أ� �ف

من كل ثلأث أ� عن انخفاض الدخل أو فقدان الوظائف أثناء الجائحة )25(.

، إلإ أن قدرته على الإستفادة  ف ي قد تعا�ف جزئيًا منذ ذلك الح�ي وعلى الرغم من أن الإقتصاد الزام�ب

ي البلأد: بعد 
ية قد تقوضت بسبب وضع الديون �ف من الإنتعاش لتمويل الخدمات الصحية والب�ش

استخدام الديون لتمويل الإستثمارات العامة الموسعة، تجاوز الدين العام لزامبيا الإآن %100 من 

ي عام 2020، أصبحت زامبيا أول دولة ذات 
إجماليي الناتج المحلىي وقد أصبح غ�ي مستدام )26(. و�ف

سيادة منذ ظهور كوفيد19- تتخلف عن سداد ديونها الوطنية )27(. وما يقرب من نصف )%46( ديون 

ف و%8 لحكومات أخرى و%18 لمؤسسات  ف من القطاع الخاص: %22 للص�ي زامبيا مستحقة لمقرض�ي

ف من القطاع الخاص تجعل من الصعب إعادة هيكلة ديون  متعددة الإأطراف. إن أولوية المقرض�ي

ف أو  ف الحكومي�ي ف من القطاع الخاص عادة ما يكونون أقل استعدادا من المقرض�ي زامبيا، لإأن المقرض�ي

متعددي الإأطراف للتنازل عن المبالغ المستحقة أو خصمها.

 الصفحة التالية 
يونيو 2022، مانديفو، زامبيا.

%47
ي 

صابات الجديدة �ف ي الإإ
انخفاض �ف

زامبيا منذ 2010
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ي مقابل الدعم 
. و�ف ولمعالجة أزمة الديون، توصلت الحكومة إلي اتفاق مع صندوق النقد الدوليي

نفاق الحكومي. وبموجب هذه الإتفاقية، سيكون  ي الإإ
ة �ف الإقتصادي، تعهدت البلأد بإجراء تخفيضات كب�ي

ي عام 
نفاق �ف ( ما يقرب من نصف الإإ ي عام 2026 )كحصة من الناتج المحلىي الإإجماليي

نفاق الحكومي �ف الإإ

2020 )شكل 5.9(.

(، زامبيا، 2016-2026 لك  نفاق الإأوليي الحكومي )كحصة من الناتج المحلىي الإإجماليي 5.9 الإإ

؛ 2021. مداد، وضغوط الإأسعار . واشنطن )العاصمة(. صندوق النقد الدوليي ي أثناء الجوائح: الشواغل الصحية، وانقطاعات الإإ
المصدر: تحليل: آفاق الإقتصاد العالمي: التعا�ف

ويعد التقشف الماليي رد فعل شائعا، وغالبا ما يكون مدمرا، لإأزمات الديون. أما التقشف الماليي المطلوب 

ضمنيا بموجب هذه الإتفاقية فهو يعرض للخطر قدرة زامبيا على القيام باستثمارات عامة محلية أساسية 

ي تؤثر على خطورة 
ي القطاعات الإأخرى ال�ت

ي والصحة، أو الإستثمار �ف وس نقص المناعة الب�ش ي مجال ف�ي
�ف

وس والإستفادة من الخدمات، مثل التعليم والحماية الإجتماعية. التعرض للف�ي

نفاق الحكومي على الصحة  ي الإإ
وهناك حاجة لإتخاذ إجراءات عاجلة لمنع التخفيضات الشديدة المحتملة �ف

ورية للقضاء على  ي تعت�ب صرف
ي تركز على الإأشخاص وال�ت

ف أنواع الإستثمارات ال�ت والحماية الإجتماعية ولتمك�ي

يدز باعتباره تهديدا للصحة العامة. وهناك حاجة لإتخاذ إجراءات دولية للتخفيف من عبء ديون  وباء الإإ

ي تخفيف عبء الديون. 
ف من القطاع الخاص بالمشاركة �ف قناع المقرض�ي البلأد، وذلك بإيلأء اهتمام خاص لإإ

، وهي أصول احتياطية تحمل فوائد  ويجب إعادة تخصيص حقوق السحب الخاصة لصندوق النقد الدوليي

ي زامبيا. ومحليا، يجب 
ف زيادة السيولة �ف ، لتمك�ي ي صندوق النقد الدوليي

ف الدول الإأعضاء �ف ومخصصة ب�ي

ي تصاعدي، مقرونا بإصلأحات مؤسسية لضمان قدرة البلد على تحصيل  ي�ب أن تتحرك البلد نحو نظام صرف

ائب المستحقة. ال�ف

 الصفحة التالية 
ي مركز تنمية المجتمع التابع لمجلس مدينة 

مديرو مركز الشباب �ف
ي ماندفو، لوساكا، زامبيا، يونيو 2022.
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ق وجنوب  �ش
أفريقيا

ي، حيث يوجد  وس نقص المناعة الب�ش را من ف�ي ق وجنوب إفريقيا المنطقة الإأك�ش ت�ف تظل منطقة �ش

ي العالم. 
وس �ف ف مع الف�ي 2006 مليون شخص ]18.9 مليون - 23.0 مليون[ - 54 ٪ من جميع المتعايش�ي

صابات الجديدة  وقد تم إحراز تقدم إقليمي كب�ي - أك�ش من أي منطقة أخرى - مع ذلك: انخفض عدد الإإ

ف الرجال(. ف النساء مقابل ٪52 ب�ي ف جميع الإأعمار بنسبة ٪44 من 2010 إلي 2021 )٪38 ب�ي وس ب�ي بالف�ي

ف  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الحد من الإإ
وحققت المنطقة أيضا تقدما ملحوظا �ف

وس بعد  الإأطفال: انخفاض بنسبة ٪61 منذ عام 2010. ومع ذلك، لإ يزال معدل الإنتقال الرأسيي للف�ي

ي المنطقة، بوتسوانا، هي أول دولة ذات عبء كب�ي 
الرضاعة الطبيعية يقدر بـ ٪8.6. وهناك دولة واحدة �ف

ية  وس نقص المناعة الب�ش ي على طريق القضاء على الإنتقال الرأسيي لف�ي
وس تحقق المركز الف�ف من الف�ي

ي فصل 2(.
)انظر قصة بوتسوانا �ف

ي  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الإإ
وعلى الرغم من هذا التقدم، يجب ت�يع الإنخفاض �ف

قليمية  يدز باعتباره تهديدا للصحة العامة بحلول عام 2030. كما تحجب المكاسب الإإ نهاء الإإ ي المنطقة لإإ
�ف

وس منذ  صابات الجديدة بالف�ي ي بلدان مثل مدغشقر وجنوب السودان، حيث زادت الإإ
التقدم البطيء �ف

عام 2010 .

ي، حيث يمثلن ٪63 من  وس نقص المناعة الب�ش ولإ تزال النساء والفتيات يتأثرن بشكل غ�ي متناسب بف�ي

ف  صابات الجديدة أعلى بثلأث مرات ب�ي ي عام 2021. وتعد الإإ
ي المنطقة �ف

وس �ف صابات الجديدة بالف�ي الإإ

ف الذكور من نفس الفئة. ومنذ عام 2010، كان  المراهقات والشابات )من سن 15 إلي 24 عامًا( منها ب�ي

ف المراهقات والشابات  ف والشبان )٪56( منه ب�ي ف المراهق�ي صابات الجديدة أك�ش حدة ب�ي ي الإإ
الإنخفاض �ف

ف سن الموافقة الجهود المبذولة  )٪42( أو النساء الإأك�ب سنا )من 25 إلي 49 عاما( )٪29(. كما تعرقل قوان�ي

نجابية. وس وخدمات الصحة الجنسية والإإ لضمان حصول المراهقات والشابات على خدمات اختبار الف�ي
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ي تشكل فيها الفئات السكانية الرئيسية 
ق وجنوب أفريقيا هي المنطقة الوحيدة ال�ت وتعُت�ب منطقة �ش

ي عام 
ية )٪46 �ف وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي كاؤها الجنسيون أقل من نصف الإإ و�ش

صابة  ي جميع أنحاء المنطقة لديها مخاطر نسبية أعلى للأإ
2021(. ومع ذلك، فالفئات السكانية الرئيسية �ف

ف  ف بالجنس لمخاطر عالية بشكل خاص. وتقوض القوان�ي وس من عامة السكان، مع تعرض العامل�ي بالف�ي

ي 
اكهم �ف ي العديد من البلدان الجهود المبذولة للوصول إليهم وإ�ش

ي تجرم الفئات السكانية الرئيسية �ف
ال�ت

وس. الإستجابات الوطنية للف�ي

وس نقص  ق وجنوب إفريقيا أهداف 90-90-90 لإختبار وعلأج ف�ي ي �ش
وقد حققت 6 بلدان على الإأقل �ف

، وملأوي، ورواندا، وزامبيا، وزيمبابوي(. كما  ي
ي بحلول عام 2020 )بوتسوانا، وإسواتي�ف المناعة الب�ش

وس بحلول نهاية عام  ف مع الف�ي وسيي لـ٪73 من المتعايش�ي حققت أربعة بلدان أخرى كبت الحمل الف�ي

ي 
ف الثا�ف ف أن العديد من البلدان حققت الهدف�ي ي ح�ي

2020 )كينيا، وناميبيا، وجنوب إفريقيا، وأوغندا(. �ف

يجابية  والثالث من أهداف 95-95-95 لعام 2025 )أك�ش من ٪95 من الإأشخاص الذين يعرفون حالتهم الإإ

ي يحصلون على العلأج وأك�ش من ٪95 من الإأشخاص الذين يتلقون العلأج  وس نقص المناعة الب�ش لف�ي

وس  ف مع الف�ي ي أك�ش من ٪95 من المتعايش�ي
(، أما الهدف الإأول المتمثل �ف وسيي قد حققوا كبت الحمل الف�ي

ي المنطقة. والرجال أقل احتمالإ من النساء 
وس فلم يتم تحقيقه من قبل أي بلد �ف يعلمون بإصابتهم بالف�ي

وس الإأساسية، مما يؤكد الحاجة إلي نهج مبتكرة من أجل: )أ( ضمان استخدام  للوصول إلي خدمات الف�ي

ف نتائجهم  صابة به؛ )ب( تحس�ي ف لخطر الإإ وس أو المعرض�ي ف مع الف�ي ف الرجال المتعايش�ي الخدمة ب�ي

. ف كائهم الجنسي�ي وس إلي �ش الصحية؛ )ج( منع انتقال الف�ي

ي ذلك الإآثار المستمرة 
ي تحديات مهمة، بما �ف وس نقص المناعة الب�ش قليمية لف�ي وتواجه الإستجابة الإإ

ي عطلت الخدمات ودفعت بعض البلدان إلي إعادة تخصيص مواردها الصحية 
لجائحة كوفيد19-، ال�ت

وس. كما تعيق الإضطرابات المدنية والجفاف والفيضانات تقديم  المحدودة بعيدا عن الإستجابة للف�ي

وس نقص المناعة  ام البلدان بمواصلة إعطاء الإأولوية للأستجابة لف�ي ف وس وتؤثر على ال�ت خدمات الف�ي

ي.  الب�ش

 2006
مليون

%63

ف مع  عدد المتعايش�ي
وس نقص المناعة  ف�ي

ي المنطقة
ي �ف الب�ش

صابات الجديدة  كانت الإإ
ي  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ف النساء  ي عام 2021 ب�ي
�ف

ي المنطقة
والفتيات �ف

UNAIDS/D
w

ayne Senior ©
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حالة الجائحة

ق وجنوب أفريقيا، 2000-2021 لك  يدز، �ش ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 6.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف المصدر: تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods

ق وجنوب أفريقيا، 2021  لك  ف 15 و49 عاما( �ش ي حسب الفئة السكانية والجنس )ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 6.2 انتشار الإإ
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ق وجنوب إفريقيا،  لك  ي �ش
ف 15 و49 عاما(، والبلدان المبلغة �ف اوح أعمارهم ب�ي ف )الذين ت�ت ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 6.3 انتشار ف�ي

 2021-2017

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Notes: إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 21.

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.
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ق وجنوب أفريقيا: ��  
  أبلغت عن هذه البيانات �

 البلدان ال�� ي ب�  وس نقص المناعة الب�� كان متوسط انتشار ف� 

 بالجنس.  العامل�  %33.4 ب� 
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.  وغ�   المثلي�  %12.8 ب� 

 متعاطي المخدرات بالحقن. %21.8 ب� 
 مغايري الهوية الجنسانية. %28.4 ب� 

 السجناء. %10.4 ب� 

 ( 15 -49 عاما) هو %6.2 [5.5–%6.9].  البالغ�  ي المقدر ب�  وس نقص المناعة الب�� معدل انتشار ف� 

كيفية القراءة

متعاطو المخدرات
بالحقن
(n = 5)

مغايرو الهوية
الجنسانية
(n = 3)

السجناء
(n = 10)

البالغون
(15-49 عاما)

هم من المثليون وغ� 
الرجال الذين يمارسون

الجنس مع الرجال
(n = 10)

40

50

60

70

30

20

10

0

µق·̧ الحد ا

̧·ع¹ الربع ا

المتوسط
الوسيط

ºد·̧ الربع ا
الخط الطو¼ 

ºد·̧ الحد ا

33.4

12.8

21.8

28.4

10.4

6.2



258 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

ق وجنوب أفريقيا، 2018-2021 جدول  6.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للفئات السكانية الرئيسية، �ش
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يدز؛ 2020 ي بالإإ
ك المع�ف ددي، 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت  a دليل البدء ال�يع للطيف ال�ت

.)https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_ Spectrum_en.pdf(

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj ،2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

.) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة، شعبة السكان؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

: ف هي كما يلىي ي يغطيها تقدير حجم السكان المحلي�ي
ملحوظة: المناطق ال�ت

ناميبيا: ويندهوك. 	
و. 	 ايب ومافيتنج وماس�ي ي ول�ي

ليسوتو: بوثا بو�ش
ي ، ومولإنجي ، ومزمبا ، ومزوزو ،  	

ملأوي )مغايرو الهوية الجنسية(: بلأنت�ي وليلونغوي ومزوزو وتشيكواوا ونخوتاكوتا ؛ بلأنت�ي ، وتشيكواوا ، وتشيتيبا ، وديدزا ، وكارونجا ، وكاسونغو ، وليلونغوي ، ومانجوتسيش
ونكاتا باي ، ونخوتاكوتا ، ونتشو ، ونتشيسيي ، ونسانجي ، ورومفي ، وثيولو ، وزومبا )سجناء(. 

	 . رواندا: كيغاليي
جنوب السودان: واو ويامبيو. 	
زمبابوي: بولإوايو وهراري. 	

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية
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ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

وس، البالغون )الذين تزيد  لك  ي الإأشهر الستة الماضية، وتسلسل مراحل اختبار وعلأج الف�ي
ي، والإأشخاص المصابون حديثا �ف وس نقص المناعة الب�ش 6.4 المتعايشون مع ف�ي

ق وجنوب إفريقيا، 2021-2017 أعمارهم عن 15 عاما(، �ش

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت تحليل خاص ب�ب

ق وجنوب إفريقيا، 2021 لك  (، �ش ف )15 عاما فأك�ش ي، الإأطفال )من 0 إلي 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 6.5 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز، 2022. النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ب�ب
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ق وجنوب إفريقيا، 2021 لك  (، �ش ( مقارنة بالرجال )15 سنة فأك�ش ي، للنساء )15 سنة فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 6.6 تسلسل مراحل اختبارات وعلأج ف�ي

يدز، 2022. النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ب�ب
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ن والسياسات القوان�ي

ق وجنوب أفريقيا، 2022  جدول  ف والسياسات، �ش 6.2 بطاقة قياس أداء القوان�ي
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يا 121811إري�ت

ي
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43122232إثيوبيا

11141211كينيا

381193243ليسوتو

2922222مدغشقر

1111111ملاوي

33133123موريشيوس

33133253موزمبيق

31015201262ناميبيا

111111271رواندا

1111111سيشيل

1111111جنوب أفريقيا

31161131جنوب السودان

1111111أوغندا

انيا  ن جمهورية ت�ن
المتحدة

11111281

11212111زامبيا

11112911زيمبابوي

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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12211ملاوي
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33موزمبيق

23ناميبيا

11111رواندا
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11111أوغندا
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أو  الجنسانية،  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  ليشمل  ف  للتمي�ي الدستوري  الحظر  تفس�ي  تم  قد  كان  إذا  ما  إلي  ف  التمي�ي بعدم  المتعلقة  الإأخرى  الإأحكام  أو  الدستورية  الإأحكام  تش�ي  ملأحظات: 
المخدرات. متعاطي  أو  الجنسانية  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  تحدد  ية  ف تمي�ي غ�ي  أخرى  يعية  ت�ش أحكام  هناك  كانت  إذا  ما  و/أو  الحكومة  المحاكم/سياسة  قبل  من  المخدرات  متعاطي 

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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1.  UNAIDS National Commitments and Policy Instrument, 2022 )see http://lawsandpolicies.unaids.org/(.

2. UNAIDS National Commitments and Policy Instrument, 2021 )see http://lawsandpolicies.unaids.org/(.

3.  UNAIDS National Commitments and Policy Instrument, 2019 )see http://lawsandpolicies.unaids.org/(.

4.  UNAIDS National Commitments and Policy Instrument, 2017 )see http://lawsandpolicies.unaids.org/(.

5. Angola. Codigo Penal. Article 189 )https://governo.gov.ao/fotos/frontend_1/gov_documentos/novo_codigo_penal_905151145fad02b10cd11.pdf(.

6. Angola. Codigo Penal. I Série, Number 179. 11 Nov 2020 )https://gazettes.africa/archive/ao/2020/ao-government-gazette-dated-2020-11-11-no-179.pdf(.

7. Eswatini. Sexual offences and domestic violence Act. 2018. Articles 13–18; Eswatini. Crimes Act 61 of 1889. Article 49 )http://www.osall.org.za/docs/2011/03/
Swaziland-Crimes-Act-61-of-1889.pdf(; National Commitments and Policy Instrument, 2022.
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يدز ي القضاء على الإإ
الإستثمار �ن

صابات الجديدة والوفيات المرتبطة  ي حشد الموارد وخفض الإإ
قية والجنوبية �ف لقد نجحت أفريقيا ال�ش

ي 
ي الموارد السنوية، إلإ أنه كان هناك انخفاض بنسبة ٪5 �ف

ة �ف يدز. وعلى الرغم من الزيادات الإأخ�ي بالإإ

ي عام 2021 )شكل 6.7(. وقد ساهمت خطة 
ي المنطقة �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش الموارد السنوية لف�ي

يدز والسل والملأريا )الصندوق  يدز والصندوق العالمي لمكافحة الإإ غاثة من الإإ الرئيس الإأمريكيي الطارئة للأإ

؛ و٪40 من الموارد تم حشدها من مصادر  قليمية على التواليي العالمي( بنسبة ٪38 و٪13 من الموارد الإإ

محلية.

. وبناء على أحدث  ي تعبئة الموارد ، بلغت حصة الموارد المحلية ٪22 من الإإجماليي
وعلى الرغم من النجاح �ف

ي خلأل  وس نقص المناعة الب�ش ، قامت 5 بلدان بزيادة الموارد العامة المحلية لف�ي نفاق المحلىي بيانات الإإ

ي المائة من 
نفاق الحكومي. وقد تم تخصيص 10 �ف السنوات الخمس الماضية، بينما خفضت 9 بلدان الإإ

وس المخصصة للفئات  نفاق على الف�ي ي المنطقة. وكانت حصة الإإ
وس لتدخلأت الوقاية �ف إجماليي موارد الف�ي

السكانية الرئيسية منخفضة للغاية )٪2(، ولإ تزال تعتمد على الموارد الدولية.

ف  ي عام 2021. وسيتع�ي
ي عام 2025، توفرت موارد كافية �ف

ومقارنة بالإحتياجات السنوية من الموارد �ف

على المنطقة التأكيد على كفاءة التخصيص لإأك�ش التدخلأت كفاءة، وزيادة الموارد من المصادر المحلية 

والدولية للفئات السكانية الرئيسية والفئات الضعيفة، وتعزيز عمليات الكفاءة التقنية لإستخدام الموارد 

المتاحة بكفاءة.

ي بحلول عام  لك  وس نقص المناعة الب�ش ق وجنوب أفريقيا، 2006-2021، والإحتياجات المقدرة من الموارد الخاصة بف�ي ي، �ش وس نقص المناعة الب�ش 6.7 توافر الموارد لف�ي
يدز، 2022 ي بالإإ

ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت 2025 المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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ي Kabaka Birthday Run سنة 
شارك ما يقدر بنحو 80.000 شخص �ف

2022، وهو حدث سنوي بعنوان »رجال من أجل صحة جيدة وإنهاء 
يدز بحلول عام 2030«. بوغندا، أوغندا، يوليو 2022 الإإ
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 غرب ووسط
أفريقيا

ي غرب ووسط أفريقيا، حيث 
ي يؤثر بشكل كب�ي على الصحة والرفاهية �ف وس نقص المناعة الب�ش لإ يزال ف�ي

ي نهاية عام 2021. وتتحمل المنطقة 
وس �ف ف ]4.5 مليون - 5.6 مليون[ متعايش مع الف�ي يعيش 5 ملأي�ي

ي المنطقة.1 
ف �ف ي جميع المتعايش�ي

وس، حيث تمثل 5 بلدان حواليي ثل�ش ف مع الف�ي ثالث أك�ب عبء للمتعايش�ي

وس  صابات الجديدة بف�ي يدز: انخفض عدد الإإ وقد تم إحراز تقدم إقليمي كب�ي نحو هدف إنهاء الإإ

ف جميع الإأعمار بنسبة ٪43 من عام 2010 إلي عام 2021، مع انخفاض أ�ع  ي ب�ي نقص المناعة الب�ش

صابة أعلى بثلأث  ناث )انخفاض بنسبة ٪38(. فمعدل الإإ ف الذكور )انخفاض بنسبة ٪49( مقارنة بالإإ ب�ي

ي نفس العمر. ومنذ عام 2010، كان 
ف الذكور �ف ف المراهقات والشابات )من 15 إلي 24 سنة( منه ب�ي مرات ب�ي

ف المراهقات  ف والشبان )٪56( منه ب�ي ف المراهق�ي وس أ�ع بكث�ي ب�ي صابات الجديدة بالف�ي ي الإإ
الإنخفاض �ف

ي 
صابات الجديدة �ف كاؤها الجنسيون ٪74 من الإإ والشابات )٪39(. وشكلت الفئات السكانية الرئيسية و�ش

عام 2021.

ي بعض البلدان إلي نتائج أفضل، لكن التقدم نحو 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش وتؤدي الإستجابات لف�ي

رادة السياسية غ�ي الكافية،  ي ذلك الإإ
يدز لإ يزال غ�ي كاف بسبب مجموعة من العوامل، بما �ف إنهاء الإإ

ف العقابية، والإعتماد  والإأنظمة الصحية الضعيفة، وضعف الدعم للمنظمات المجتمعية، والقوان�ي

ي 
المستمر على رسوم المستخدم مقابل خدمات الصحة. كما أن العديد من البلدان والمجتمعات �ف

نسانية. وتمثل الإآثار الإقتصادية  اع وانعدام الإأمن والإأزمات الإإ ف جميع أنحاء المنطقة هشة، وتتأثر بال�ف

وس نقص المناعة  قليمية لف�ي والإجتماعية لجائحة كوفيد19- أعباء إضافية لم تتعا�ف منها الإستجابة الإإ

ي بالكامل بعد. الب�ش

ي 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش قليمية لخدمات ف�ي امجي كافيا لتلبية الإحتياجات الإإ ولم يكن التقدم ال�ب

تركز على الناس. وبسبب الإأطر القانونية العقابية والبيئات الإجتماعية العدائية، فإن العديد من الفئات 

ي 
وس ال�ت ي خدمات الف�ي

ي خدمات الإختبار والعلأج القياسية. ويساهم النقص �ف
السكانية الرئيسية لإ تثق �ف

ي الدمج الكامل 
نجابية - والفشل المرتبط بذلك �ف ف وخدمات الصحة الجنسية والإإ ف الجنس�ي تراعي الفوارق ب�ي

ي العبء غ�ي المتناسب للوباء على النساء والفتيات. 
للخدمات الموجودة - �ف

يا. ون، وكوت ديفوار، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وغانا، ونيج�ي الدول الخمس هي: الكام�ي  1
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ف  وتواصل المنطقة إحراز تقدم نحو أهداف 95-95-95. وبداية من عام 2021، كان ٪80 من المتعايش�ي

وس لديهم، و ٪98 من الإأشخاص الذين يعرفون  ي يعرفون حالة الف�ي وس نقص المناعة الب�ش مع ف�ي

وس( و ٪88 من  ف مع الف�ي وس يصلون إلي العلأج )٪78 من جميع المتعايش�ي يجابية للف�ي حالتهم الإإ

ف مع  وسيي )٪69 من جميع المتعايش�ي الإأشخاص الذين يتلقون العلأج قد حققوا كبت الحمل الف�ي

ي 
ي ساعدت �ف

ي نماذج تقديم الخدمات المتمايزة ال�ت
ي التوسع �ف

وس(. وينعكس التقدم الإأخ�ي �ف الف�ي

ف مع  التخفيف من تأث�ي جائحة كوفيد19- على الوصول إلي الخدمات، لكن تم إهمال الإأطفال المتعايش�ي

ي عام 2021.
وسات القهقرية �ف وس: ٪35 فقط حصلوا على العلأج المضاد للف�ي الف�ي

وهناك حاجة إلي مزيد من الجهود لتحويل هذه التطورات إلي استجابات هيكلية وجعل غرب ووسط 

ي تزيد من 
أفريقيا منطقة تحول حقيقية. ويمكن القيام بذلك عن طريق معالجة أوجه اللأمساواة ال�ت

وس. وتحت قيادة حكومة  الضعف، وتحد من الوصول إلي الخدمات، وتزيد من التفاوتات المتعلقة بالف�ي

اع الإستجابة  ي نوفم�ب 2021 إلي »إعادة اخ�ت
ي عقدت �ف

السنغال، دعت قمة داكار رفيعة المستوى ال�ت

وس )1(. ام سياسيي متجدد بالإستجابة للف�ي ف ي« وإظهار ال�ت وس نقص المناعة الب�ش لجائحة ف�ي

%74
وس  صابات الجديدة بف�ي من الإإ

ي عام 
ي �ف نقص المناعة الب�ش

ف الفئات السلانية  2021 كانت ب�ي
ف كائها الجنسي�ي الرئيسية و�ش

UNAIDS ©
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حالة الجائحة

يدز، غرب ووسط أفريقيا، 2000-2021 لك  ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 7.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ف 15 و49 عاما(، غرب ووسط إفريقيا، 2021  لك  اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 7.2 شكل 7.2 انتشار الإإ

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods
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ي غرب ووسط أفريقيا، 2017-2021 لك 
ف )15 - 49 عاما(، والبلدان المبلغة �ف ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 7.3 انتشار ف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ملأحظات: إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 25. 

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير..
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7.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للفئات السكانية الرئيسية، غرب ووسط أفريقيا، 2018-2021جدول 
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1.50%0.64%0.09%0.09%-

.)https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_ Spectrum_en.pdf( 2020 يدز؛ ي بالإإ
ك المع�ف ددي، 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت دليل البدء ال�يع للطيف ال�ت

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Dempro  2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

.) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة ، شعبة السكان ؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملجوظة: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

: ف هي كما يلىي ي يغطيها تقدير حجم السكان المحلي�ي
ملحوظة: المناطق ال�ت

	  .Capitale )Bangui(  Préfectures )Berberati and Bouar( ، Sous-préfetures )Boali and Carnot( :جمهورية أفريقيا الوسطى
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع  	 ي أم هاجر ساره بونغور موندو كومرا  )المثليون وغ�ي

ي نجامينا آ�ت
ي الجنس( ؛ أبيسيش

ي / أم هاجر نجامينا موندو دوبا كومرا بونغور ساره أبيشم )عاملأت �ف
تشاد: ع�ت

هم من الرجال الذين يمارسون  الرجال(؛ 11 مدينة )متعاطو المخدرات(. كوت ديفوار: أبنغورو ، أبيدجان ، بواكيي ، ديفو ، غانيوا ، إيسيا ، كورهوغو ، مان ، وانغولو ، سان بيدرو وياكرو )المثليون وغ�ي
الجنس مع الرجال( ؛ بواكيي وسان بيدرو وياموسوكرو )متعاطو المخدرات بالحقن( ؛ أبيدجان )مغايرو الهوية الجنسانية(.

	 .Gambia: Banjul 
هم من الرجال الذين يمارسون  ي وسيغو وسيكاسو )المثليون وغ�ي

ي ، وسيغو ، وسيكاسو )العاملون بالجنس(؛ باماكو وغاو وكايس وكوليكورو وموب�ت
: باماكو ، وكايس، وكوليكورو ، وموب�ت غامبيا: بانجول. ماليي

 Ségou et Mopti متعاطو المخدرات بالحقن( ؛ باماكو ، كايس ، كوليكورو ، سيكاسو ؛( District de Bamako et les régions de Kayes، Koulikoro، Sikasso، Ségou et Mopti ؛ )الجنس مع الرجال
)مغايرو الهوية الجنسانية(.

ي البلأد. 	
 موريتانيا: أك�ب ست مدن �ف

ي )العاملون بالجنس ، الإأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن  	 ي والح�ف الغر�ب (، الريف الغر�ب ي ق( ، بورت لوكو )الشمال الغر�ب اليون: بومباليي )الشمال( ، بو )الجنوب( ، كينيما )ال�ش س�ي
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس  ي  )المثليون  وغ�ي ي والح�ف الغر�ب ( ، الريف الغر�ب ي ق( ، بورت لوكو )الشمال الغر�ب ق( ، كونو )ال�ش ف جنسياً( ؛ بومباليي )الشمال( ، بو )الجنوب( ، كينيما )ال�ش والمتحول�ي

مع الرجال(.

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية
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ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

ي ،  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي الإأشهر الستة الماضية، وتسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
ي، والإأشخاص المصابون حديثا �ف وس نقص المناعة الب�ش 7.4 المتعايشون مع ف�ي

البالغون )15 عاما فما فوق(، غرب ووسط إفريقيا، 2021-2017

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، غرب ووسط  لك  ي، الإأطفال )من 0 إلي 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 7.5 تسلسل مراحل اختبارات وعلأج ف�ي
إفريقيا 2021

يدز، 2022.  النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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(، غرب ووسط أفريقيا 2021 لك  ( مقارنة بالرجال )15 سنة فأك�ش ي، للنساء )15 سنة فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 7.6 تسلسل مراحل اختبارات وعلأج ف�ي

يدز، 2022.  النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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ن والسياسات القوان�ي
ف والسياسات، غرب ووسط أفريقيا، 2022 جدول  7.2  بطاقة قياس أداء القوان�ي
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ا ليون 11112111س�ي

11171111توغو

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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ن 12212بن�ي

11111بوركينا فاسو

5بوروندي

دي كابو ف�ي
ون 12122الكام�ي

جمهورية افريقيا 
الوسطى

11111

11111تشاد

33الكونغو

11111ساحل العاج

جمهورية الكونغو 
الديموقراطية

3

ستوائية 2222غينيا الإإ

113الجابون

غامبيا
11111غانا

1222غينيا 

33غينيا بيساو

يا 11111ليب�ي

2222مالىي

222موريتانيا

11111النيجر

يا 11222نيج�ي

ي 33ساو تومي وبرينسي�ب

11111السنغال

ا ليون 11111س�ي

11111توغو

أو  الجنسانية،  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  ليشمل  ف  للتمي�ي الدستوري  الحظر  تفس�ي  تم  قد  كان  إذا  ما  إلي  ف  التمي�ي بعدم  المتعلقة  الإأخرى  الإأحكام  أو  الدستورية  الإأحكام  تش�ي  ملأحظات: 
المخدرات. متعاطي  أو  الجنسانية  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  تحدد  ية  ف تمي�ي غ�ي  أخرى  يعية  ت�ش أحكام  هناك  كانت  إذا  ما  و/أو  الحكومة  المحاكم/سياسة  قبل  من  المخدرات  متعاطي 

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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يدز ي القضاء على الإإ
الإستثمار �ن

ي 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي إجماليي موارد ف�ي

ي عام 2021، كانت هناك زيادة سنوية بنسبة ٪9 �ف
�ف

المنطقة )شكل 7.08(. وكانت هذه الزيادة مدفوعة بشكل أساسيي بالمدفوعات من الصندوق العالمي 

يدز،  غاثة من الإإ يدز والسل والملأريا )الصندوق العالمي( وخطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ لمكافحة الإإ

ي عام 2021، فإن 
. وعلى الرغم من الزيادة السنوية �ف ي زودت الموارد بنسبة ٪24 و٪6 على التواليي

وال�ت

ي عام 2010. وعند مقارنة الإحتياجات السنوية 
وس �ف وس أقل بنسبة ٪2 من موارد الف�ي إجماليي موارد الف�ي

ي عام 2021، سنجد أن هناك فجوة تمويل بنسبة 22٪ 
ي عام 2025 ومدى توفرها �ف

المقدرة من الموارد �ف

ي المنطقة.
�ف

ي عام 2021، كانت 
تعبئة الموارد المحلية هي أيضا مصدر قلق. فبينما زادت الموارد المحلية بنسبة ٪3 �ف

ي عام 2018. ويجب 
ي عام 2021 مما كانت عليه �ف

الموارد السنوية من المصادر المحلية أقل بنسبة ٪13 �ف

ف تقوية تمويل  أن تنمو الموارد الخارجية والمحلية ح�ت تتمكن من تحقيق أهداف عام 2025، كما يتع�ي

ي المنطقة كانت ٪24، بينما جاء ٪33 من جميع 
برامج الوقاية. فالحصة المحلية من تمويل برامج الوقاية �ف

ي المنطقة على الموارد الخارجية بالنسبة للسلع 
موارد العلأج من الموارد المحلية. وهناك اعتماد كب�ي �ف

وسات القهقرية )81٪(. المضادة للف�ي

ي بحلول عام 2025  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي، غرب ووسط أفريقيا، 2006-2021، والإحتياجات المقدرة من الموارد الخاصة بف�ي وس نقص المناعة الب�ش 7.7 توافر الموارد لف�ي

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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 آسيا ومنطقة
المحيط الهادئ

ي معالجة أك�ب وباء إقليمي خارج أفريقيا جنوب 
حققت منطقة آسيا والمحيط الهادئ إنجازات مهمة �ف

ي 
ي ]4.9 مليون - 7.2 مليون[ �ف وس نقص المناعة الب�ش ف متعايش مع ف�ي الصحراء. لقد كان هناك 6 ملأي�ي

ي عام 2021، مع وقوع الإآثار بشكل غ�ي متناسب على المجتمعات الإأك�ش تهميشا. 
آسيا والمحيط الهادئ �ف

ف تغطية الإختبارات والتشخيص والعلأج، فضلأ عن معدلإت كبت الحمل  وتواصل المنطقة تحس�ي

وس  ف مع الف�ي ف أولئك الذين يتم علأجهم. واعتبارا من عام 2021، كان ٪76 من المتعايش�ي وسيي ب�ي الف�ي

وس يحصلون  وس و٪86 من الإأشخاص الذين يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي

ف أولئك الذين يتلقون العلأج، قام 91٪  وس(. ومن ب�ي ف مع الف�ي على العلأج )٪66 من جميع المتعايش�ي

وس الذين قاموا بكبت الحمل  ف مع الف�ي ، وهو ما يعادل 60 ٪ من جميع المتعايش�ي وسيي بكبت الحمل الف�ي

ي قبل التعرض 
ي ذلك العلأج الوقا�أ

ي جميع أنحاء المنطقة - بما �ف
. ويتم تقديم مناهج مبتكرة �ف وسيي الف�ي

اضية - ولكن هناك حاجة الإآن  وس، والتدخلأت الإف�ت ي للف�ي
للعدوى عن طريق الفم، والإختبار الذا�ت

ي تغطية 
ة المتبقية �ف إلي تكثيف الجهود لتوسيع نطاق هذه الإأساليب من أجل معالجة الفجوات الكب�ي

ف الفئات السكانية الرئيسية. الخدمات ب�ي

صابة  ة. فمنذ عام 2010، زاد معدل الإإ وعلى الرغم من هذا التقدم، يواجه عدد من البلدان تحديات كب�ي

 . ف ي الفلب�ي
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال بمقدار خمس مرات �ف ف وغ�ي ف المثلي�ي ب�ي

ي بعض السلوكيات عالية الخطورة، 
قليمي بسبب الزيادات �ف ي الإستجابة على المستوى الإإ

وتعرقل التقدم �ف

مثل تعاطي المخدرات المنشطة. ولإ يزال الإحتجاز الإإجباري باسم العلأج من تعاطي المخدرات مستمراً 

ية  ي توثق بوضوح التكاليف المالية والب�ش
ق آسيا، على الرغم من الإأدلة ال�ت ق وجنوب �ش ي جميع أنحاء �ش

�ف

غ�ي العادية لهذا النهج غ�ي الفعال وغ�ي المنتج )1(.

وس نقص  ي تحول دون استجابة إقليمية فعالة لف�ي
ف من الحواجز الحاسمة ال�ت ولإ يزال الوصم والتمي�ي

ف من خلأل إنشاء جماعة إقليمية  قليمية للتصدي للوصم والتمي�ي ي. وتعززت الجهود الإإ المناعة الب�ش

ف الجودة  ي، وبتنفيذ أساليب تحس�ي وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ف المتصل�ي للممارسة بشأن الوصم والتمي�ي

وس تتمحور  . ويلزم تعزيز الجهود لتهيئة بيئة مواتية للأستجابة للف�ي ف لإأنشطة الحد من الوصم والتمي�ي

ي المنطقة.
نسان �ف حول حقوق الإإ
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ي الوصول إلي السكان 
ي يقودها المجتمع �ف

وقد أكدت جائحة كوفيد19- على الدور الحاسم للأستجابات ال�ت

ي. ومع ذلك، فإن قدرة  وس نقص المناعة الب�ش الإأك�ش ضعفا وتعزيز استمرارية الوصول إلي خدمات ف�ي

يدز يعيقها عدم كفاية التمويل، وتقلص مساحة المشاركة  نهاء الإإ المجتمعات على قيادة الجهود لإإ

نفاذ القانون. ويعت�ب  ي ذلك الممارسات العدائية لإإ
المدنية، والبيئات القانونية والسياسية العقابية، بما �ف

ي يقودها المجتمع من الإعتماد على التمويل الدوليي إلي مصادر محلية مستدامة 
تحويل الإستجابات ال�ت

أولوية إقليمية ملحة.

ي توف�ي استثمارات الصحة العامة، 
كما كشفت جائحة كوفيد19- بوضوح عن أوجه القصور واللأمساواة �ف

ي الإنتقال إلي التمويل المحلىي المستدام. ونظرا لإأن العديد 
ة بالفعل �ف وزادت من تعقيد التحديات الكب�ي

ف إلي استثمارات محلية  ي جميع أنحاء المنطقة تنتقل من الإستجابات المعتمدة على المانح�ي
من البلدان �ف

، فإن العديد من خطط التغطية الصحية الشاملة تستبعد الفئات السكانية الرئيسية، مما يعزز  أك�ب

ي جميع أنحاء المنطقة )2(.
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي تحفز أوبئة ف�ي

ويعمق اللأمساواة ال�ت

ي آسيا ومنطقة المحيط الهادئ 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي الإستجابة لف�ي

وتشمل الإأولويات الرئيسية �ف

ي ذلك الفئات السكانية 
ت�يع تكامل الخدمات، وإعطاء أولوية الإستجابات للفئات السكانية الرئيسية )بما �ف

ي قلب الإستجابة، وتنفيذ 
الرئيسية من الشباب(، وتعميم الإبتكارات وتوسيع نطاقها، وإبقاء المجتمعات �ف

الإإصلأحات القانونية والسياسية، ووضع الإأساس للتمويل المستدام للأستجابة.

6.000.000

%86

وس  ف مع ف�ي عدد المتعايش�ي
ي آسيا 

ي �ف نقص المناعة الب�ش
ي عام 

ومنطقة المحيط الهادئ �ف
2021

من الإأ خاص الذين يعرفون حالة 
وس نقص المناعة  إصابتهم بف�ي

ي كانوا يتلقون العلاج الب�ش

UNAIDS ©
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حالة الجائحة

ي، آسيا والمحيط الهادئ، 2000-2021  لك  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 8.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ف 15 و49 عاما(، آسيا والمحيط الهادي، 2021   لك  اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 8.2 انتشار الإإ

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods
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ي آسيا والمحيط الهادئ، 2017-2021  لك 
ف )15 - 49 عاما(، والبلدان المبلغة �ف ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 8.3 انتشار ف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 42. 

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.
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8.1 الحجم التقديري المبلغ عنه الفئات السكانية الرئيسية، آسيا والمحيط الهادئ، 2018-2021 جدول 
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 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_( 2020 يدز؛ ي بالإإ
ك المع�ف ددي، 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت a ملحوظة: دليل البدء ال�يع للطيف ال�ت

.)Spectrum_en.pdf

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj  2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022( ؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

.) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة، شعبة السكان؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

: أفغانستان: ي يغطيها تقدير حجم السكان المحلىي هي كما يلىي
ملحوظة: المناطق ال�ت

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال(. فايز آباد، هرات، جلأل آباد، كابول، قندهار، قندوز، مزار وزارانج )متعاطو المخدرات  	 هرات، جلأل آباد، كابول، قندهار، قندوز، ومزار )المثليون وغ�ي
الحقن(.

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال(. 	 منغوليا: دارخان، ودورنود، وخوفسجول، وأولإن باتور )العاملون بالجنس(؛ درخان، ودورنود، وأورخون، وأولإن باتور )المثليون وغ�ي
: سيبو، مقاطعة سيبو، داناو، لإبو لإبو، مانداوي، ناغا وتاليساي )متعاطو المخدرات بالحقن(. مقاطعة سيبو وسيبو، ومانداوي، ودانا،و ولإبولإبو، وناجا وتاليساي. 	 ف الفلب�ي

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية
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ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

ي، البالغون  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي الإأشهر الستة الماضية، وتسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
ي، والمصابون حديثا �ف وس نقص المناعة الب�ش 8.4 المتعايشون مع ف�ي

)الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، آسيا والمحيط الهادئ، 2021-2017 

يدز 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، وآسيا والمحيط الهادئ، 2021  لك  ي، الإأطفال )0 - 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 8.5 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز، 2022. النسبة المئوية. ك المع�ف بالإإ نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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ق وجنوب إفريقيا، 2021 لك  ( مقارنة بالرجال )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، �ش ي، للنساء )من 15 عاما فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 8.6 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز، 2022. النسبة المئوية ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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ن والسياسات القوان�ي

ف والسياسات، آسيا والمحيط الهادئ، 2022 جدول  8.2 بطاقة قياس أداء القوان�ي
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1111111

يا ن 113113831مال�ي

142536جزر المالديف

515253955جزر مارشال

يا  ن ولإيات  ميكرون�ي
المتحدة 

51625555

1111131منغوليا

33293333ميانمار

517255555ناورو

1111111نيبال

1111111نيوزيلاندا

555555نيوي

11114021باكستان

51825555بالإو

22302222بابوا غينيا الجديدة
ن 22121441الفيلب�ي

جمهورية كوريا 
الديمقراطية االشعبية

3331333

519253644ساموا

33323123سنغافورة

2025363جزر  سليمان

22332222�ي لإنكا

1111111تايلند

ي
212536تيمور ليش�ت

522255555تونغا

52325555توفالو

524255555فانواتو

3334133فيتنام 
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نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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11111أفغانستان

اليا أوس�ت
11111بنغلاديش

2بوتان

بروناي دار السلام
22222كمبوديا

ن  12الص�ي

جزر كوك
جمهورية كوريا 

الديمقراطية االشعبية
5فيجي 

112الهند

11111إندونيسيا

جمهورية إيران 
سلامية الإإ

21222

اليابان

ي
يبا�ت 33ك�ي

جمهورية لإو 
الديمقراطية الشعبية

11111

يا ن 1122مال�ي

جزر المالديف
5جزر مارشال

يا  ن ولإيات  ميكرون�ي
المتحدة 

5

11111منغوليا

33ميانمار

5ناورو

11111نيبال

1111نيوزيلاندا

5نيوي

12222باكستان

5بالإو

2222بابوا غينيا الجديدة
ن 2222الفيلب�ي

جمهورية كوريا 
الديمقراطية االشعبية

3

5ساموا

33سنغافورة

جزر  سليمان
22222�ي لإنكا

11111تايلند

ي
تيمور ليش�ت

5تونغا

5توفالو

5فانواتو

33فيتنام 

أو  الجنسانية،  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  ليشمل  ف  للتمي�ي الدستوري  الحظر  تفس�ي  تم  قد  كان  إذا  ما  إلي  ف  التمي�ي بعدم  المتعلقة  الإأخرى  الإأحكام  أو  الدستورية  الإأحكام  تش�ي  ملأحظات: 
المخدرات. متعاطي  أو  الجنسانية  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  تحدد  ية  ف تمي�ي غ�ي  أخرى  يعية  ت�ش أحكام  هناك  كانت  إذا  ما  و/أو  الحكومة  المحاكم/سياسة  قبل  من  المخدرات  متعاطي 
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ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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يدز الإستثمار من أجل القضاء على الإإ

ي آسيا ومنطقة المحيط الهادئ بنسبة 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش منذ عام 2010، زاد إجماليي موارد ف�ي

٪30 )شكل 8.7(. وكانت الموارد المحلية هي المصدر الرئيسيي لهذه الزيادة: فقد زادت المصادر المحلية 

2.3 مرة منذ عام 2010، بينما انخفضت الموارد الخارجية من حكومة الولإيات المتحدة والحكومات 

يدز والسل والملأريا  . كما زاد الصندوق العالمي لمكافحة الإإ المانحة الإأخرى بنسبة ٪30 و٪74 على التواليي

. ي
قليمية بنسبة ٪20 خلأل العقد الما�ف )الصندوق العالمي( موارده الإإ

وس نقص المناعة  نفاق على ف�ي وبناء على البيانات الحديثة من 15 دولة، تم تخصيص ٪10 من إجماليي الإإ

ي مخصصات الوقاية: ٪53 من 
ف البلدان �ف ة ب�ي ي للفئات السكانية الرئيسية. وهناك اختلأفات كب�ي الب�ش

وس نحو تدخلأت  نفاق على الف�ي البلدان المبلغة كان لديها أقل من ٪10 حصة محلية من إجماليي الإإ

ي آسيا ومنطقة المحيط الهادئ، وبينما أدت التدخلأت 
وس لكل متعايش �ف الوقاية. وتم تسوية موارد الف�ي

ي الوفيات، يجب توسيع موارد الوقاية للوصول إلي أهداف عام 2025.
العلأجية إلي انخفاض كب�ي �ف

ي الإحتياجات السنوية المقدرة من الموارد لتلبية أهداف عام 2025. إن تعبئة 
هناك فجوة بنسبة ٪57 �ف

ي المنطقة. 
يدز �ف نهاء الإإ الموارد المحلية وكفاءة الإستثمار من أجل التدخلأت عالية التأث�ي أمران أساسيان لإإ

ي الإعتماد على موارد الجهات المانحة لضمان الحفاظ على تدخلأت 
ومع ذلك، قد تستمر بعض البلدان �ف

الوقاية والعلأج من أجل الوصول إلي أهداف 2025 و2030.

ي بحلول عام 2025   لك  وس نقص المناعة الب�ش ي، آسيا والمحيط الهادي، 2006-2021، والإحتياجات المقدرة من الموارد الخاصة بف�ي وس نقص المناعة الب�ش 8.7 توافر الموارد لف�ي

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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نفاق على الفئات السكانية الرئيسية، برامج الوقاية  لك  وس والإإ ف الفئات السكانية الرئيسية، ونفقات الوقاية من الف�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 8.8 نسبة الإإ
وس ، بلدان مختارة، 2021-2017 من الف�ي

� الفئات السكانية الرئيسية � حدثت ب��

ي ال	 وس نقص المناعة الب�� صابات الجديدة بف�� نسبة إجما�� ا��

وس  نفاق ع� الف�� ي من إجما�� ا�� وس نقص المناعة الب�� نفاق ع� الوقاية من ف�� نسبة ا��
وس نفاق ع� الف�� � تنفق من إجما�� ا��


ي ال	 وس نقص المناعة الب�� نسبة الفئات السكانية الرئيسية للوقاية من ف��

بنج�ديش

كمبوديا

إندونيسيا

جمهورية �وس الديمقر
اطية الشعبية

يا � مال��

منغوليا (أ)

ميانمار

نيبال

� (أ) الفلب��

تاي�ند

فيتنام

050 1020304060708090100

النسبة المئوية

72

73

65

65

62

93

67

55

55

78

72
4446

715

2730

810

8

40

2020

16

25

25

413

1418

4

. ف ي لمنغوليا والفلب�ي وس نقص المناعة الب�ش )أ( لإ تتوفر بيانات أخرى عن نفقات الوقاية من ف�ي

يدز. ي على الإإ
نفاق الوط�ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ تقارير تقييم الإإ ك لرصد الإإ يدز، 2022؛ برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ي بالإإ

ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب



291 ي خطر
�ف

المراجع

1	  Compulsory drug treatment and rehabilitation in east and southeast Asia	 Bangkok:
UNODC; 2022	

2	  Key populations are being left behind in Universal Health Coverage: landscape review of
health insurance schemes in the Asia–Pacific region	 Geneva: UNAIDS; 2022	



قليمية وفيلات الإإ ال�ب

292 2022 ي العالم
يدز �ف تحديثات الإإ

 أمريكا
اللاتينية

ي  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الحد من الإإ
أحرزت أمريكا اللأتينية تقدمًا طفيفا �ف

ي المنطقة منذ عام 2000، حيث ارتفع العدد بنسبة ٪5 من عام 2010 إلي عام 2021. واعتبارا 
�ف

ي المنطقة. ومن 
وس �ف من عام 2021، كان 2.2 مليون )1.5 مليون - 2.8 مليون( متعايش مع الف�ي

وس لديهم، و 69٪  ي عام 2021، كان هناك ٪82 يعرفون حالة الف�ي
وس �ف ف مع الف�ي ف المتعايش�ي ب�ي

وسيي  وس لديهم( و٪63 حققوا كبت الحمل الف�ي يحصلون على العلأج )٪85 ممن يعرفون حالة الف�ي

)٪91 ممن يتلقون العلأج(. وتظل تغطية التشخيص والعلأج أقل بالنسبة للرجال مقارنة بالنساء، على 

ف وتتحسن بشكل  الرغم من تضييق هذه الفجوة. ولإ تزال تغطية الإأطفال أقل بكث�ي من تغطية البالغ�ي

ي 2020-2021 إلي ما دون 
وس �ف ي الواقع، انخفضت التغطية الرأسية لإنتقال الف�ي

أقل بمرور الوقت؛ و�ف

ي عام 2019.
ي تم بلوغها �ف

المستويات ال�ت

وس  ي توسيع نطاق الوصول إلي علأج ف�ي
وعلى الرغم من أن المنطقة قد حققت مكاسب مهمة �ف

ي الوقت المناسب والتسجيل 
ي، إلإ أن الجهود المبذولة لضمان التشخيص �ف نقص المناعة الب�ش

ام بالعلأج يمثل تحديا، كما أن مخزون الإأدوية المضادة  ف ي الرعاية لإ تزال غ�ي كافية، ولإ يزال الإل�ت
�ف

ف  ي المائة من المتعايش�ي
وس. ولإ يزال ثلأثون �ف وسات القهقرية يؤدي إلي تفاقم نتائج علأج الف�ي للف�ي

وسات القهقرية، وتراوحت  ي عام 2021 لم يتلقوا العلأج المضاد للف�ي
ي أمريكا اللأتينية �ف

وس �ف مع الف�ي

ي أوروغواي إلي 
وس المتقدم من ٪10 �ف النسبة المئوية للأأشخاص الذين تم تشخيصهم حديثًا بالف�ي

ي اليومي قبل التعرض للعدوى عن طريق 
ي باراغواي. وقد أدرجت 10 دول فقط العلأج الوقا�أ

٪44 �ف

ي مناطق 
ي نهاية عام 2021، وكث�ي منها ينفذ السياسة فقط �ف

رشادية الوطنية �ف ي دلإئلها الإإ
الفم  �ف

وس، لكن دولة  ي للف�ي
ي المنطقة لديها سياسة معمول بها للأختبار الذا�ت

مختارة. وهناك 4 بلدان �ف

ي من خلأل الخدمات الصحية العامة أو الخاصة 
ازيل( توفر مجموعات الإختبار الذا�ت واحدة فقط )ال�ب

أو الصيدليات. كما أن تغطية الإأنظمة المفضلة المستندة إلي دولوتغراف�ي للخط الإأول من العلأج 

ويلأ.  ف ي ف�ف
ي كولومبيا إلي ٪100 �ف

اوح من ٪0 �ف وسات القهقرية غ�ي متسقة، وت�ت بمضادات الف�ي
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وس نقص  ي أمريكا اللأتينية الوصول إلي خدمات ف�ي
ف �ف وتعيق الإأشكال المتداخلة من الوصم والتمي�ي

ف  ي وتزيد من الضعف. فالمنطقة لديها أك�ب عدد من جرائم الكراهية ضد المثليات والمثلي�ي المناعة الب�ش

ي العالم: من أكتوبر 2020 إلي 
ي الجنس �ف ومزدوجي الميل الجنسيي ومغايري الهوية الجنسانية وثنائ�ي

ي أمريكا اللأتينية )1، 2(.
ي 15 دولة �ف

سبتم�ب 2021 وحده، قُتلت 311 امرأة مغايرة للهوية الجنسانية �ف

يدز بحلول عام 2030. وتتمتع أمريكا اللأتينية  نهاء الإإ قليمية لإإ وتقوض اللأمساواة الراسخة الجهود الإإ

ي عام 
ي �ف

وة من أية منطقة، وزاد كل من الفقر المطلق ومعامل جي�ف ي ال�ش
بأعلى مستويات اللأمساواة �ف

ي 
ليي �ف

ف ي أمريكا اللأتينية للعنف الم�ف
2020 )3، 4(. وقد تعرضت أك�ش من واحدة من كل 4  نساء )٪27( �ف

ي العالم، 
نسانية �ف حياتهن )5(. وعلأوة على ذلك، لإ تزال أمريكا اللأتينية تكافح مع بعض أك�ب الإأزمات الإإ

، والمثلث الشماليي  ي
ويلأ البوليفارية، وهاي�ت ف ي ذلك جمهورية ف�ف

ي تؤثر على العديد من البلدان، بما �ف
وال�ت

لإأمريكا الوسطى.

%27
ي أمريلا اللاتينية 

من النساء �ف
ي 

لىي �ف ف تعرضن للعنف الم�ف
حياتهن

UNAIDS ©
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حالة الجائحة

يدز، أمريكا اللأتينية، 2000-2021 لك  ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 9.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ف 15 و49 عاما(، أمريكا اللأتينية، 2021  لك  اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 9.2 انتشار الإإ

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods
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ي غرب ووسط إفريقيا، 2017-2021 لك 
ف ) 15-49 عاما( ، والبلدان المُبلغة �ف ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 9.3 معدل انتشار ف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 17. 

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.

ية
ئو

لم
ة ا

سب
الن

العاملون بالجنس
(n = 11)

ق وجنوب أفريقيا: �� �
� أبلغت عن هذه البيانات  

  البلدان ال�� ي ب�� وس نقص المناعة الب�� كان متوسط انتشار ف��

  بالجنس.   العامل�� %1.4 ب��
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.   وغ��   المثلي�� %14.4 ب��

  متعاطي المخدرات بالحقن. %1.5 ب��
  مغايري الهوية الجنسانية. %22.1 ب��

  السجناء. %0.8 ب��

  ( 15 -49 عاما) هو %6.2 [5.5–%6.9].   البالغ�� ي المقدر ب�� وس نقص المناعة الب�� معدل انتشار ف��
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9.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للفئات السكانية الرئيسية، أمريكا اللأتينية، 2018-2021جدول 

ون
غ

ال
لب

ن ا
و

ني
وط

 ال
ان

سك
ال

  2
02

1 
م

عا
( ل

مًا
عا

 4
9 

- 1
5( 

ة
صل

 ال
ت

ذا
ة 

سن
 ال

أو

س
جن

ال
ن ب

و
مل

عا
ال

ن 
 م

ية
و

مئ
ة 

سب
كن

س 
جن

ال
ن ب

و
مل

عا
ال

ا(
ام

 ع
49

 - 
15

( 
ن ي

�
غ

ال
لب

ن ا
كا

س
ال

ن 
ذي

 ال
ال

رج
 ال

ن
 م

م
ه

�ي
وغ

ن 
و

لي
مث

ال
ال

رج
 ال

ع
 م

س
جن

 ال
ون

رس
ما

ي

ن 
ذي

ل ال
جا

لر
ن ا

م م
ه

�ي
وغ

ن 
و

لي
مث

 ال
ة 

سب
كن

ل 
جا

لر
ع ا

س م
جن

ن ال
و

رس
ما

ي
ا(

امً
4 ع

9 -
 1

5(
ن  ي
�

غ
ال

لب
ن ا

كا
س

 ال
ن

ة م
وي

مئ

ن
حق

ال
ت ب

درا
خ

م
 ال

و
ط

عا
مت

ة 
وي

مئ
ة 

سب
كن

ن 
حق

ال
ت ب

درا
خ

م
و ال

اط
ع

مت
ا(

امً
4 ع

9 -
 1

5 (
ن  ي
�

غ
ال

لب
ن ا

كا
س

ن ال
م

ة
ني

سا
جن

 ال
ية

و
له

و ا
ير

غا
م

ة 
سب

كن
ة 

ني
سا

جن
 ال

ية
و

له
و ا

ير
غا

م
 4

9 
- 1

5(
ن  ي
�

غ
ال

لب
ن ا

كا
س

 ال
ن

 م
ية

و
مئ

ا(
ام

ع

اء
جن

س
ال

ن 
كا

س
 ال

ن
 م

ية
و

مئ
ة 

سب
كن

ء 
نا

ج
س

ال
ا(

ام
 ع

49
 - 

15
( 

ن ي
�

غ
ال

لب
ا

بوليفيا )دولة متعددة 
القوميات(

6 200 00035 500

%0000.72 000821 000 114برازيل
%8000.40 38%6000.20 19%0001.24 000123 800 9تشيلى

%0000.45 124%0001.29 000357 27600كولومبيا
%8000.61 00042015 600 2كوستاريكا
%5000.26 24%43000.05%0001.27 000116 400 9جونتيمالإ
%0000.31 202%0000.19 123%0001.85 226 1%0000.37 000244 400 68المكسيك
%7000.59 00021 700 3نيكاراجو

7002000 000870029 200 2بنما
7001200 000900027 900 3باراجوى

و 6500%0001.52 000260 400 17ب�ي
%16000.09%6001.68 00028 700 1ارجواى

ويلا )جمهورية  ن ف�ن
بوليفاريان(

15 000 00014 6000.10%

ة  ي م ي ل ق ة الإإ ب س ن ط ال وس ت م
ان  ك س ن ال ة م وي ئ ة م ب س ن درة ك ق م ال

م  اره م اوح أع �ت ن ت ذي ن )ال �ي غ ال ب ال
:a)ة ن ن 15 و49 س �ي ب

0.38%1.69%0.16%0.09%-

 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_( 2020 يدز؛  بالإإ ي 
ك المع�ف المتحدة المش�ت 2020. جنيف: برنامج الإأمم  ددي،  البدء ال�يع للطيف ال�ت a ملحوظة: دليل 

.)Spectrum_en.pdf

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj ، 2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

 .) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة ، شعبة السكان ؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

: أفغانستان: ي يغطيها تقدير حجم السكان المحلىي هي كما يلىي
ملحوظة: المناطق ال�ت

	 .Bolivia )Plurinational State of(: La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz
	 .Colombia: Bogotá, Cali and Medellín
	 .Costa Rica: Gran Área Metropolitana
	 Panama: Azuero, Bocas del Toro, Chiriquí, Coclé, Comarca Ngäbe-Buglé, Panamá Centro, Panamá Este, Panamá Norte, Panamá Oeste and
	 .Veraguas
	  Paraguay: Alto Paraná, Amambay, Área Metropolitana )Asunción and Central( and Caaguazú )sex workers(; Alto Paraná, Asunción, Caaguazú and Central )gay men and other men

.)who have sex with men(; Amambay, Asunción and Central )transgender people
	 .Peru: Lima-Callao, Iquitos Piura, Sullana, Trujillo, Ica, Pisco, Chincha, Pucallpa, Tarapoto

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية
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ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

ي،  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي الإأشهر الستة الماضية، تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
ي، والإأشخاص المصابون حديثا �ف وس نقص المناعة الب�ش 9.4 المتعايشون مع ف�ي

البالغون )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، أمريكا اللأتينية، 2021-2017

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، أمريكا اللأتينية، 2021 لك  ي، الإأطفال )0 - 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 9.5 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز 2022. النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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( مقارنة بالرجال )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، أمريكا اللأتينية، 2021 لك  ي، للنساء )15 عاما فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 9.6 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز 2022. النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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ن والسياسات القوان�ي

ف والسياسات، أمريكا اللأتينية، 2022جدول  9.2 بطاقة قياس أداء القوان�ي
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ن 1111111الإأرجنت�ي

دولة بوليفيا المتعددة 
القوميات

1311111

ازيل 1111111ال�ب

1111111تشيلىي

1111111كولومبيا

1112111كوستا ريكا 

11111211الإكوادور

141101311السلفادور

1511111غواتيمالإ

22221162هندوراس

2222122المكسيك

1611111نيكاراغوا

111114171باناما

1111111باراغواي

و 279111182ب�ي

333132أوروغواي

ويلا   ن جمهورية ف�ن
البوليفارية

1811111

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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1113كولومبيا

11112كوستا ريكا 

1111الإكوادور

11111السلفادور

11111غواتيمالإ

22222هندوراس

2223المكسيك

11111نيكاراغوا

11111باناما

11111باراغواي

و ب�ي
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ويلا   ن جمهورية ف�ن
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11111

أو  الجنسانية،  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  ليشمل  ف  للتمي�ي الدستوري  الحظر  تفس�ي  تم  قد  كان  إذا  ما  إلي  ف  التمي�ي بعدم  المتعلقة  الإأخرى  الإأحكام  أو  الدستورية  الإأحكام  تش�ي  ملأحظات: 
المخدرات. متعاطي  أو  الجنسانية  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  تحدد  ية  ف تمي�ي غ�ي  أخرى  يعية  ت�ش أحكام  هناك  كانت  إذا  ما  و/أو  الحكومة  المحاكم/سياسة  قبل  من  المخدرات  متعاطي 

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم
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البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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البيانات غ�ي متوفرة
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يدز  الإستثمار من أجل القضاء على الإإ

أمريكا اللأتينية على وشك تحقيق هدف عام 2025 لإحتياجات الموارد: يجب سد فجوة تمويل بنسبة 13٪ 

ي المنطقة: فقد زادت بنسبة 
من أجل تحقيقها. كانت الموارد المحلية هي المحركات الرئيسية لنمو الموارد �ف

ف 2010-2021، على الرغم من انخفاض بنسبة ٪38 من المصادر الدولية. وتمثل الموارد المحلية  ٪67 ب�ي

ي عام 2021. ولإ تزال بعض البلدان 
ي المنطقة �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش نسبة ٪97 من جميع موارد ف�ي

وس،  - مثل السلفادور وغواتيمالإ وهندوراس وباراغواي - تعتمد على الدعم الخارجي لبعض برامج الف�ي

ي تركز على الفئات السكانية الرئيسية، الذي سيكون حاسما بالنسبة لهذه البلدان لتطوير 
لإ سيما تلك ال�ت

خطط الإستدامة.

ولتحقيق هدف عام 2025، يجب أن تركز الإستثمارات المحلية على برامج الوقاية الإأساسية. واستنادا إلي 

نفاق على برامج  قليمية )٪1.5( من إجماليي الإإ نفاق من 11 دولة، فإن متوسط الحصة الإإ أحدث بيانات الإإ

ي بالنسبة للفئات السكانية الرئيسية أقل من المتوسط العالمي  وس نقص المناعة الب�ش الوقاية من ف�ي

ة  ي ذلك السلفادور، وهندوراس، وباراغواي - تخصص موارد كب�ي
ف أن بعض البلدان - بما �ف ي ح�ي

)٪3.5(. و�ف

امج الفئات السكانية الرئيسية، أفاد البعض الإآخر بتخصيص حصة ضئيلة من إجماليي إنفاقهم على  ل�ب

وس. ي برامج الف�ي
ة �ف التدخلأت الخاصة بالفئات السكانية الرئيسية، على الرغم من الإستثمارات الكب�ي

ي برامجها لإستخدام الموارد المتاحة 
يجب أن تؤكد المنطقة وتنفذ عمليات الكفاءة التخصيصية والفنية �ف

وسات القهقرية: سيؤدي خفض  بكفاءة. كما أن هناك حاجة لخفض أسعار الوحدات من مضادات الف�ي

ة. ي المنطقة إلي تحقيق وفورات كب�ي
ي �ف

وسات القهقرية من الخط الثا�ف أسعار العلأج المضاد للف�ي

ي بحلول عام 2025  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي، أمريكا اللأتينية، 2006-2021، والإحتياجات المقدرة من الموارد الخاصة بف�ي وس نقص المناعة الب�ش 9.7 توافر الموارد لف�ي

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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ي منطقة الكاري�ب

ي أية منطقة خارج أفريقيا 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي أعلى معدل لإنتشار ف�ي ي منطقة الكاري�ب

يوجد �ف

وس. فقد انخفض عدد  ي استجابتها للف�ي
جنوب الصحراء، لكن المنطقة قد خطت خطوات مهمة �ف

ي عام 2021 )14.000 ]9500-18.000[( بنسبة ٪28 عن عام 2010، 
وس �ف ف حديثا بالف�ي الإأشخاص المصاب�ي

ي عام 2021( بنسبة ٪50. كما انخفضت 
يدز )5700 ]4200-7600[ �ف وانخفضت الوفيات المرتبطة بالإإ

ف الإأطفال بنسبة ٪47 من عام 2010 إلي عام 2021. وس ب�ي صابات الجديدة بالف�ي الإإ

ي عام 2021، كان ٪84 يعرفون 
ي المنطقة �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف أولئك المتعايش�ي ومن ب�ي

وس يحصلون على العلأج  وس لديهم و%83 من الإأشخاص الذين يعرفون إصابتهم بالف�ي حالة الف�ي

وس(. ومن الإأشخاص الذين يتلقون العلأج، قام 87 ٪ بكبت الحمل  ف مع الف�ي )٪70 من جميع المتعايش�ي

وس(. ولإ تزال تغطية التشخيص والعلأج أقل لدى الرجال  ف مع الف�ي وسيي )61 ٪ من جميع المتعايش�ي الف�ي

مقارنة بالنساء، مع وجود فجوة لإ تضيق )شكل 10.6(.

ي 
ي اليومي قبل التعرض للعدوى عن طريق الفم �ف

ي المنطقة العلأج الوقا�أ
وقد أدرجت 6 بلدان فقط �ف

إرشاداتها الوطنية، مع قيام خمس دول بتوف�ي هذا العلأج من خلأل المرافق العامة ودولة واحدة تتيحه 

من خلأل التوزيع الذي يقوده المجتمع. 

ي يقودها المجتمع المحلىي وضمان 
ي ال�ت وس نقص المناعة الب�ش اتيجيات ف�ي    ويجب توسيع نطاق اس�ت

اتيجيات الإأخرى  ي الإستجابات الوطنية. ويمكن أن يضمن التعاقد الإجتماعي أو الإس�ت
التكامل المناسب �ف

وس  )1(	  ي الإستجابة للف�ي
ي يقودها المجتمع �ف

استدامة طويلة الإأجل للأستجابات ال�ت

، وجامايكا، وسانت لويس. . 1 ي
الدول الستة هي: جزر الباهاما، وبربادوس، وجمهورية الدومينيكان، وهايي�ت

، وسانت لويس.. 2 ي
الدول الخمسة هي: جزر الباهاما، وبربادوس، وجمهورية الدومينيكان، وهايي�ت
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 ، ف ف الجنس�ي ف المجتمعية، مثل المساواة ب�ي وهناك حاجة إلي جهود مكثفة للأستفادة من عوامل التمك�ي

ف الإختبار، وبدء العلأج، ونتائج العلأج. إن  ، والحماية الإجتماعية/المالية لتحس�ي ف ومكافحة التمي�ي

ي والفئات السكانية الرئيسية -  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ف تجاه المتعايش�ي استمرار الوصم والتمي�ي

ي جميع 
يدز �ف والمستويات المرتفعة من العنف القائم على النوع الإجتماعي - يعيق الإستجابة الفعالة للأإ

أنحاء المنطقة )2-5(. وهناك حاجة ماسة للقيادة السياسية، والمراجعة القانونية والإإصلأح - بالإإضافة إلي 

ي تحد 
نسان والحوارات المجتمعية - لمعالجة العوامل الهيكلية ال�ت ي وحملأت حقوق الإإ الإتصال الجماه�ي

وس. صابة بالف�ي من الوصول إلي الخدمات وتزيد من قابلية الإإ

اتيجية حول المجالإت الرئيسية للوباء والإستجابة لها، مثل تقديرات حجم  وغالبا ما تكون البيانات الإس�ت

ي والإستثمارات 
الفئات السكانية الرئيسية وتقديم الخدمات، غ�ي متوفرة. وهناك حاجة إلي الدعم الف�ف

نهاء اللأمساواة  ي ذلك الرصد الفعال للجهود المبذولة لإإ
ف البيانات واستخدامها بفعالية، بما �ف لتحس�ي

اتيجية الوطنية. ي أنظمة المعلومات الإس�ت
والدمج الكامل للرصد الذي يقوده المجتمع المحلىي �ف

6
ي المنطقة أدرجت العلاج 

بلدان �ف
ي اليومي قبك التعرض 

الوقا�أ
ي 

للعدوى عن طريق الفم �ف
إر اداتها الوطنية

JASL ©
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حالة الجائحة

، 2000-2021 لك  ي يدز، منطقة البحر الكاري�ب ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 10.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

، 2021  لك  ي ف 15 و49 عاما(، منطقة البحر الكاري�ب اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 10.2 انتشار الإإ

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods
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كاء الجنسيون لجميع الفئات السكانية � بالجنس وال�� ��زبائن العامل

متعاطو المخدرات بالحقن
� عاما ��ناث أك�� من خمس � عاماا�� ��الذكور أك�� من خمس
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ناث 0 - 14 الذكور  0 - 14ا�� مغايرو الهوية الجنسانية
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، 2017-2021 لك  ي ي منطقة البحر الكاري�ب
ف )15 - 49 عاما(، والبلدان المبلغة �ف ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 10.3 انتشار ف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 17. 

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.
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(n = 9)

ق وجنوب أفريقيا: �� �
� أبلغت عن هذه البيانات  
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  ( 15 -49 عاما) هو %6.2 [5.5–%6.9].   البالغ�� ي المقدر ب�� وس نقص المناعة الب�� معدل انتشار ف��

كيفية القراءة
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، 2018-2021جدول  ي 10.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للفئات السكانية الرئيسية، منطقة البحر الكاري�ب
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 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_( 2020 يدز؛  ك بالإإ 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ددي،  البدء ال�يع للطيف ال�ت a ملحوظة: دليل 

.)Spectrum_en.pdf

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj ، 2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالم، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

 .) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة، شعبة السكان؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ف ي ذلك أطلس السكان الرئيسي�ي
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة ، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة:  التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية
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ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

ي،  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي الإأشهر الستة الماضية، تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
ي، والإأشخاص المصابون حديثا �ف وس نقص المناعة الب�ش 10.4 المتعايشون مع ف�ي

2021-2017 ، ي البالغون )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، منطقة البحر الكاري�ب

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

يدز 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ق الإأوسط وشمال  لك  ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما( ، ال�ش ي، الإأطفال )0 - 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 10.5 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
2021 ، ي إفريقيا، منطقة البحر الكاري�ب
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، 2021 لك  ي ( مقارنة بالرجال )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، منطقة البحر الكاري�ب ي، للنساء )15 عاما فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 10.6 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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ن والسياسات  القوان�ي

، 2022 جدول  ي ف والسياسات،  منطقة البحر الكاري�ب 10.2 بطاقة قياس أداء القوان�ي
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310165333كوبا

51116555دومينيكا

11211111جمهورية الدومينيكان

13162125غرينادا

3141731273غيانا

ي
1111121هاي�ت

1111111جامايكا

22222222سانت كيتس ونيفيس

1111111سانت لوسيا

سانت فنسنت وجزر 
غرينادين

3182333

516544سورينام

12192122ترينداد وتوباغو

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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33غيانا

ي
11111هاي�ت

11111جامايكا

22222سانت كيتس ونيفيس

11111سانت لوسيا

سانت فنسنت وجزر 
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22222ترينداد وتوباغو

أو  الجنسانية،  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  ليشمل  ف  للتمي�ي الدستوري  الحظر  تفس�ي  تم  قد  كان  إذا  ما  إلي  ف  التمي�ي بعدم  المتعلقة  الإأخرى  الإأحكام  أو  الدستورية  الإأحكام  تش�ي  ملأحظات: 
المخدرات. متعاطي  أو  الجنسانية  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  تحدد  ية  ف تمي�ي غ�ي  أخرى  يعية  ت�ش أحكام  هناك  كانت  إذا  ما  و/أو  الحكومة  المحاكم/سياسة  قبل  من  المخدرات  متعاطي 

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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يدز الإستثمار من أجل القضاء على الإإ

ي تعتمد بشكل كب�ي على المصادر الخارجية، حيث  وس نقص المناعة الب�ش قليمية لف�ي لإ تزال الإستجابة الإإ

ي من 
ي عام 2021. إن  التمويل الثنا�أ

وس �ف قليمي للف�ي تشكل الموارد المحلية ٪31 فقط من التمويل الإإ

ي ٪48 من 
ي المنطقة، حيث ساهم �ف

حكومة الولإيات المتحدة هو المصدر الرئيسيي للتمويل الخارجي �ف

يدز والسل والملأريا )الصندوق  ي 2021؛ التاليي هو الصندوق العالمي لمكافحة الإإ
قليمية �ف جميع الموارد الإإ

ة  ي المنطقة بنسبة ٪87 خلأل الف�ت
وس �ف العالمي(، بنسبة ٪16. وبشكل عام، زادت الموارد المحلية للف�ي

يدز  غاثة من الإإ ف أن أك�ب مصادر التمويل الخارجي - خطة الرئيس الإأمريكيي للطوارئ للأإ ي ح�ي
2010-2021، �ف

. كما انخفضت مصادر التمويل  والصندوق العالمي - خفضت مواردها بمقدار ٪20 و٪19 على التواليي

ة. الثنائية الإأخرى بنسبة ٪91 خلأل نفس الف�ت

وهناك فجوة تمويلية تبلغ ٪22 للمنطقة لتحقيق أهداف احتياجات الموارد لعام 2025. فقد انخفض 

، وتحتاج المنطقة إلي وضع خطة شاملة لتعبئة  ي
وس بنسبة ٪12 خلأل العقد الما�ف إجماليي موارد الف�ي

ف وسائل الوقاية للفئات  ي خدمات الجمع ب�ي
ف بشكل خاص �ف ف الدولي�ي الموارد. ويتضح الإعتماد على المانح�ي

وس نقص المناعة  ي ف�ي
السكانية الرئيسية. ويجب على الحكومات العمل على زيادة الإستثمار الداخلىي �ف

ف  ف الدولي�ي ي والصحة، واستخدام الموارد المتاحة بأك�ب قدر ممكن من الفعالية، ودعوة المانح�ي الب�ش

ر الإقتصادي الناجم عن جائحة كوفيد19-.  ي ضوء ال�ف
لتأخ�ي انسحابهم من المنطقة �ف

وس بحلول عام 2025 لك  ، 2010-2020، والإحتياجات المقدرة من الموارد للف�ي ي ي، منطقة البحر الكاري�ب وس نقص المناعة الب�ش 10.7 توافر الموارد لف�ي

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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ق  منطقة ال�ش
 الإأوسط وشمال

إفريقيا

ق الإأوسط وشمال إفريقيا  ي منطقة ال�ش
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي لقد زادت الإإ

ق  ي العالم - مع �ش
بنسبة ٪33 من عام 2010 إلي عام 2021، مما يجعلها واحدة من ثلأث مناطق فقط �ف

وس نقص  ي ازدياد.  وينتقل وباء ف�ي
وس �ف أوروبا، وآسيا الوسطى وأمريكا اللأتينية - حيث لإ يزال الف�ي

ي تش�ي 
ف الفئات السكانية الرئيسية ال�ت ي المقام الإأول، عن طريق الإنتقال ب�ي

ي المنطقة، �ف
ي �ف المناعة الب�ش

صابات الجديدة. ، مسؤولة عن ٪85 من الإإ ف كائها الجنسي�ي التقديرات إلي أنها، إلي جانب �ش

يدز قد انخفضت بنسبة ٪22 منذ عام 2010، فإن هذا أقل بكث�ي  ف أن الوفيات المرتبطة بالإإ ي ح�ي
و�ف

ي اختبار 
من الإنخفاض العالمي البالغ ٪52، وقد توقف التقدم أك�ش منذ عام 2019. ويساهم التأخ�ي �ف

ف  وس: اعتبارا من عام 2021، ٪67 فقط من المتعايش�ي ي نتائج سيئة للف�ي
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

وس لديهم. ويؤدي الإختبار غ�ي الفعال والعلأج دون المستوى الإأمثل  وس يعرفون حالة الف�ي مع الف�ي

إلي نقص التشخيص، واستمرار الإنتقال، وتأخر العلأج، وارتفاع معدل الوفيات )1(. وقد وجدت مراجعة 

ي 
حديثة أن النسبة المئوية للأأشخاص الذين تم تشخيصهم حديثا والذين يقدمون أنفسهم للأختبار �ف

ي عام 2019 )1(.
ي عام 2017 إلي ٪37 �ف

مرحلة متقدمة من المرض ارتفعت من ٪27 �ف

ي على الفئات السكانية الرئيسية  وس نقص المناعة الب�ش وعلأوة على ذلك، لإ تركز خدمات اختبار ف�ي

ي بها أقل 
ق الإأوسط وشمال إفريقيا هي المنطقة ال�ت ف أن منطقة ال�ش المعرضة لخطر أك�ب )1(. ففي ح�ي

ي نهاية 
وس �ف ي العالم - فقد كان بها 180.000 ]150.000-210.000[ متعايش مع الف�ي

وس �ف عبء للف�ي

ف  ي العالم )٪50 من المتعايش�ي
وس �ف ي لديها أقل تغطية لعلأج الف�ي

عام 2021 - فهي أيضا المنطقة ال�ت

وسيي  وس الذين حققوا كبت الحمل الف�ي ف مع الف�ي ي عام 2021( وأد�ف نسبة من المتعايش�ي
وس �ف مع الف�ي

ف الرجال )على  ي ب�ي
ي عام 2021(. كما أن تغطية التشخيص والعلأج لدى النساء أقل من تلك ال�ت

)٪44 �ف

وس هي الإأد�ف  عكس معظم المناطق الإأخرى(، وتغطية علأج الإأطفال والوقاية من الإنتقال الرأسيي للف�ي

ي فشلت 
ق الإأوسط وشمال إفريقيا هي المنطقة الوحيدة ال�ت ي العالم. وعلأوة على ذلك، فإن منطقة ال�ش

�ف

وس كانوا  ف مع الف�ي ي الإنخفاض منذ عام 2010: ٪40 فقط من الإأطفال المتعايش�ي
فيها إصابات الإأطفال �ف

وس نقص المناعة  ي عام 2021، ويتلقى العديد منهم نظما غ�ي مثالية لف�ي
يحصلون على خدمات العلأج �ف

ي )1(	  الب�ش

ق الإأوسط وشمال أفريقيا إلى منطقة آسيا والمحيط الهادئ . 1 سلامية من منطقة ال�ش ي جولة التقدير لعام 2022، انتقلت جمهورية إيران الإإ
�ن

)انظر المنهج(.
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قليمي البطيء، فإن بعض البلدان تحرز تقدما مرحبا به. ففي لبنان  وعلى الرغم من هذا التقدم الإإ

ي حالة  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي والجزائر، على سبيل المثال، يعرف أك�ش من ٪80 من المتعايش�ي

وس لديهم على العلأج.  ي الجزائر، يحصل أك�ش من ٪90 من الذين يعرفون حالة الف�ي
وس لديهم، و�ف الف�ي

وس. وبدعم من الصندوق العالمي  وتتجه العديد من البلدان نحو القضاء على الإنتقال الرأسيي للف�ي

ي يقودها المجتمع المحلىي 
يدز والسل والملأريا )الصندوق العالمي(، تكتسب الإستجابات ال�ت لمكافحة الإإ

رة من  وس إلي الفئات السكانية الرئيسية والضعيفة المت�ف زخما جديدا، كما تم تعزيز وصول خدمات الف�ي

نسانية. حالإت الطوارئ الإإ

اتيجية  وسيتطلب البناء على هذا الزخم جهودا منسقة للتغلب على التحديات الرئيسية. فالمعلومات الإس�ت

ي الفئات السكانية الرئيسية لإ تزال محدودة أو قديمة )شكل 11.4(، مما 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش عن ف�ي

ف على المجتمعات الإأك�ش احتياجا.  ك�ي يقوض الجهود الرامية إلي الفهم الكامل لطبيعة وحجم الوباء وال�ت

ي تفاقمت بسبب الإآثار المستمرة لكوفيد19-، إلي زيادة 
اعات المسلحة والكوارث الطبيعية، ال�ت ف كما أدت ال�ف

ي المنطقة، حيث يتلقى القليل من الإهتمام 
يدز مرض مهمل �ف وس. فالإإ نقاط الضعف المرتبطة بالف�ي

قليمية على المسار الصحيح يتطلب  ي العديد من البلدان. إن وضع الإستجابة الإإ
السياسيي أو الإستثمار �ف

ي زيادة 
ام سياسيي أقوى يتجلى �ف ف ؛ )ب( ال�ت ي

ف المجتمعات المحلية والمجتمع المد�ف : )أ( زيادة تمك�ي ما يلىي

ي خطة التنمية الإأوسع 
وس �ف ف إدماج الف�ي ي؛ )ج( تحس�ي وس نقص المناعة الب�ش التمويل المحلىي لف�ي

ف العقابية  ي ذلك إلغاء القوان�ي
ف المتجذرين، بما �ف نطاقا؛ )د( العمل المتضافر للقضاء على الوصم والتمي�ي

ي تؤدي إلي انتشار الوباء.
ي تغذي التفاوتات ال�ت

ال�ت

%33
صابات الجديدة  ي الإإ

زيادة �ف
ي  وس نقص المناعة الب�ش بف�ي
ي المنطقة من 2010 إلى 2021

�ف

Shutterstock ©
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حالة الجائحة

ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2000-2021 لك  يدز، ال�ش ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 11.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ق الإأوسط وشمال إفريقيا، 2021  لك  ف 15 و49 عاما(، ال�ش اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش 11.2 انتشار الإإصابات الجديدة بف�ي

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see methods annex
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ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2017-2021 لك  ي ال�ش
ف الفئات السكانية الرئيسية، البلدان المبلغة �ف ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 11.3 انتشار ف�ي

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 20.

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.
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ق وجنوب أفريقيا: �� �
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ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2018-2021جدول  11.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للفئات السكانية الرئيسية، ال�ش
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.)https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_ Spectrum_en.pdf( 2020 يدز؛ ي بالإإ
ك المع�ف ددي، 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت a دليل البدء ال�يع للطيف ال�ت

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj  2022 ؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

.) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة، شعبة السكان؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة 1: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

: ي يغطيها تقدير حجم السكان المحلىي هي كما يلىي
ملحوظة 2: المناطق ال�ت

عمان: سجن مركزي. 	

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2020 ،يدز العالمي ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

وس نقص المناعة  ي الجدول سنة أحدث البيانات المبلغ عنها. تم جمع بيانات انتشار ف�ي
ي المنطقة. تعكس السنة المدرجة �ف

ي كل فئة، من إجماليي 20 دولة مبلغة �ف
يط تتوافق مع عدد البلدان �ف ي كل �ش

ملأحظة: الإأرقام �ف
ي السنوات 

ي هذا السياق، الوسائل الحديثة �ف
ف أي فئة سكانية رئيسية إلإ منذ عام 2016. �ف وسات القهقرية ب�ي ف مغايري الهوية الجنسانية فقط منذ عام 2015. ولم يتم جمع بيانات تغطية العلأج المضاد للف�ي ية ب�ي الب�ش

الخمس الماضية )2021-2017(.
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ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2011-2021 لك  11.4 توافر البيانات عن الفئات السكانية الرئيسية، ال�ش

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية
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ق  لك  ي، البالغون )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، ال�ش وس نقص المناعة الب�ش ي وتسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي وس نقص المناعة الب�ش 11.6 المتعايشون مع ف�ي
الإأوسط وشمال إفريقيا، 2021-2017

يدز 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب
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��و ��ي والذين يخضعون للع�ج وحققوا كبت الحمل الف وس نقص المناعة الب�� �� المتعايشون مع ف

��و ��ي والذين يخضعون للع�ج ولم يحققوا كبت الحمل الف وس نقص المناعة الب�� ��  المتعايشون مع ف
ي والذين يعرفون حالتهم ولكنهم � يخضعون للع�ج وس نقص المناعة الب�� ��المتعايشون مع ف

ي الذين أصيبوا منذ ستة أشهر وس نقص المناعة الب�� ��المتعايشون مع ف
ي الذين � يعرفون حالتهم و أصيبوا منذ أك�� من ستة أشهر وس نقص المناعة الب�� ��المتعايشون مع ف

ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2017-2021 لك  ف الفئات السكانية الرئيسية، ال�ش ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 11.5 الوعي بحالة ف�ي

 .)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز العالمي ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي ع�ش شهرا الماضية ويعرفون أن نتائجهم سلبية، وقد تم اختبارهم من قبل أفراد من الفئات 
ي خلأل الإث�ف وس نقص المناعة الب�ش  تشمل البيانات أفرادًا من الفئات السكانية الرئيسية الذين تم اختبارهم بحثا عن ف�ي

ي. وس نقص المناعة الب�ش السكانية الرئيسية الذين يعرفون أنهم مصابون بف�ي
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يدز 2022. النسبة المئوية. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

يدز 2022. النسبة المئوية ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ق الإأوسط  لك  ف )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، ال�ش ي، الإأطفال )0 - 14 عاما( مقارنة بالبالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش 11.7 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
وشمال إفريقيا، 2021
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ق الإأوسط  لك  ( مقارنة بالرجال )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما( ، ال�ش ي، للنساء )15 عاما فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 11.8 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
وشمال أفريقيا، 2021
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ن والسياسات القوان�ي

ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2022جدول  ف والسياسات، ال�ش 11.2  بطاقة قياس أداء القوان�ي
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المتحدة

58151855

141523اليمن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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اليمن

أو  الجنسانية،  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  ليشمل  ف  للتمي�ي الدستوري  الحظر  تفس�ي  تم  قد  كان  إذا  ما  إلي  ف  التمي�ي بعدم  المتعلقة  الإأخرى  الإأحكام  أو  الدستورية  الإأحكام  تش�ي  ملأحظات: 
المخدرات. متعاطي  أو  الجنسانية  الهوية  أو   ، الجنسيي الميل  أو  بالجنس،  العمل  تحدد  ية  ف تمي�ي غ�ي  أخرى  يعية  ت�ش أحكام  هناك  كانت  إذا  ما  و/أو  الحكومة  المحاكم/سياسة  قبل  من  المخدرات  متعاطي 

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم
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البيانات غ�ي متوفرة
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يدز الإستثمار من أجل القضاء على الإإ

يدز - فإن منطقة  اتيجية العالمية لمكافحة الإإ ي الإس�ت
مقارنة بالمناطق الإأخرى - وأهداف عام 2025 �ف

وس نقص المناعة  ق الإأوسط وشمال إفريقيا متأخرة فيما يتعلق بتمويل استجابة المنطقة لف�ي ال�ش

ي المنطقة بنسبة 4 ٪ فقط 
وس �ف ، نما إجماليي التمويل لمكافحة الف�ي ي

ي. وعلى مدى العقد الما�ف الب�ش

ي عام 2021، بزيادة 
ي المنطقة �ف

)شكل 11.9(. وشكّل التمويل المحلىي ٪68 من جميع الموارد المتاحة �ف

. ومع ذلك، انخفض إجماليي الموارد الدولية بنسبة ٪20 خلأل هذه  ي
قدرها ٪21 على مدى العقد الما�ف

ة. الف�ت

ي 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي عام 2021، جاء ٪30 من إجماليي التمويل المخصص لمكافحة ف�ي

و�ف

ي مستوى المدفوعات من الصندوق 
المنطقة من الصندوق العالمي. كانت هناك زيادة بنسبة ٪10 �ف

ف الإآخرين انخفضت  ف الدولي�ي ، لكن الموارد من جميع الممول�ي ي
ي المنطقة خلأل العقد الما�ف

العالمي �ف

كاء  ة. وسيتطلب سد فجوة التمويل لتحقيق أهداف عام 2025 من جميع �ش بنسبة ٪83 خلأل نفس الف�ت

ية،  ي ذلك الحكومات الوطنية، والجهات المانحة الإأخرى، وبنوك التنمية، والمؤسسات الخ�ي
التمويل - بما �ف

وس  ومؤسسات تمويل التنمية - أن يجتمعوا ويعملوا من أجل تعبئة الموارد اللأزمة. وتتجه اتجاهات الف�ي

ي المنطقة صوب الإتجاه الخاطئ، مما يعكس الحاجة الملحة إلي تمويل أك�ب للأختبارات، والعلأج، 
�ف

والوقاية بشكل حاسم.

وس بحلول عام 2025 لك  ق الإأوسط وشمال أفريقيا، 2010-2020، والإحتياجات المقدرة من الموارد للف�ي ي، منطقة ال�ش وس نقص المناعة الب�ش 11.9 توافر الموارد لف�ي

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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قية  أوروبا ال�ش
وآسيا الوسطى

ي العالم. ففي 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش قية وآسيا الوسطى أ�ع انتشار لوباء ف�ي ي أوروبا ال�ش

يوجد �ف

وس - زيادة بنسبة ٪48 منذ عام 2010. كما أن  عام 2021، أصيب 160.000 ]130.000-180.000[ بالف�ي

ي عام 2021 )44.000 ]36.000-53.000[( هو ٪32 أعلى من 
ي المنطقة �ف

يدز �ف عدد الوفيات المرتبطة بالإإ

ي عام 2010.
عدد الوفيات �ف

ي والتغطية العلأجية غ�ي كافية. واعتبارا  وس نقص المناعة الب�ش قليمية للوقاية من ف�ي ولإ تزال التغطية الإإ

وس لديهم، و٪81 من  وس على علم بحالة الف�ي ف مع الف�ي من عام 2021، كان ٪63 من المتعايش�ي

( و٪94 من  ف وس لديهم يتلقون العلأج )٪51 من جميع المتعايش�ي الإأشخاص الذين على علم بحالة الف�ي

(. وتظل ممارسات  ف وسيي )٪48 من كل المصاب�ي الإأشخاص الذين يتلقون العلأج حققوا كبت الحمل الف�ي

ي 
ي المنطقة. والعلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون متاح �ف

ي انتشار الوباء �ف
الحقن غ�ي الإآمنة عاملأ مهما �ف

ي 
ستان، وجمهورية مولدوفا ، ولكنه يصل إلي عدد قليل من الإأشخاص �ف ف غ�ي أرمينيا، وكازاخستان، وق�ي

ي أوزبكستان أو تركمانستان.
كازاخستان وغ�ي متوفر �ف

يدز. لقد وثقت الدراسات مستويات عالية من  ف يعرقلأن الإستجابات الفعالة للأإ ولإ يزال الوصم والتمي�ي

ي طاجيكستان، على سبيل المثال، 
ي والفئات السكانية الرئيسية: �ف وس نقص المناعة الب�ش الوصم ضد ف�ي

وس الذين شملهم الإستطلأع عن تجربة إيجابية بعد الكشف عن  ف مع الف�ي أبلغ ٪23 فقط من المتعايش�ي

ي جميع أنحاء المنطقة، 
وس )1(. كما كشف كوفيد 19- عن انتشار وباء العنف ضد المرأة �ف إصابتهم بالف�ي

وزاد من الضعف الإقتصادي للمرأة )2(	 
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ي  وس نقص المناعة الب�ش وتختلف الإأطر القانونية والسياسية ع�ب المنطقة. فيتم تجريم انتقال ف�ي

ي جميع البلدان باستثناء البوسنة والهرسك ومقدونيا الشمالية، على الرغم من 
والتعرض، وعدم الكشف �ف

ي بعض 
أن المقاضاة تختلف من بلد إلي آخر. وقد تم إلغاء تجريم العمل بالجنس وتعاطي المخدرات �ف

ي 
بلدان المنطقة، لكن المحاكمات ما زالت تحدث بسبب العمل بالجنس المنظم وحيازة المخدرات. و�ف

ستان، وجمهورية مولدوفا، وطاجيكستان( ألغت  ف غ�ي ف أن بعض البلدان )أرمينيا، وكازاخستان، وق�ي ح�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس  ف وغ�ي تجريم العلأقات الجنسية المثلية، إلإ أن الوصم ضد المثلي�ي

طة.  ي ذلك تقارير عن عنف ال�ش
مع الرجال لإ يزال شائعا، بما �ف

ي يقطنها 240.000 ]220.000-280.000[ متعايش مع 
اير 2022، غزا الإتحاد الروسيي أوكرانيا، ال�ت ي ف�ب

و�ف

ارا بالغة بالبنية التحتية  ي أزمة إنسانية، وألحقت أصرف
ي. وتسببت الحرب �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي أوكرانيا، وأدت إلي تعطيل الخدمات الصحية على نطاق واسع. وأثبت الحفاظ على الوصول 
الصحية �ف

ضافة  ي المنطقة(، بالإإ
ي ذلك أك�ب برنامج للعلأج بالمواد البديلة لإأثر الإأفيون �ف

إلي الخدمات الصحية )بما �ف

إلي الغذاء والسكن والسلأمة الشخصية، أنه يمثل تحديا خاصا لإأك�ش من 15.7 مليون شخص يحتاجون إلي 

وس )3(	 ف مع الف�ي ي ذلك المتعايش�ي
مساعدة إنسانية عاجلة وأك�ش من 7.1 مليون نازح بسبب الحرب، بما �ف

%48
صابات الجديدة  ي نسبة الإإ

زيادة �ف
ي 

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش بف�ي
المنطقة منذ عام 2010

UNAIDS ©
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حالة الجائحة

قية وآسيا الوسطى، 2000-2021 لك  يدز، أوروبا ال�ش ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 12.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ق أوربا ووسط آسيا، 2021  لك  ف 15 و49 عاما(، �ش اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 12.2 انتشار الإإ

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods
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32%
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�� �النسبة المئوية للتغي
يدز منذ عام 2010 المرتبطة با��

العاملون بالجنس

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ��

كاء الجنسيون لجميع الفئات السكانية � بالجنس وال�� ��زبائن العامل

متعاطو المخدرات بالحقن
� عاما ��ناث أك�� من خمس � عاماا�� ��الذكور أك�� من خمس

ناث 25 - 49  الذكور  25 - 49 ا��
ناث 15 - 24  الذكور  15 - 24 ا��

ناث 0 - 14 الذكور  0 - 14ا�� مغايرو الهوية الجنسانية
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قية وآسيا الوسطى، 2017-2021 لك  ي أوروبا ال�ش
ف )15 - 49 عاما(، والبلدان المُبلغة �ف ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 12.3 انتشار ف�ي

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 16.

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.

ية
ئو

لم
ة ا

سب
الن

العاملون بالجنس
(n = 10)

ق وجنوب أفريقيا: ��  
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ق أوروبا وآسيا الوسطى، 2018-2021جدول  12.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للفئات السكانية الرئيسية، �ش
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م  اره م اوح أع �ت ن ت ذي ن )ال �ي غ ال ب ال
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0.40%1.06%1.50%--

.)https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_ Spectrum_en.pdf( 2020 يدز؛ ك بالإإ ددي، 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت a دليل البدء ال�يع للطيف ال�ت

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj ، 2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

 .) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة، شعبة السكان؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية..

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية



333 ي خطر
�ف

ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

ي،  لك  وس نقص المناعة الب�ش ي الإأشهر الستة الماضية، وتسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي
ي، والإأشخاص المصابون حديثا �ف وس نقص المناعة الب�ش 12.4 المتعايشون مع ف�ي

قية وآسيا الوسطى، 2021-2017  البالغون )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما(، وأوروبا ال�ش

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت  تحليل خاص ل�ب

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ي انتظار البيانات المحدثة.
يدز، �ف ي بالإإ

ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت وسيي لعام 2021 هي إسقاط مؤقت ل�ب ملحوظة: أرقام كبت الحمل الف�ي

قية وآسيا  لك  ( مقارنة بالرجال )الذين تزيد أعمارهم عن 15 عاما( ، أوروبا ال�ش ي، للنساء )15 سنة فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 12.5 تسلسل مراحل اختبارات وعلأج ف�ي
الوسطى، 2021 
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ن والسياسات القوان�ي

ق أوروبا ووسط آسيا، 2022 جدول  ف والسياسات، �ش 12.2 بطاقة قياس أداء القوان�ي
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نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم مغايري الهوية الجنسانية

نعم
ف  لإ، لكن توجد الملأحقات القضائية القائمة على قوان�ي

جنائية عامة
لإ 

البيانات غ�ي متوفرة

ي أو  وس نقص المناعة الب�ش ي تجرم انتقال ف�ي
ن ال�ت القوان�ي

فصاح عن إصابة به أو التعرض له عدم الإإ

ة و/أو الطويلة وتتطلب  قامة القص�ي حيل، وحظر الإإ تقوم بال�ت
صابة به  فصاح عن الإإ ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش اختبار ف�ي

للحصول على بعض التصاريح

وس  ة و/أو الطويلة وتتطلب اختبار ف�ي قامة القص�ي تحظر الإإ
صابة به للحصول على  فصاح عن الإإ ي أو الإإ نقص المناعة الب�ش

بعض التصاريح

فصاح عن  ي أو الإإ وس نقص المناعة الب�ش تتطلب اختبار ف�ي
صابة به للحصول على بعض التصاريح الإإ

لإ قيود

وس  ن مع ف�ي ي تقيد دخول المتعايش�ي
ن أو السياسات ال�ت القوان�ي

ي، وسكناهم، وإقامتهم نقص المناعة الب�ش

ن على الوصول إلى اختبار  إلزام موافقة الوالدين للمراهق�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

ي للعمل بالجنس أي تجريم أو تنظيم عقا�ب

العمل بالجنس غ�ي خاضع للوائح عقابية أو غ�ي مجرم

البيانات غ�ي متوفرة

تجريم العمل بالجنس

عدام عقوبة  الإإ
السجن )من الحكم بـ14 سنة ح�ت مؤبد، ح�ت 14 سنة( أو 

بدون تحديد عقوبة
ي تعاقب الإأفعال الجنسية المثلية أو لم 

ف ال�ت تم إلغاء القوان�ي
يع محدد تكن موجودة قط، أو لإ يوجد ت�ش

البيانات غ�ي متوفرة

ي الإأماكن الخاصة
تجريم العلاقات الجنسية المثلية �ن

تجريم حيازة كميات قليلة من المخدرات

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

ي للزواج أو  وس نقص المناعة الب�ش إلزام اختبار ف�ي
قامة أو لمجموعات معينة العمل أو تصاريح الإإ

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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، أو الهوية  ف ليشمل العمل بالجنس، أو الميل الجنسيي ف إلي ما إذا كان قد تم تفس�ي الحظر الدستوري للتمي�ي ملأحظات: تش�ي الإأحكام الدستورية أو الإأحكام الإأخرى المتعلقة بعدم التمي�ي
، أو الهوية الجنسانية أو  ية تحدد العمل بالجنس، أو الميل الجنسيي ف يعية أخرى غ�ي تمي�ي الجنسانية، أو متعاطي المخدرات من قبل المحاكم/سياسة الحكومة و/أو ما إذا كانت هناك أحكام ت�ش

متعاطي المخدرات.

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي

بالميل الجن�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالهوية الجنسانية

ن لمن يتعاطون  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
المخدرات عن طريق الحقن

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

صابة  ن على أساس حالة الإإ ي تحمي من التمي�ي
ن ال�ت القوان�ي

ي وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ن فيما يتعلق  ها من أحكام عدم التمي�ي أحكام دستورية أو غ�ي
بالعمل بالجنس

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة

نعم

لإ

البيانات غ�ي متوفرة
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يدز الإستثمار من أجل القضاء على الإإ

يدز  ي الوفيات المرتبطة بالإإ
ي ازدياد، كما أن الإنخفاض �ف

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي إن معدل الإإ

صابات الجديدة هم متعاطي المخدرات بالحقن  را من ارتفاع الإإ ي المنطقة. والفئات الإأك�ش ت�ف
غائب �ف

وأ�هم؛ وارتفاع تكاليف العلأج ونقص التمويل للتدخلأت الفعالة يزيد من ضعفهم.

ي  وس نقص المناعة الب�ش ومنذ عام 2018، تش�ي البيانات من 12 دولة إلي تخصيص ٪6 من موارد ف�ي

للوقاية. وتعتمد معظم البلدان على التمويل المحلىي لخدمات الوقاية لمتعاطي المخدرات بالحقن، لكن 

نفاق المحلىي الحاليي  بعض البلدان لإ تزال تعتمد على الموارد الدولية بنسبة ٪100 من برامجها. كما أن الإإ

وس.  صابة بالف�ي امج ليس كافيا لتلبية التغطية اللأزمة لتحقيق أهداف عام 2025 ولإ لتقليل الإإ على ال�ب

صابات الجديدة. ي لتغي�ي مسار الإإ
والمطلوب هو تمويل إضا�ف

قية وآسيا الوسطى  ي أوكرانيا على منطقة أوروبا ال�ش
ويبدو أن التأث�ي الإقتصادي لإأزمة الحرب المستمرة �ف

ي من الإأزمة الناجمة عن كوفيد19-. 
ي الوقت الذي يظُهر فيه الإقتصاد العالمي علأمات على التعا�ف

، �ف كب�ي

ي المنطقة من مصادر محلية. ويجب أن 
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ي عام 2021، كان ٪88 من موارد ف�ي

�ف

ي المنطقة بمقدار 2.3 ضعفا بحلول عام 2025 لتحقيق 
وس �ف يتضاعف إجماليي الموارد المخصصة للف�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش علأن السياسيي للأأمم المتحدة لعام 2021 بشأن ف�ي ي الإإ
الإأهداف المحددة �ف

يدز بحلول عام 2030. ي القضاء على الإإ
ي قدما �ف

يدز: إنهاء أوجه اللأمساواة والم�ف والإإ

ي بحلول عام 2025 لك  وس نقص المناعة الب�ش قية وآسيا الوسطى، 2010-2020، والإحتياجات المقدرة من الموارد لف�ي ي، أوروبا ال�ش وس نقص المناعة الب�ش 12.6 توافر الموارد لف�ي

 Stover J ، Glaubius R ، Teng Y ، Kelly S ، Brown T ، ؛ )http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html( 2022 ، يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات والتوقعات المالية ل�ب

.PLoS Med. 2021 10( 18 ؛(: e1003831 .2030 يدز باعتباره تهديدًا للصحة العامة بحلول عام نهاء الإإ يدز لعام 2025 لإإ ي بالإإ
ك المع�ف ي لإأهداف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

Hallett TB et al. نمذجة الإأثر الوبا�أ

ملأحظة: تقديرات الموارد معروضة بالدولإر الإأمريكيي الثابت لعام 2019. )مليون دولإر(.
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 أوروبا الغربية
 والوسطى وأمريكا

الشمالية

يدز، ولكن المنطقة لإ تزال  ي التقدم نحو إنهاء الإإ
تستمر أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية �ف

ي ]1.9 مليون - 2.6 مليون[. ومن عام  وس نقص المناعة الب�ش تحتوي على 2.3 مليون متعايش مع ف�ي

يدز  صابات الجديدة بنسبة ٪16 وانخفضت الوفيات المرتبطة بالإإ 2010 إلي عام 2021، انخفضت الإإ

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ٪68 من حالإت  بنسبة ٪34. وقد مثّل المثليون وغ�ي

ي غرب ووسط أوروبا 
ي عام 2020،  و٪64 �ف

ي الولإيات المتحدة الإأمريكية �ف
وس الجديدة �ف تشخيص الف�ي

وس  ي الولإيات المتحدة، زادت التشخيصات الجديدة للف�ي
ي عام 2021 )1(. و�ف

ومنطقة أمريكا الشمالية �ف

ف متعاطي المخدرات بالحقن لإأول مرة منذ 20 عاما، وتصاعدت الوفيات الناجمة عن  ي 2014-2018 ب�ي
�ف

ي عام 2021 )2، 3(.
الجرعات الزائدة من المخدرات إلي أك�ش من 108.000 �ف

ي وعلأجه(.  وس نقص المناعة الب�ش ف من أهداف 95 )اختبار ف�ي وتتقدم المنطقة بثبات نحو أول هدف�ي

وقد حققت العديد من البلدان بعض أو جميع الإأهداف الثلأثة 95-95-95 )وصلت ألمانيا وهولندا 

ي عام 2020(. 
يطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية إلي الإأهداف الثلأثة جميعها �ف والمملكة المتحدة ل�ب

ي عام 2021، كان حواليي ٪91 من 
يدز أنه �ف ي بالإإ

ك المع�ف وبشكل عام، يتوقع برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

وس لديهم، وتلقى %93 من الإأشخاص  ي على علم بحالة الف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

وسات القهقرية، و89 ٪ من الإأشخاص  وس العلأج المضاد للف�ي يجابية للف�ي الذين يعرفون حالتهم الإإ

ف الرجال والنساء.  . وكانت النتائج متشابهة تقريبا ب�ي وسيي الذين يتلقون العلأج قد حققوا كبت الحمل الف�ي

وس  وس يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي ف مع الف�ي ي الولإيات المتحدة، كان ٪87 من المتعايش�ي
ومع ذلك، �ف

وسيي )4(. وأيضا،  ي عام 2019، و٪83 فقط من الإأشخاص الذين يتلقون العلأج قاموا بكبت الحمل الف�ي
�ف

ي من المنطقة أقل من 90-٪95 على عدة أهداف، ولإ سيما تغطية 
�ت ي الجزء ال�ش

تظل بعض البلدان �ف

وسات القهقرية )مثل بلغاريا، واليونان، وليتوانيا، ورومانيا، وصربيا(.  العلأج المضاد للف�ي
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ي أنظمة المعلومات الصحية 
نامج واتجاهات الوباء الحديثة بمجرد تعا�ف ف تأكيد أداء ال�ب ولإ يزال يتع�ي

ي عامي 2020 و2021 
ي أبلغت �ف

ف البلدان ال�ت الوطنية من اضطرابات النظام المرتبطة بكوفيد19-. ومن ب�ي

، مقارنة بأرقام عام 2019. وقد  ، انخفضت تشخيصات الحالإت الجديدة بنسبة ٪15 و٪14 على التواليي

ي الولإيات المتحدة 
ف تغطية العلأج )5(. و�ف يش�ي هذا إلي تباطؤ التقدم نحو معرفة أك�ب بالحالة وتحس�ي

ي عام 2020 مقارنة 
ي بنسبة ٪17 �ف وس نقص المناعة الب�ش وحدها، انخفضت التشخيصات الجديدة بف�ي

بعام 2019 )6(.

ي غرب ووسط أوروبا وأمريكا الشمالية، 
يدز �ف نهاء الإإ وتقوض اللأمساواة الصارخة الجهود المبذولة لإإ

حيث من المرجح بشكل غ�ي متناسب أن تشهد المجتمعات المهمشة نتائج صحية دون المستوى الإأمثل 

ي الولإيات المتحدة، تزيد احتمالية 
ي تركز على الناس )7(. و�ف

وتراجع الوصول إلي الخدمات الصحية ال�ت

ي والمنطقة  ي الإتحاد الإأورو�ب
ي مقارنة بالبيض )8(. و�ف وس نقص المناعة الب�ش إصابة السود 8.5 مرة بف�ي

وس أك�ش من السكان ككل، مع  الإقتصادية الإأوروبية، من المرجح أن يكون المهاجرون متعايشون مع الف�ي

وس بعد الهجرة )9(. وجود أدلة تش�ي إلي اكتساب كب�ي للف�ي

ي  وس نقص المناعة الب�ش ي الوصول إلي خدمات ف�ي
ي التفاوتات �ف

كما تنعكس أوجه اللأمساواة الكامنة �ف

ي 
ونتائجها. وجدت دراسة استقصائية للرجال المهاجرين الإأفارقة الذين يمارسون الجنس مع الرجال �ف

ي قبل التعرض للعدوى؛ اكتشف أيضا 
المملكة المتحدة أن ثلثيهم لم يسمعوا قط عن العلأج الوقا�أ

ف  ي ذلك نتيجة لرسائل الوصم حول التدخل )10(. وب�ي
ة لإستخدام مثل هذا العلأج، بما �ف مقاومة كب�ي

ي الولإيات المتحدة، تكون التغطية أعلى 7.5 
ي قبل التعرض للعدوى �ف

ف للـعلأج الوقا�أ الإأشخاص المؤهل�ي

ف  ف البيض المتعايش�ي ف حقق ٪71.4 من الإأمريكي�ي ي ح�ي
ف الإأشخاص البيض مقارنة بالسود )4(. و�ف مرة ب�ي

ف السود و٪62.8 من  ي عام 2019، إلإ أن ٪60.8 فقط من الإأمريكي�ي
وسيي �ف وس كبت الحمل الف�ي مع الف�ي

وسيي )4(. ف قد حققوا كبت الحمل الف�ي السكان الإأصلي�ي

ف  ي عام 2021، أنشأت المفوضية الإأوروبية برنامج EU4 الصحي، وهو برنامج متعدد السنوات لتحف�ي
و�ف

ف  نامج جهودا جديرة بالملأحظة لتحس�ي أنظمة صحية أقوى وأك�ش مرونة ومتاحة للجميع )11(. ويتضمن ال�ب

ي عام 2022، كشفت إدارة بايدن 
ي للأأشخاص الإأك�ش تهميشا وحرمانا. و�ف وس نقص المناعة الب�ش نتائج ف�ي

نفاق 9.8 مليار دولإر أمريكيي على  يعية لإإ اح للنظر فيه من قبل السلطة الت�ش ي الولإيات المتحدة عن اق�ت
�ف

ي قبل التعرض للعدوى )12(.
مدى 10 سنوات لتوسيع نطاق استخدام العلأج الوقا�أ

%14
ي التشخيصات 

انخفاض �ف
وس نقص  الجديدة لف�ي
ي عام 

ية �ف المناعة الب�ش
2021

M
iguel Soll/UNAIDS ©
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حالة الجائحة

يدز، أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية، 2000-2021 لك  ي والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي 13.1 عدد الإإ

.)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022 ،يدز ي باالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

.)Source: UNAIDS special analysis, 2022 )see Annex on Methods

ف 15 و49 عاما(، غرب ووسط أوربا وأمريكا الشمالية، 2021  لك  اوح أعمارهم ب�ي ي حسب الفئة السكانية والجنس )الذين ت�ت وس نقص المناعة الب�ش 13.2 انتشار الإإصابات الجديدة بف�ي
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�� �النسبة المئوية للتغي
وس نقص المناعة  �الجديدة بف
ي هي منذ عام 2010 ��الب

العاملون بالجنس

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال المثليون وغ��

كاء الجنسيون لجميع الفئات السكانية � بالجنس وال�� ��زبائن العامل

متعاطو المخدرات بالحقن
� عاما ��ناث أك�� من خمس � عاماا�� ��الذكور أك�� من خمس

ناث 25 - 49  الذكور  25 - 49 ا��
ناث 15 - 24  الذكور  15 - 24 ا��

ناث 0 - 14 الذكور  0 - 14ا�� مغايرو الهوية الجنسانية

الفئات السكانية المتبقية
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ي غرب ووسط أوروبا وأمريكا الشمالية، 2017-2021 لك 
ف )15 - 49 عاما(، والبلدان المبلغة �ف ف الفئات السكانية الرئيسية مقارنة بالبالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش 13.3 انتشار ف�ي

 .)https://aidsinfo.unaids.org/( 2022  يدز ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز العالمي، 2022؛ التقديرات الوبائية ل�ب ك لرصد الإإ برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

إن n = عدد البلدان. العدد الإإجماليي للبلدان المبلغة = 40.      

ف  ف النطاق الذي تكمن فيه القيمة الحقيقية )إذا كان من الممكن قياسها(. تش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم اليق�ي تحدد حدود عدم التيقن من انتشار البالغ�ي
فيما يتعلق بالتقدير.    
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العاملون بالجنس
(n = 2)

ق وجنوب أفريقيا: �� �
� أبلغت عن هذه البيانات  

  البلدان ال�� ي ب�� وس نقص المناعة الب�� كان متوسط انتشار ف��

  بالجنس.   العامل�� %6.3 ب��
هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.   وغ��   المثلي�� %5.5 ب��

  متعاطي المخدرات بالحقن. %4.4 ب��
  مغايري الهوية الجنسانية. %13.7 ب��

  السجناء. %1.7 ب��

  ( 15 -49 عاما) هو %6.2 [5.5–%6.9].   البالغ�� ي المقدر ب�� وس نقص المناعة الب�� معدل انتشار ف��

كيفية القراءة

متعاطو المخدرات
بالحقن
(n = 8)

مغايرو الهوية
الجنسانية
(n = 1)

السجناء
(n = 6)

البالغون
(15-49 عاما)

هم من المثليون وغ��
الرجال الذين يمارسون
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(n = 5)
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، أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية، 2018-2021جدول  ف 13.1 الحجم التقديري المبلغ عنه للسكان الرئيسي�ي
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 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_( 2020 يدز؛ ي بالإإ
ك المع�ف ددي، 2020. جنيف: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت البدء ال�يع للطيف ال�ت a دليل 

.)Spectrum_en.pdf

ي العالم 2019. إدارة الشؤون الإقتصادية 
ددي Demproj ، 2022؛ التوقعات السكانية �ف يدز العالمي، https://aidsinfo.unaids.org/( 2022(؛ وحدة الطيف ال�ت ك لرصد الإإ المصدر: برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

.) ي
و�ف لك�ت والإجتماعية بالإأمم المتحدة، شعبة السكان؛ 2019 )تم الحصول على البيانات المخصصة ع�ب الموقع الإإ

ي ذلك أطلس الفئات السكانية الرئيسية
ة 2018-2021. قد تتوفر تقديرات إضافية وبديلة من مصادر مختلفة، بما �ف بلأغ عنها للف�ت  ملحوظة: التقديرات المعروضة هي تقديرات قدمتها الحكومة وتم الإإ

)/https://kpatlas.unaids.org( أو المنشورات الإأكاديمية أو الوثائق المؤسسية.

ن نتقديرات  حجم السكان الوطني�ي تقديرات  حجم السكان المحلي�ي

لإ توجد بياناتبيانات غ�ي كافية



343 ي خطر
�ف

ي وس نقص المناعة الب�ش خدمات ف�ي

وس نقص المناعة  لك  ي الإأشهر الستة الماضية، وتسلسل مراحل اختبارات وعلأج ف�ي
ية، والإأشخاص الذين أصيبوا حديثًا �ف وس نقص المناعة الب�ش 13.4 المتعايشون مع ف�ي

(، أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية، 2021-2017 ي، البالغون )15 عاما فأك�ش الب�ش

ي انتظار تحديث تقديرات الوباء والتسلسل من الولإيات المتحدة وكندا والمملكة المتحدة.
يدز، �ف ي بالإإ

ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت )أ( الإأرقام لعامي 2020 و2021 هي توقعات مؤقتة ل�ب

يدز، 2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

(، غرب ووسط أوروبا وأمريكا الشمالية، 2021 لك  ( مقارنة بالرجال )15 عاما فأك�ش ي، النساء )15 عاما فأك�ش وس نقص المناعة الب�ش 13.5 تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

يدز 2022.  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: تحليل خاص ل�ب

ي انتظار البيانات المحدثة.
يدز، �ف ي بالإإ

ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ملأحظة: أرقام 2020 و2021 هي توقعات مؤقتة ل�ب
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https://actionnetwork.org/user_files/user_files/000/074/377/original/National_PrEP_Program_Press_Release_March_2022_v6.pdf
https://actionnetwork.org/user_files/user_files/000/074/377/original/National_PrEP_Program_Press_Release_March_2022_v6.pdf
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ك  الجزء 1. مناهج استخراج تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
ي  وس نقص المناعة الب�ش يدز الخاصة بف�ي ي بالإإ

المع�ن

مقدمة 

يدز كل عام تقديرات نموذجية منقحة على مستويات  ي بالإإ
ك المع�ف يقدم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

وس نقص  امجية المتاحة لتتبع وباء ف�ي قليم والقطر باستخدام أفضل البيانات الوبائية وال�ب العالم والإإ

ف مع  ي. إن التقديرات النموذجية مطلوبة لإأنه لإ يمكن حساب العدد الدقيق للمتعايش�ي المناعة الب�ش

ي أي بلد: 
يدز �ف وس، أو الإأشخاص الذين توفوا لإأسباب مرتبطة بالإإ ف حديثا بالف�ي وس، أو المصاب�ي الف�ي

ي جميع حالإت الوفاة، 
وس لكل شخص بشكل منتظم والتحقيق �ف يتطلب القيام بذلك إجراء اختبار الف�ي

وهو أمر غ�ي قابل للتطبيق من الناحية اللوجستية كما يعت�ب موضع إشكالية أخلأقية. وتقدم التقديرات 

المنمذجة – والحدود الدنيا والعليا حول هذه التقديرات - طريقة مناسبة علميا لوصف مستويات 

ي. وس نقص المناعة الب�ش واتجاهات وباء ف�ي

عداد التقديرات  يدز لإإ ي بالإإ
ك المع�ف وتستخدم الفرق القطرية برامج يدعمها برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

امج،  ، وموظفي ال�ب ف ي الرصد والتقييم الوطني�ي ي المقام الإأول من أخصائ�ي
سنويا. وتتألف الفرق القطرية �ف

هم من وزارة الصحة الوطنية، والهيئات الوطنية المعنية  ف وغ�ي وعلماء الإأوبئة، والعلماء الديموغرافي�ي

. ف كاء التقني�ي يدز، وال�ش بالإإ

 )Avenir Health تم تطويره بواسطة( Spectrum نتاج التقديرات ومقارنتها فهو نامج المستخدم لإإ أما ال�ب

يدز )AIM( التابع له. وتستخدم معظم البلدان نموذج حدوث يتم تشغيله ضمن نموذج  ونموذج تأث�ي الإإ

AIM الخاصة بـSpectrum؛ ويستخدم عدد قليل من البلدان نموذجا خارجيا يتم استخدامه لتقدير 

ي بالتقديرات والنمذجة 
ي Spectrum وAIM )جدول 14.1(.1 ويقدم الفريق المرجعي المع�ف

الحدوث �ف

يدز إرشادات تقنية بشأن تطوير مكون  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت سقاطات التابع ل�ب والإإ

 2.Spectrum ي
يدز �ف ي نموذج AIM لتأث�ي الإإ

ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

www.avenirhealth.org ي
يمكن الحصول على المزيد من المعلومات عن Avenir Health �ن  1

يدز،  ي بالإإ
ك المع�ن نامج الإأمم المتحدة المش�ت سقاطات التابع ل�ب ي بالتقديرات والنمذجة والإإ

للمزيد من المعلومات عن الفريق المرجعي المع�ن  2
www.epidem.org :يرجى زيارة

http://www.avenirhealth.org
http://www.epidem.org
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ك  ي يستخدمها برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
المناهج والنماذج ال�ت

ي وضع التقديرات3
يدز والبلدان �ن ي بالإإ

المع�ن

ي عموم السكان نموذج 
ي على وباء �ف وس نقص المناعة الب�ش ي يحافظ فيها انتقال ف�ي

تستخدم البلدان ال�ت

وس  ي تتلأءم مع بيانات انتشار الف�ي
سقاط )EPP( من أداة نمذجة Spectrum، وال�ت حزمة التقدير والإإ

ددن على عيادات ما قبل الولإدة ومن المسوح السكانية التمثيلية على  ي ي�ت
الخاصة بالنساء الحوامل اللأ�أ

ف  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش . وتاريخيا أجرت العديد من البلدان ترصدا خافرا لف�ي ي
المستوى الوط�ف

ددن على عيادات ما قبل الولإدة، الإأمر الذي يتطلب جمع البيانات من مجموعة مختارة من  ي ي�ت
النساء اللأ�أ

صد  ة، توقفت معظم البلدان عن إجراء ال�ت ي السنوات الإأخ�ي
العيادات لبضعة أشهر كل بضعة سنوات. و�ف

ي تجُرى عندما 
وس الروتينية ال�ت ف النساء الحوامل وتستخدم الإآن بيانات من اختبارات الف�ي الخافر ب�ي

وس. وتتجنب هذه البيانات  تذهب النساء الحوامل إلي عيادات ما قبل الولإدة ويخضعن لإختبار الف�ي

ي جميع 
الحاجة إلي إجراء جهود ترصد منفصلة، وتقدم مجموعة كاملة من البيانات من جميع العيادات �ف

أنحاء البلأد بدلإ من عينات من مواقع مختارة. 

ي عيادات ما قبل الولإدة، سواء تم قياسها من خلأل 
ويمكن استخدام الإتجاهات من النساء الحوامل �ف

ف أن البيانات من المسوح  ي ح�ي
بلأغ تقديرات اتجاهات الإنتشار الوطنية، �ف المراقبة أو البيانات الروتينية، لإإ

ي يتم إجراؤها بشكل أقل تكرارا ولكنها تشمل الرجال وتضمن تغطية جميع الإأشخاص بغض 
السكانية – ال�ت

النظر عما إذا كانوا يسعون للوصول إلي خدمات الرعاية الصحية - تمثل المستويات الوطنية لإنتشار 

ي، وإذا تكررت، فإنها تبلغ أيضا الإتجاهات. كما تساهم البيانات المستمدة  وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

صابة واتجاهاتها.  وس حسب العمر والنوع الإجتماعي ومستويات الإإ ي تقدير انتشار الف�ي
من هذه المسوح �ف

ي لم تجر مسوحات سكانية، بتعديل 
ي أفريقيا جنوب الصحراء ال�ت

وقد قام عدد قليل من البلدان �ف

ي 
ف رصد عيادات ما قبل الولإدة وبيانات المسح السكا�ف وس بناء على مقارنات ب�ي مستويات انتشار الف�ي

وس الناتجة، بالإإضافة إلي عدد  ي المنطقة. ثم يتم استخدام اتجاهات انتشار الف�ي
من بلدان أخرى �ف

وس،  ي لحدوث الف�ي
وسات القهقرية، لتقدير الإتجاه الوط�ف الإأشخاص الذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي

وسات القهقرية على البقاء على قيد الحياة. وهو ما يمثل تأث�ي العلأج المضاد للف�ي

ف الفئات  ي إلي حد كب�ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش وتستخدم البلدان الإأخرى، حيث يحدث انتقال ف�ي

وس وحيث يكون الوباء منخفض المستوى أو مركزا،  صابة بالف�ي السكانية الرئيسية الإأك�ش عرضة لخطورة الإإ

ا وبائيا مركزا من نموذج EPP - الذي يتناسب مع بيانات انتشار المراقبة عالية الجودة لكل من العديد  متغ�ي

.)AEM( يدز من البيانات الرئيسية، إلي جانب عامة السكان منخفضة المخاطر - أو نموذج وباء الإإ

ي تقييم جميع الفئات السكانية 
ويتم اشتقاق أحجام الفئات السكانية الرئيسية المقابلة المستخدمة �ف

، يتم  ي
ي كل بلد. وعندما لإ يتوفر تقدير حجم وط�ف

ي �ف ي بشكل تجري�ب
الفرعية وإضافتها إلي الإإجماليي الوط�ف

وس نقص المناعة  اء. ولتقدير انتشار ف�ي ف الخ�ب قليمية المتناسبة والإإجماع ب�ي الإستدلإل عليه من القيم الإإ

ف عامة السكان المتبقية الإأقل عرضة، تقوم هذه البلدان عموما بإدخال بيانات المراقبة من  ي ب�ي الب�ش

النساء الحوامل، والمسوح القائمة على السكان، إن وجدت. أما بالنسبة للأأوبئة المعممة، فيتم استخدام 

ي الناتج وعدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج المضاد  وس نقص المناعة الب�ش منح�ف انتشار ف�ي

وس.  ي لحدوث الف�ي
وسات القهقرية بعد ذلك لإشتقاق اتجاه وط�ف الف�ي

 )Suppl 3( of AIDS )2019( and Advancing methods for global HIV estimates. Guest Editors: تم وصف المناهج بالتفصيل �ني  3
 .Mathieu Maheu-Giroux, Andrea L Ciaranello, Joshua A Salomon, Annette H Sohn. J Int AIDS Soc. 2021;24)S5(
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ي أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية بيانات الوفيات المرتبطة 
ا، تستخدم معظم البلدان �ف وأخ�ي

ي لتقدير مدى انتشار  وس نقص المناعة الب�ش يدز من سجل الوقائع الحيوية وتقارير حالإت ف�ي بالإإ

وس واتجاهات الحدوث والتأخ�ي من العدوى إلي التشخيص. وتستخدم نموذج مراقبة الحالإت  الف�ي

ي للوقاية والتحكم  وسجل الوقائع الحيوية )CSAVR( داخل برنامج Spectrum، وهو نموذج المركز الإأورو�ب

ي الإأمراض )ECDC( أو نموذج خاص ببلدان معينة. ويتم استخدام نموذج CSAVR أيضا من قبل بعض 
�ف

ي لديها أنظمة قوية 
ق الإأوسط وشمال أفريقيا ال�ت ، وال�ش ي ي أمريكا اللأتينية، ومنطقة البحر الكاري�ب

البلدان �ف

وس أو بيانات المسح محدودة. بلأغ عن الإأمراض بينما تعت�ب أنظمتها لمراقبة الف�ي للأإ

ي 
ك المع�ف ي تستخدم المناهج المدعومة من قبل برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ك جميع البلدان ال�ت وتش�ت

ي وتطور المرض  وس نقص المناعة الب�ش كة حول فعالية علأج ف�ي اضات مش�ت ي اف�ت
ي تقديراتها �ف

يدز �ف بالإإ

اضات إلي مراجعات الدراسات المنهجية والتحليلأت  حسب النوع الإجتماعي والعمر. وتستند هذه الإف�ت

. وتستمد البيانات الديموغرافية الخاصة بالسكان،  ف اء العلمي�ي التلوية لبيانات الدراسات من قبل الخ�ب

ي ذلك تقديرات الخصوبة، من تقديرات التوقعات السكانية العالمية لعام 2019 الصادرة عن شعبة 
بما �ف

ي الإأمم المتحدة أو بيانات التعداد الحديثة.
السكان �ف

ي ذلك عدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج المضاد 
ي النموذج – بما �ف

وتتم مراجعة المدخلأت المختارة �ف

وس نقص المناعة  ي يصلن إلي خدمات لمنع الإنتقال الرأسيي لف�ي
وسات القهقرية والنساء اللأ�أ للف�ي

اكة مع منظمة الإأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف(، ومنظمة الصحة  ي - والتحقق من صحتها بال�ش الب�ش

يدز  ووكالإتها، والصندوق العالمي لمكافحة  غاثة من الإإ العالمية، وخطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ

كاء آخرون. يدز والسل والملأريا )الصندوق العالمي(، و�ش الإإ

ي برنامج الإأمم 
ي تحتوي على النتائج النموذجية �ف

ي قدمتها البلدان وال�ت
وتتم مراجعة الملفات النهائية ال�ت

يدز للتأكد من أن النتائج قابلة للمقارنة ع�ب المناطق والبلدان، وبمرور الوقت. ي بالإإ
ك المع�ف المتحدة المش�ت

ي 
ي جولة التقديرات لعام 2022، تم إنشاء التقديرات دون الوطنية واستخدامها من قبل 39 بلدا )38 �ف

و�ف

(. وقد تم وصف مناهج إنشاء هذه التقديرات  ي ي منطقة البحر الكاري�ب
أفريقيا جنوب الصحراء وواحد �ف

ي الجزء 4 من هذا الملحق. 
دون الوطنية �ف

ي جدول  
ك المع�ف ي برنامج Spectrum وجولة تقدير برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي الوطنية المجمعة �ف وس نقص المناعة الب�ش صابة المستخدمة لتقديرات ف�ي 14.1 نماذج الإإ
يدز 2022   بالإإ

دوث ح وذج ال م دانن ل ب ال

ص  ق وس ن �ي اؤ ف ش ت ان
ي )49-15  �ش ب ة ال اع ن م ال

ط( وس ت ا( )م ام قع اط ن م ال

ق وجنوب أفريقيا، غرب ووسط أفريقيا، منطقة EPP372.3%، وباء معمم �ش
، آسيا والمحيط الهادئ ي البحر الكاري�ب

قية وآسيا EPP390.33%، وباء مركّز ق الإأوسط وشمال إفريقيا، أوروبا ال�ش ال�ش
، أمريكا اللاتينية، آسيا  ي الوسطى، منطقة البحر الكاري�ب

والمحيط الهادئ

يدز آسيا والمحيط الهادئ%130.26نموذج وباء الإإ

نموذج CSAVR أو ECDC، الوفيات المناسبة و/أو 
تقارير الحالة

قية وآسيا 690.14% ق الإأوسط وشمال إفريقيا، أوروبا ال�ش ال�ش
، أمريكا اللاتينية،  ي الوسطى، منطقة البحر الكاري�ب

أوروبا الغربية والوسطى، أمريكا الشمالية، آسيا 
والمحيط الهادئ

أوروبا الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية، آسيا %140.20أخرى
ق وجنوب  والمحيط الهادئ، أمريكا اللاتينية، �ش

إفريقيا

%1720.3جميع النماذج

سقاط. ي للوقاية من الإأمراض ومكافحتها؛ EPP = نموذج حزمة التقدير والإإ ملحوظة: CSAVR model = نموذج مراقبة الحالة والتسجيل الحيوي؛ ECDC model = نموذج المركز الإأورو�ب
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ك  حدود عدم التيقن حول تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
يدز  ي بالإإ

المع�ن

إن برنامج التقدير يحسب حدود عدم التيقن حول كل تقدير. وتحدد هذه الحدود النطاق الذي تقع 

ي %95 من الحالإت )إذا أمكن قياسها(. وتش�ي الحدود الضيقة إلي أن التقدير 
ضمنه القيمة الحقيقية y �ف

دقيق، بينما تش�ي الحدود الواسعة إلي قدر أك�ب من عدم التيقن فيما يتعلق بالتقدير، بالنظر إلي البيانات 

اضات. والإف�ت

ي، تحدد كمية البيانات المتاحة  وس نقص المناعة الب�ش ي تستخدم بيانات رصد ف�ي
ي البلدان ال�ت

و�ف

وس لديها نطاقات أصغر  ي لديها المزيد من بيانات رصد الف�ي
ومصدرها جزئيا دقة التقديرات: البلدان ال�ت

ي تم فيها إجراء دراسة 
ي لديها بيانات رصد أقل أو أحجام عينات أصغر. والبلدان ال�ت

من البلدان ال�ت

استقصائية سكانية وطنية واحدة أو أك�ش لديها نطاقات أصغر حول التقديرات بشكل عام من البلدان 

بلأغ عن حالإت  ي تستخدم الإإ
ي البلدان ال�ت

ي لم يتم فيها إجراء مثل هذه الدراسات الإستقصائية. و�ف
ال�ت

يدز، فإن عدد سنوات البيانات وحجم الحالإت المبلغ عنها أو  وس وبيانات الوفيات المرتبطة بالإإ الف�ي

ي تحديد دقة التقدير.
ي تم ملأحظتها ستساهم �ف

يدز ال�ت الوفيات المرتبطة بالإإ

ي مدى النطاقات حول التقديرات: باختصار، 
اضات المطلوبة للوصول إلي التقدير أيضا �ف وتساهم الإف�ت

اض يقدم شكوكا إضافية. فعلى سبيل  اضات، زاد نطاق عدم التيقن، نظرا لإأن كل اف�ت كلما زادت الإف�ت

ف أصغر من تلك  ف البالغ�ي ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش المثال، النطاقات حول تقديرات انتشار ف�ي

وس  ف الإأطفال، الإأمر الذي يتطلب بيانات إضافية عن انتشار الف�ي وس ب�ي صابة بالف�ي المتعلقة بتقديرات الإإ

ي خاص بها. 
ي تحمل عدم تيقن إضا�ف

وس من الإأم إلي الطفل ال�ت ف النساء الحوامل واحتمال انتقال الف�ي ب�ي

وس  ف مع ف�ي يدز واثق من أن الإأعداد الفعلية للمتعايش�ي ي بالإإ
ك المع�ف إن برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز  وس أو الإأشخاص الذين توفوا لإأسباب مرتبطة بالإإ ف حديثا بالف�ي ي، أو المصاب�ي نقص المناعة الب�ش

تقع ضمن النطاقات المبلغ عنها. وبعد المزيد من سنوات بيانات الرصد عالية الجودة على مدار جولإت 

التقدير المتتالية، فإن عدم التيقن بشأن تقدير بلد ما سينخفض عادة. 
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ي نموذج تقديرات برنامج الإأمم المتحدة 
التحسينات المدرجة �ن

يدز  ي بالإإ
ك المع�ن المش�ت

 . ف أ الفرق القطرية ملفات Spectrum جديدة كل عام. وقد تختلف الملفات من سنة إلي أخرى لسبب�ي تنسيش

وس نقص المناعة  ي النموذج؛ وهذا قد يغ�ي انتشار ف�ي
نامج الجديدة �ف أولإ، يتم إدخال بيانات الرصد وال�ب

ي 
وسات القهقرية، بما �ف ي واتجاهات الحدوث بمرور الوقت أو معدلإت تغطية العلأج المضاد للف�ي الب�ش

ي النموذج بناء على طرق علمية وإحصائية 
ذلك تلك الخاصة بالسنوات الماضية. وثانيا، تم دمج التحسينات �ف

ف لإآخر، تقوم البلدان أيضا  وس. ومن ح�ي ي حدوث الف�ي
جديدة، مما يؤدي إلي إنشاء اتجاهات أك�ش دقة �ف

ي البلد.
ي البيانات المتاحة �ف

بتغي�ي خيار نمذجة الحدوث ضمن Spectrum استنادا إلي التحسينات �ف

نشاء التقديرات، لإ يمكن مقارنة نتائج  وبسبب هذه التحسينات على النموذج وإضافة بيانات جديدة لإإ

ي كل جولة، 
جولإت التقدير السابقة بنتائج الجولة الحالية. ومع ذلك، يتم إنشاء تقديرات تاريخية كاملة �ف

وهذه تمكن من تقييم الإتجاهات مع مرور الوقت.

ات الرئيسية التالية على النماذج، باتباع إرشادات  ف تقديرات عامي 2021 و2022، تم إجراء التغي�ي وب�ي

ي 
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت سقاطات التابع ل�ب ي بالتقديرات والنمذجة والإإ

الفريق المرجعي المع�ف

يدز. بالإإ

)EPP( سقاط ي نموذج حزمة التقدير والإإ
يدز )AIM(: تعديل مدخلات الحدوث والإنتشار �ن  نموذج تأث�ي الإإ

وس نقص  When عند استخدام EPP، يقوم AIM بتعديل مدخلأت الحدوث بحيث يتطابق انتشار ف�ي

 AIM ي برنامج 2022، يتم إجراء هذه التعديلأت سنويا بحيث تتوافق
ي مع تقدير EPP. و�ف المناعة الب�ش

بصورة أوثق مع EPP. وكان برنامج ما قبل عام 2022 قد أجرى تعديلأت سنوية قبل عام 2010 ولكنه قام 

بإصلأح عامل التعديل من عام 2010 فصاعدا.

ة بشكل طفيف  ي AIM للسنوات الإأخ�ي
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش ت تقديرات انتشار ف�ي : تغ�ي التأث�ي

.EPP ي تستخدم
)أقل من ± %5( مقارنة بالجولة السابقة لبعض البلدان ال�ت

ي على مدار السنة وس نقص المناعة الب�ش  AIM: إضافة إصابات جديدة بف�ي

ف  ي لدى البالغ�ي وس نقص المناعة الب�ش ي برنامج ما قبل عام 2022، حسب AIM الإإصابات الجديدة بف�ي
In �ف

ي نهاية كل عام. ومن أجل الإتساق مع EPP، يقوم AIM الإآن بإجراء هذه الحسابات كل عُ�ش من السنة.
�ف

صابات الجديدة تحدث قبل ستة أشهر من ذي قبل  : مقارنة بنماذج ما قبل عام 2022، فإن الإإ التأث�ي

ي 
ي ولكن �ف وس نقص المناعة الب�ش ي المتوسط. وقد أدى هذا إلي زيادة الوفيات المقدرة المرتبطة بف�ي

�ف

وس. ايد فيها أوبئة الف�ي ف ي ت�ت
ي البلدان ال�ت

الغالب بنسبة أقل من %5، لإ سيما �ف

EPP ي تركيبات
وسات القهقرية واستخدام تغطيته �ن قليمي للعلاج المضاد للف�ي ن التوزيع الإإ  EPP: تحس�ي

وسات القهقرية  ف تغطية العلأج المضاد للف�ي بالنسبة للأأوبئة المعممة، قدم نموذج EPP خيار تضم�ي

قليمية مثل انتشار رعاية  ي نفس البنية دون الوطنية/الإإ
ي تركيب الإنتشار �ف

المقاسة بالدراسة الإستقصائية �ف

ما قبل الولإدة )الرصد والروتينية/التعداد(. وبالإإضافة إلي ذلك، يتم الإآن إدخال بيانات برنامج العلأج 

فها بشكل منفصل لكل منطقة دون وطنية.  وسات القهقرية وتجه�ي المضاد للف�ي

وسات القهقرية، يجب أن يعكس EPP وAIM بشكل  ف تغطية مسح العلأج المضاد للف�ي : عند تضم�ي التأث�ي

ي الإنتشار، والحدوث، والوفيات، والعلأج المضاد 
عام الإتجاهات والتوزيعات الوطنية ودون الوطنية �ف

وسات القهقرية. للف�ي
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نموذج مراقبة الحالإت وسجل الوقائع الحيوية )CSAVR(: نسب معدلإت الحدوث حسب النوع 

 الإجتماعي والعمر

ي ترتب نسب معدلإت الحدوث حسب العمر والنوع الإجتماعي إلي 
تم تبسيط وظيفة CSVAVR ال�ت

معاملأت أقل، مما ينتج الإآن نسبة معدل حدوث أك�ش استقرارا بمرور الوقت.

ي البلدان ذات البيانات المصنفة حسب النوع الإجتماعي/العمر 
: أنماط حدوث أك�ش معقولية �ف التأث�ي

المحدودة وترتيب أ�ع مقارنة بنماذج 2021.

 CSAVR: معايرة تعداد CD4 عند التشخيص

دخال البيانات الموجودة عن تعداد CD4 عند التشخيص والمعايرة  CSAVR أعاد CSAVR 2022 خيارا لإإ

ي كدالة لتعداد  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي حسبها، واستخدامها لتقدير معدل تشخيص المتعايش�ي

.CD4

ي قامت بإدخال وترتيب بيانات CD4 تمثيلية موثوقة قدرت متوسط تعداد CD4 عند 
: البلدان ال�ت التأث�ي

ي الذين يعرفون حالة إصابتهم بأقل بقليل  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي التشخيص ونسب المتعايش�ي

من تقديرات CSAVR لعام 2021.

 AIM، الإأوبئة المركزة: نسب معدل الحدوث حسب الفئة العمرية

AIM قدم AIM 2022 خيارا لجعل نسب معدل الحدوث الخاص بالعمر تتناسب مع البيانات الوطنية 

ي 
اح هذا للأأوبئة المركزة ال�ت وسات القهقرية حسب الفئة العمرية. وقد تم اق�ت حول العلأج المضاد للف�ي

وسات القهقرية المصنفة حسب الفئة العمرية مع مدخلأت  تتوافق بياناتها الخاصة بالعلأج المضاد للف�ي

. وسات القهقرية الشاملة للأأعمار من 15 عاما فأك�ش العلأج المضاد للف�ي

امج المصنفة حسب الفئة العمرية والتقديرات القائمة على  ف بيانات ال�ب ف المواءمة ب�ي : تحس�ي التأث�ي

وسات القهقرية. النموذج للأأرقام الخاصة بالعلأج المضاد للف�ي

ي المنحنيات هي 
يعرض شكل 14.1 تقديرات عام 2022 مقارنة بتقديرات عام 2021. وتعت�ب التحولإت �ف

اضات الموضحة أعلأه.  ي هيكل النموذج والإف�ت
ات �ف ك لبيانات البلدان المحدثة والتغي�ي التأث�ي المش�ت

ي، والوفيات  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي ي الإإ
وعلى المستوى العالمي، تعد الإتجاهات �ف

ي الجولة السابقة، على الرغم من 
ي تم تقديرها �ف

وس مثل تلك ال�ت يدز، والمتعايشون مع الف�ي المرتبطة بالإإ

وجود تحولإت داخل بعض المناطق. 
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يدز،  لك   ى والوفيات المرتبطة بالإإ وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي يدز: الإإ ي بالإإ
ك المع�ف ف 2021 و 2022 تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت 14.1 مقارنة ب�ي

ى ، عالميًا ، 2021-1990 وس نقص المناعة الب�ش والمتعايشون مع ف�ي

يدز، 2021 و2022. ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب
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ن�ش التقديرات الخاصة بالبلدان 

ي يبلغ عدد 
يدز إلي ن�ش تقديرات لجميع البلدان ال�ت ي بالإإ

ك المع�ف يهدف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

سكانها 250.000 أو أك�ش )وفقا لتقرير التوقعات السكانية العالمية لشعبة الإأمم المتحدة للسكان لعام 

ي لم تقدم تقديرات، قام برنامج 
ي يبلغ عدد سكانها 250.000 أو أك�ش وال�ت

2019(. وبالنسبة للبلدان ال�ت

يدز بوضع تقديرات باستخدام برنامج Spectrum، بناء على معلومات  ي بالإإ
ك المع�ف الإأمم المتحدة المش�ت

قليمية والعالمية ولكن لم  ي المجاميع الإإ
منشورة أو متاحة بطريقة أخرى. وقد ساهمت هذه التقديرات �ف

ها كتقديرات قطرية. يتم ن�ش

وس  ي البلدان ذات المستوى المنخفض من الإأوبئة، يصعب تقدير عدد الحوامل المتعايشات مع ف�ي
و�ف

ي هذه البلدان، عاملأت بالجنس أو 
وس، �ف ي. فالعديد من المتعايشات مع الف�ي نقص المناعة الب�ش

هم من الرجال الذين  ف وغ�ي يكات جنسيات لمتعاطي المخدرات، أو المثلي�ي متعاطيات المخدرات – أو �ش

ي قد تختلف مستويات خصوبتهن عن مستويات 
ف بالجنس – واللأ�أ يمارسون الجنس مع الرجال أو عامل�ي

يدز تقديرات للأنتقال الرأسيي  ي بالإإ
ك المع�ف عامة السكان. ولذلك لإ يقدم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي العديد من البلدان ذات الإأوبئة المركزة، إلإ إذا لم تتوفر بيانات كافية 
وس أو إصابات الإأطفال �ف للف�ي

ي البلدان 
للتحقق من صحة هذه التقديرات. وإلي جانب هذا، لإ يتم ن�ش التقديرات المتعلقة بالإأطفال �ف

وس عن 50. ي يقل فيها العدد التقديري للحوامل المتعايشات مع الف�ي
ال�ت

وفيما يتعلق بالحدوث، إذا لم تكن هناك بيانات تاريخية كافية لتحديد اتجاهات الحدوث، فإن برنامج 

يدز لإ ين�ش الحدوث التاريخي. ولم يتم ن�ش اتجاهات الحدوث  ي بالإإ
ك المع�ف الإأمم المتحدة المش�ت

ي السنوات الإأربع الماضية 
المستندة إلي EPP إلإ إذا كان هناك أربع نقاط بيانات أو أك�ش وبيانات انتشار �ف

لإأهم المجموعات السكانية الفرعية.

ي تعتمد على بيانات رصد الحالإت والوفيات، يتم ن�ش 
وبالنسبة للأأوبئة منخفضة المستوى والمركزة ال�ت

يدز خلأل  ي نقاط بيانات على الإأقل حول عدد الوفيات المرتبطة بالإإ
الإتجاهات إذا كانت تستند إلي ثما�ف

يدز المبلغ  ة 1990-2021. وترتكز تقديرات الحدوث هذه على حساب رجعي للوفيات المرتبطة بالإإ الف�ت

ي أحجام الإختبارات والتشخيصات الجديدة 
ة �ف عنها، وهي لإ تراعي بشكل كب�ي جدا الإنخفاضات الإأخ�ي

ي عام 2020 أو 2021 بسبب اضطرابات الخدمة الصحية المرتبطة بكوفيد19-. فقد قامت 
ي حدثت �ف

ال�ت

بلأغ عن الحلأت بتأجيل  ي تستخدم نموذجا للحدوث يرتكز على الإإ
بعض البلدان ذات الدخل المرتفع ال�ت

ات المحتملة المرتبطة بكوفيد. ف التقديرات لعامي 2020 و2021 لمعالجة التح�ي

يدز بن�ش التقديرات القطرية عندما تكون  ي بالإإ
ك المع�ف ا، لإ يقوم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت وأخ�ي

ير التقدير. ويمكن العثور على المزيد من المعلومات حول تقديرات  البيانات المتاحة غ�ي كافية لت�ب

يدز وملفات Spectrum الفردية لمعظم البلدان على موقع  ي بالإإ
ك المع�ف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز www.hivtools.unaids.org . ويمكن العثور على  ي بالإإ
ك المع�ف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز  ي بالإإ
ك المع�ف ي موقع برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز �ف ي قسم معلومات الإإ
بيانات عن التقديرات �ف

.)http://aidsinfo.unaids.org(

http://www.hivtools.unaids.org
http://aidsinfo.unaids.org/
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 الجزء 2. أساليب استخراج أهداف
95-95-95 للاختبار والعلاج 

مقدمة 

يدز عن تقديرات للتقدم العالمي  ي بالإإ
ك المع�ف منذ عام 2015، أبلغ برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

وس نقص  علأن السياسيي للأأمم المتحدة بشأن ف�ي ي الإإ
قليمي والقطري مقابل الإأهداف 90-90-90. و�ف والإإ

يدز بحلول عام  ي القضاء على الإإ
ي قدما �ف

يدز: القضاء على أوجه اللأمساواة والم�ف ي والإإ المناعة الب�ش

ات أساسية:  2030، تمت رفع هذه الإأهداف إلي 95-95-95. ويتم رصد التقدم باستخدام ثلأثة مؤ�ش

ي الذين يعرفون  	 وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المؤ�ش الإأول )الـ95 الإأولي(: نسبة المتعايش�ي

وس.  حالة إصابتهم بالف�ي

ي الذين يعرفون  	 وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ي )الـ95 الثانية(: نسبة المتعايش�ي
المؤ�ش الثا�ف

وس ويحصلون على العلأج.  حالة إصابتهم بالف�ي

ي الذين تم كبت  	 وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المؤ�ش الثالث )الـ95 الثالثة(: نسبة المتعايش�ي

وسيي الخاص بهم. الحمل الف�ي

وس. وعندما يتم التعب�ي  ف مع الف�ي ي كنسبة جميع المتعايش�ي
يمكن أيضا التعب�ي عن المؤ�ش الإأول والثا�ف

وس، فإن هذا يسمى  ف مع الف�ي عن أرقام أو تغطية هدف العلأج بالنسبة إلي العدد الإإجماليي للمتعايش�ي

ي«.  وس نقص المناعة الب�ش »تسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي

مصادر البيانات لبناء تداب�ي البلدان 

تم وضع التقدم على المستوى القطري مقابل أهداف 95-95-95 باستخدام البيانات المبلغ عنها من 

يدز. ويتم ن�ش التقديرات لجميع الإأشخاص وبشكل منفصل للأأطفال  Spectrum والرصد العالمي للأإ

ف )من سن 15 عاما فما فوق، حسب النوع الإجتماعي(. وقد استندت  )من سن 0 إلي 14 عاما( والبالغ�ي

وس  ف مع ف�ي الحدود العليا والدنيا المقابلة إلي نطاقات عدم التيقن بشأن الإأعداد المقدرة للمتعايش�ي

ات المتعلقة بالهدف  ي لكل بلد وفئة سكانية وسنة. وقد تم وصف هذه المؤ�ش نقص المناعة الب�ش

ي 
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت يدز ل�ب ي المبادئ التوجيهية العالمية لرصد الإإ

ومصادر بياناتها �ف

يدز 2022 )1(	 بالإإ
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ي كل منطقة، على مدار السنوات الست 
ي أبلغت عن كل مقياس، �ف

يلخص جدول 14.2 عدد البلدان ال�ت

الماضية. 

ة من 2015  تتوفر المجموعة النهائية من مقاييس التقدم الخاصة بالبلدان مقابل أهداف 95-95-95 للف�ت

بلأغ مقابل جميع  إلي 2021 على http://aidsinfo.unaids.org. ولم تكن جميع البلدان قادرة على الإإ

ي جولة تقديرات عام 2022، تم ن�ش تسلسلأت مراحل علأج كاملة لـ68 بلدا حول 
الإأهداف الثلأثة. و�ف

ي تقديرات عامي 2020 
ي جول�ت

التقدم الذي أحرزته اعتبارا من عام 2021، مما يعت�ب زيادة من 60 بلدا �ف

و2021. 

يدز للتقدم المحرز مقابل أهداف 95-95-95، 2015-2021 جدول   ي بالإإ
ك المع�ف  14.2 البيانات المتاحة لوضع مقاييس برنامج الإأمم المتحدة المش�ت
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193  39  25  19 17  16  21  16  39 البلدان

ي تقديرات برنامج الإأمم 
البلدان �ن

يدز ي بالإإ
ك المع�ن المتحدة المش�ت

 29 10 20 16 17 19 25 36 172

ي لديها تقديرات متاحة 
البلدان ال�ت

ن مع  للجمهور عن المتعايش�ي
ي وس نقص المناعة الب�ش ف�ي

 23 10 19 12 16 14 25 21 140

ي لديها 
البلدان ال�ت

بيانات متاحة 
للجمهور عن 

ن مع  المتعايش�ي
وس نقص  ف�ي

ي  المناعة الب�ش
والذين يعرفون 
حالة إصابتهم

  2015 12 7 18 11 6 11 25 15 105

  2016 15 7 18 11 8 11 25 20 115

  2017 17 7 18 11 8 11 25 19 116

  2018 19 7 18 12 9 11 25 20 121

  2019 19 7 19 13 9 11 25 20 123

  2020 20 7 19 13 10 11 25 17 122

 2021 18 7 19 13 9 12 25 9 112

ي لديها 
البلدان ال�ت

بيانات متاحة 
للجمهور عن 

ن مع  المتعايش�ي
وس نقص  ف�ي

ي  المناعة الب�ش
والذين يخضعون 

للعلاج

  2015 26 10 20 14 16 17 25 23 151

  2016 27 10 20 14 16 17 25 23 152

  2017 27 10 20 14 16 17 25 23 152

  2018 27 10 20 14 16 17 25 22 151

  2019 28 9 20 14 16 17 25 21 150

  2020 27 9 20 14 16 17 25 19 147

 2021 23 9 20 14 16 17 25 10 134

ي لديها 
البلدان ال�ت

بيانات متاحة 
للجمهور عن 

ن مع  المتعايش�ي
وس نقص  ف�ي

ي  المناعة الب�ش
الذين تم اختبارهم 

من أجل الحمل 
ن  وسيي وتب�ي الف�ي

أنهم حققوا كبت 

وسيي الحمل الف�ي

  2015 6 2 3 5 4 5 1 10 36

  2016 6 4 6 7 8 6 2 12 51

  2017 7 7 7 9 10 7 4 15 66

  2018 11 9 13 10 11 8 7 16 85

  2019 13 8 18 12 10 7 9 16 93

  2020 12 8 16 12 12 6 11 13 90

 10 8 16 10 9 8 11 7 79

يدز، 2021-2016 ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا إلي منطقة آسيا والمحيط الهادئ. سلأمية من منطقة ال�ش ي جولة التقدير لعام 2022، تم نقل جمهورية إيران الإإ
* �ف

وس، نظرا لإأن الإأخ�ي  ف مع الف�ي ي الذين يعرفون حالة إصابتهم و/أو كانوا يتلقون العلأج دون ن�ش تقدير لإإجماليي المتعايش�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي ت بعض البلدان أعدادا مبلغة من المتعايش�ي ملحوظة: ن�ش
ف الإأشخاص الذين لإ يعرفون حالة إصابتهم ولم يتلقوا العلأج كذلك يحتاج إلي تضم�ي

http://aidsinfo.unaids.org
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 .

ي  وس نقص المناعة الب�ش ن مع ف�ي تقديرات المتعايش�ي

وس نقص المناعة  ف مع ف�ي ي هذا التقرير إلي التقديرات الوطنية للمتعايش�ي
تستند جميع مقاييس التقدم �ف

ف مع  ي جولة عام 2022، تم تقدير عدد المتعايش�ي
ي الذين استخدموا نموذج Spectrum. و�ف الب�ش

ي 172 من أصل 193 بلدا ومنطقة. وتمثل هذه البلدان الـ172 %99 من إجماليي سكان العالم. 
وس �ف الف�ي

وس لـ140 بلدا من أصل 172 بلدا. وتمثل هذه البلدان البالغ  ف مع الف�ي وقد تم ن�ش تقديرات المتعايش�ي

وس  ف مع الف�ي عددها 140 بلدا ذات التقديرات المعتمدة والمنشورة %91 من العدد التقديري للمتعايش�ي

ي عام 2021. 
�ف

ن  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي المعرفة بحالة الإإ
وس  ن مع الف�ي المتعايش�ي

ي الذين يعرفون حالة إصابتهم على مدار  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي لقد تم تقدير عدد المتعايش�ي

ي الممثلة على 
امج وبيانات المسح السكا�ف وس، وبيانات ال�ب صابة بالف�ي الزمن باستخدام مراقبة حالإت الإإ

ف )من  . وحيث كانت البيانات متاحة بشكل منفصل للأأطفال )من 0 إلي 14 عاما( والبالغ�ي ي
المستوى الوط�ف

سن 15 عاما وما فوق، حسب النوع الإجتماعي(، تم حساب المقاييس الخاصة بالعمر والنوع الإجتماعي 

ثم تم تجميعها للمقاييس الوطنية.

ف  ي ليس لديها مسوح أ�ية وطنية، عدد المتعايش�ي
وقد قدرت البلدان خارج أفريقيا جنوب الصحراء ال�ت

وس بناء على بيانات الإإخطار بحالة  ي الذين يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي وس نقص المناعة الب�ش مع ف�ي

امج. وقد استخدمت بعض البلدان ذات الإأوبئة المركزة بيانات الإإخطار  وس وسجلأت ال�ب صابة بالف�ي الإإ

ة أطول وكانوا قادرين  وس الخاص بها يعمل منذ عام 2015 أو لف�ت ، إذا كان نظام مراقبة الف�ي بشكل مبا�ش

على طرح من توفوا أو هاجروا أو فقدوا للمتابعة بطريقة أخرى من الإأشخاص الذين تم تشخيصهم بشكل 

وس  وس الذين يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي ف مع الف�ي تراكمي. وإذا قدر هذا الحساب عدد المتعايش�ي

وسات القهقرية، فقد تم استبعاد القيمة المبلغ  على أنها أقل من أولئك الذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي

ات الشائعة العديدة. فعلى سبيل  ف عنها، حيث من المحتمل أن تكون غ�ي صحيحة بسبب أحد التح�ي

وس إذا  وس الذين يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي ف مع الف�ي المثال، قد يقلل بلد ما من عدد المتعايش�ي

ي الوقت المناسب. وعلى 
بلأغ عن جميع الإأشخاص الذين تم تشخيصهم إلي نظام المراقبة �ف لم يتم الإإ

بلأغ عنهم أك�ش من مرة  ي تقدير المقياس إذا تم تسجيل الإأشخاص أو الإإ
النقيض من ذلك، يتم المبالغة �ف

ي الإأشخاص أو هاجروا ولكن لم تتم إزالتهم من النظام. 
ولم يتم اكتشاف مثل هذه التكرارات، أو إذا تو�ف

وس  وس الذين يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي ف مع الف�ي وقد كان هذا التقدير المبالغ فيه لعدد المتعايش�ي

ي السنوات السابقة )ما قبل 2015(.
أمرا شائعا �ف

صابة كجزء من تقديرها الشامل  وبدلإ من ذلك، يمكن للبلدان ذات الإأوبئة المركزة تقدير المعرفة بحالة الإإ

صابة، وتغطية العلأج  للوباء من خلأل نموذج CSAVR، الذي يقدر حدوث العدوى، والمعرفة بحالة الإإ

صابة والوفاة. وسات القهقرية من إخطارات حالة الإإ المضاد للف�ي

صابة لدى  ق وجنوب أفريقيا وغرب ووسط أفريقيا المعرفة بحالة الإإ ي �ش
وقد قدرت معظم البلدان �ف

يدز )2(.  ي بالإإ
ك المع�ف ف باستخدام أداة Shiny90 المدعومة من قبل برنامج الإأمم المتحدة المش�ت البالغ�ي

ف  ي البيانات المأخوذة من المسوح السكانية الوطنية حول نسب المستجيب�ي
ويناسب هذا النموذج الريا�ف

وس،  ي أو بدونه والذين سبق أن خضعوا لإختبار الف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

ي حول العدد السنوي لإختبارات  وس نقص المناعة الب�ش ضافة إلي بيانات برنامج خدمات اختبار ف�ي بالإإ

.Spectrum )2( يجابية، ونتائج نموذج ي تم إجراؤها وعدد نتائج الإختبارات الإإ
وس ال�ت الف�ي
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ي من Shiny90 نقاط قوة على تلك  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ولدى تقديرات المعرفة بحالة الإإ

وس  امج. ومن خلأل بناء تاريخ حدوث واختبار ف�ي ة من المسوح السكانية أو سجلأت ال�ب المستمدة مبا�ش

ات  ف ي الوعي لتح�ي
ي لفئة سكانية ما على مدار الوقت، يتم تعديل الإتجاه الناتج �ف نقص المناعة الب�ش

ي المسوح الإأ�ية وحسابات إعادة الإختبار وإعادة 
وس �ف صابة بالف�ي ي الوعي بحالة الإإ

بلأغ المعروفة �ف الإإ

ف تقديرات  وس )3، 4(. وتم�ي امج الروتينية حول التشخيص السنوي بالف�ي ف بيانات ال�ب التشخيص ب�ي

، وبالتاليي فهم  وس بعد الإنقلأب المصلىي وس الذين خضعوا لإختبار الف�ي ف مع الف�ي Shiny90 المتعايش�ي

وس من أولئك الذين تم الإنقلأب المصلىي لديهم بعد النتيجة السلبية لإآخر  يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي

ي 
ي المحسوب �ف

ف من خلأل اتجاه الحدوث الوط�ف ي. ويتم تحديد التمي�ي وس نقص المناعة الب�ش اختبار للف�ي

اض أن  صابة حسب النوع الإجتماعي والفئة العمرية، باف�ت Spectrum. ويقدر Shiny90 المعرفة بحالة الإإ

ات إضافية مثل  ناث ظلت ثابتة نسبيا منذ عام 2010. وتشمل النتائج مؤ�ش نسب معدل اختبار الذكور والإإ

صابة  ي غضون عام وأعداد الإأشخاص )حسب حالة الإإ
النسبة المئوية للأأشخاص الذين تم تشخيصهم �ف

ي( الذين يعيدون الإختبار. وس نقص المناعة الب�ش بف�ي

ي منذ أك�ش من خمس 
صابة إذا تم إجراء آخر مسح سكا�ف ويجب توخي الحذر عند تقديرات المعرفة بحالة الإإ

ي المسح.
سنوات، أو إذا كانت هناك مخاوف بشأن دقة سجل الإختبار المبلغ عنه ذاتيا �ف

ي فقط  وس نقص المناعة الب�ش صابة بف�ي ويغطي كل من تقدير Shiny90 وCSAVR للمعرفة بحالة الإإ

يدز البلدان بتقدير متحفظ  ي بالإإ
ك المع�ف ف 15 سنة فما فوق. ويو�ي برنامج الإأمم المتحدة المش�ت البالغ�ي

وس الذين يتلقون العلأج، ما لم  ف مع الف�ي ف الإأطفال كنسبة الإأطفال المتعايش�ي صابة ب�ي لمعرفة حالة الإإ

اكمية والوفيات والهجرة والخسائر للمتابعة(. تتوفر أرقام موثوقة من مراقبة الحالإت )التشخيصات ال�ت

وسات  الإأشخاص الذين يحصلون على العلاج المضاد للف�ي
القهقرية  

وسات القهقرية من بيانات  قليمية لإأرقام العلأج المضاد للف�ي يتم استخلأص المقاييس العالمية والإإ

ك  امج المبلغة من البلدان من خلأل برنامج Spectrum المدعوم من قبل برنامج الإأمم المتحدة المش�ت ال�ب

ي جولة عام 2022، أبلغت 134 بلدا علنا 
يدز. و�ف بلأغ التابع للرصد العالمي للأإ يدز وأداة الإإ ي بالإإ

المع�ف

ف عامي 2015  عن أرقام العلأج لعام 2021 )مما يغطي %95 من الإأشخاص الذين يتلقون العلأج(؛ وب�ي

و2021، كان لدى 152 بلدا تقديرا واحدا على الإأقل متاحا للجمهور لعدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج. 

ي لم تبلغ عن أعداد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج طوال السنوات 
وبالنسبة إلي عدد قليل من البلدان ال�ت

ازيل، واليابان، وجمهورية كوريا -  ي غرب ووسط أوروبا وأمريكا الشمالية، إلي جانب ال�ب
– بشكل أساسيي �ف

تم تقدير عدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج إما بالتشاور مع وكالة الصحة العامة المسؤولة عن رصد 

نت. ن�ت ي أو من مصادر منشورة وع�ب الإإ
برنامج العلأج الوط�ف

يدز  غاثة من الإإ اكة مع اليونيسف، ومنظمة الصحة العالمية، وخطة الطوارئ للرئيس الإأمريكيي للأإ وبال�ش

ي البلدان، يقوم 
كاء الإآخرين الذين يدعمون تقديم خدمات العلأج �ف ووكالإتها، والصندوق العالمي وال�ش

ي أبلغت عنها البلدان 
يدز سنويا بمراجعة أرقام العلأج ال�ت ي بالإإ

ك المع�ف برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

يدز العالمي وSpectrum والتحقق  يدز من خلأل رصد الإإ ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ل�ب

بلأغ عن  ي تقدير عدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج إذا تم الإإ
منها. ومع ذلك، قد يبالغ هذا الإإجراء �ف

ي تقدير 
. وبالمثل، قد يتم المبالغة �ف ف الإأشخاص الذين ينتقلون من مرفق إلي آخر من قبل كلأ المرفق�ي

التغطية إذا لم يتم تحديد الإأشخاص الذين توفوا أو انسحبوا من الرعاية أو هاجروا وإزالتهم من سجلأت 

بلأغ  العلأج. وعلى عكس ذلك، يتم أحيانا التقليل من شأن أرقام العلأج إذا لم تقم جميع العيادات بالإإ

ي الوقت المناسب.
عن الإأرقام الخاصة بالعلأج بشكل كامل أو �ف
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ف البلدان للتحقق من دقة  كاء الدولي�ي ه من ال�ش يدز وغ�ي ي بالإإ
ك المع�ف ويدعم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

بلأغ عن أنهم يتلقون العلأج حاليا.  أعداد الإأشخاص الذين تم الإإ

وسيي لديهم  الإأشخاص الذين تم كبت الحمل الف�ي

ف الإأشخاص الذين يتلقون العلأج وكنسبة  وسيي ب�ي تم تقدير التقدم المحرز نحو هدف كبت الحمل الف�ي

 Spectrum ي
ي من البيانات المبلغ عنها �ف وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي من جميع الإأشخاص المتعايش�ي

وسيي  بلأغ، فإن عتبة الكبت هي حمل ف�ي يدز. ولغرض الإإ بلأغ التابعة للرصد العالمي للأإ ومن خلأل أداة الإإ

أقل من 1000 نسخة لكل مل. وقد تضع بعض البلدان عتبات أقل لتحديد شخص ما على أنه قد حقق 

، أضاف برنامج الإأمم  وسيي غ�ي قابلة للكشف، وحيث أبلغت البلد عن مثل هذا الحد الإأد�ف حمل ف�ي

وسيي لديهم  يدز تقديرا معدلإ لعدد من كان من الممكن كبت الحمل الف�ي ي بالإإ
ك المع�ف المتحدة المش�ت

وسيي عند الحد الإأد�ف الذي  عند 1000 نسخة لكل مل إلي عدد الإأشخاص الذين تم كبت الحمل الف�ي

يدز هذا التعديل بالتفصيل. ويحدد الدليل  رشادي للرصد العالمي للأإ أبلغت عنه البلد. ويصف الدليل الإإ

ة للشخص فقط من السنة المشمولة بالتقرير، لذا  رشادي أيضا أنه يجب تقديم نتيجة الإختبار الإأخ�ي الإإ

وسيي لديهم، وليس  فإن الإأرقام المبلغ عنها تمثل الإأشخاص الذين تم اختبارهم وكبت الحمل الف�ي

ي تم إجراؤها )1(.
الإختبارات ال�ت

وسيي لجميع السنوات، بغض النظر عن تغطية  بلأغ عن نتائج كبت الحمل الف�ي ويتم طلب البلدان الإإ

وسيي  يدز نتائج اختبار الحمل الف�ي ي بالإإ
ك المع�ف الإختبار. ومع ذلك، ين�ش برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي جميع أنحاء البلد – 
ي يعُتقد أنها تمثل جميع الإأشخاص الذين تم علأجهم �ف

فقط للبلدان والسنوات ال�ت

ي لديها 
عادة، إذا تم اختبار %50 على الإأقل من أولئك الذين تم علأجهم. وبالنسبة للبلدان والسنوات ال�ت

ب النسبة  وس، تم صرف ي ولكن ليس بيانات شاملة عن كبت الحمل الف�ي
بيانات تمثيلية على المستوى الوط�ف

وسيي )أي  ف أولئك الذين خضعوا لإختبار الحمل الف�ي المبلغ عنها للأأشخاص الذين تم لديهم الكبت ب�ي

ي العدد الإإجماليي لمن يتلقون العلأج لتقدير إجماليي أعداد الإأشخاص الذين تم كبت الحمل 
الـ95 الثالث( �ف

وسيي لديهم. الف�ي

؛ زاد هذا من 66 بلدا  وسيي ي لديها تقديرات موثوقة لكبت الحمل الف�ي
يوضح جدول 14.3 عدد البلدان ال�ت

وسيي لعام  ي 2017 إلي 79 بحلول عام 2022. وكان لدى بعض البلدان تغطية أقل لإختبار الحمل الف�ي
�ف

2020 و/أو عام 2021 مقارنة بعام 2019 و/أو عام 2020، غالبا بسبب جائحة كوفيد19- وما يرتبط به من 

ي تقديم الخدمات الصحية وإعداد التقارير.
ات �ف اضطرابات أو تأخ�ي

ي أبلغت عنها البلدان لرصد هدف كبت الحمل 
ي استخدام البيانات ال�ت

وتوجد بعض التحديات �ف

ي جميع مرافق المعالجة، وقد لإ تكون 
ي �ف

وسيي الروتي�ف . أولإ، قد لإ يتم تقديم اختبار الحمل الف�ي وسيي الف�ي

. وعلى  وسيي ي ليس لديها اختبار الحمل الف�ي
ي تقوم بالإختبار بالفعل ممثلة للمرافق ال�ت

تلك المرافق ال�ت

وسيي  ض أن النسبة المئوية للأأشخاص الذين تم كبت الحمل الف�ي الرغم من عدم التيقن هذا، فإننا نف�ت

وسيي تمثل جميع الإأشخاص الذين يتلقون  ف أولئك الذين يحصلون على اختبار الحمل الف�ي لديهم من ب�ي

العلأج.

بلأغ عن نتائج اختبار الحمل  يدز من البلدان الإإ ي بالإإ
ك المع�ف وثانيا، يطلب برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي المقام الإأول بسبب 
ي تم إجراؤها �ف

ي فقط: إذا أبلغت البلدان عن نتائج الإختبار ال�ت
وسيي الروتي�ف الف�ي

ي 
وسيي لديهم �ف ي فشل العلأج، فسيتم التقليل من عدد الإأشخاص الذين تم كبت الحمل الف�ي

الإشتباه �ف

يدز بالتحقق من جودة الطلبات المقدمة  ي بالإإ
ك المع�ف هذه البلدان. ويقوم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي وأنواع أخرى من 
ي يحدث فيها اختبار روتي�ف

من البلدان، ولكن ليس من الممكن دائما تحديد الحالإت ال�ت

الإختبارات.
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بلأغ عن نتائج اختبار الحمل  يدز بالإإ ي بالإإ
ك المع�ف ا، تو�ي إرشادات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت وأخ�ي

ف الإأشخاص  وسات القهقرية. ولن يتم تضم�ي وسيي فقط للأأشخاص الذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي الف�ي

ي هذا الإإجراء. 
وس �ف الذين لإ يخضعون للعلأج والذين يقومون بشكل طبيعي بكبت الحمل الف�ي

مناهج بناء نتائج إقليمية وعالمية نحو أهداف 95-95-95 

كاؤه بالتحقق من صحة جميع بيانات  يدز و�ش ي بالإإ
ك المع�ف لقد قام برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

ي لإ تفي بمعاي�ي 
ي قدمتها البلدان وال�ت

ف البيانات ال�ت ها. ولم يتم تضم�ي نامج المقدمة إليه قبل ن�ش ال�ب

قليمية أو العالمية  ي المقاييس الإإ
الجودة، سواء على مستوى المؤ�ش أو ع�ب تسلسل مراحل العلأج، �ف

وسيي لسنوات تغطي أقل من %50 من  المركبة. وشملت هذه، على سبيل المثال، نتائج اختبار الحمل الف�ي

الإأشخاص الذين تلقوا العلأج.

، قام برنامج الإأمم المتحدة  ف قليمي والعالمي مقابل أهداف 95-95-95 للبالغ�ي ولتقدير التقدم الإإ

ي 95 الإأول والثالث 
يدز بإحتساب بيانات البلدان المفقودة أو غ�ي المؤهلة لهد�ف ي بالإإ

ك المع�ف المش�ت

قليمية، أو -عندما تكون الإتجاهات  باستخدام نموذج هرمي بايزي. ويستخدم هذا النموذج الإتجاهات الإإ

ف وأي بيانات خاصة بكل بلد لتلك البلدان  ف الجنس�ي قليمية متفرقة- الإتجاهات العالمية، والإختلأفات ب�ي الإإ

ي تقدم بيانات لبعض السنوات وليس كلها. وتعكس الحدود العليا والدنيا حول التقديرات العالمية 
ال�ت

ي عدد الإأشخاص 
ي عدم التيقن �ف وس نقص المناعة الب�ش قليمية لتسلسل مراحل اختبار وعلأج ف�ي والإإ

ي عدد الإأشخاص الذين يعرفون 
وس وعدم التيقن )من بيانات البلدان المفقودة( �ف ف مع الف�ي المتعايش�ي

وسيي لديهم. ولإ تلتقط هذه  وس وعدد الإأشخاص الذين تم كبت الحمل الف�ي حالة إصابتهم بالف�ي

وس،  ي الإأشخاص الذين أبلغت عنهم البلدان أنهم يعرفون حالة إصابتهم بالف�ي
النطاقات عدم التيقن �ف

وسيي لديهم. وتتوفر تفاصيل حول مناهج  وسيي و/أو تم كبت الحمل الف�ي وخضعوا لإختبار الحمل الف�ي

ي مكان آخر )5(.
اضاته �ف النموذج واف�ت

ي الذين تم احتساب معرفتهم  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي يوضح جدول 14.3 نسب المتعايش�ي

بلأغ عن ذلك أو تقدير ذلك  وسيي لديهم، على عكس ما تم الإإ وس وكبت الحمل الف�ي بحالة إصابتهم بالف�ي

من قبل البلد، من عام 2015 إلي عام 2021. وبشكل عام، انخفضت النسبة المحوسبة بمرور الوقت، 

ي أبلغت عن بيانات ذات جودة. ولدى بعض المناطق )على سبيل المثال، أوروبا 
حيث زاد عدد البلدان ال�ت

صابة  ي لديها معرفة محسوبة بحالة الإإ
ايدة من البلدان ال�ت ف الغربية والوسطى وأمريكا الشمالية( نسبة م�ت

ة قيد المراجعة  ي 2020 أو 2021، حيث لإ تزال البيانات الإأخ�ي
وسيي �ف وس أو تحقيق كبت الحمل الف�ي بالف�ي

لتقلبات كوفيد19-.

بلأغ عن تسلسل مراحل الإختبار والعلأج أو عناصر التسلسل.  ولإ تزال العديد من البلدان غ�ي قادرة على الإإ

ي بعض 
، حيث تكون البيانات المبلغ عنها �ف وسيي وهذا صحيح بشكل خاص بالنسبة لكبت الحمل الف�ي

وسيي  المناطق – خاصة ح�ت عام 2017 - محدودة. فعلى سبيل المثال، ظلت تغطية اختبار الحمل الف�ي

ي آسيا والمحيط الهادئ، تم 
ي منخفضة ح�ت عام 2018. و�ف ي غرب ووسط أفريقيا ومنطقة البحر الكاري�ب

�ف

نامج الإأمم  ف فقط ل�ب وسيي من الهند والص�ي ي لكبت الحمل الف�ي
بلأغ عن التقديرات على المستوى الوط�ف الإإ

يدز من عام 2018، بوصول الهند فقط إلي الحد الإأد�ف المطلوب لتغطية  ي بالإإ
ك المع�ف المتحدة المش�ت

وسات القهقرية اعتبارا من عام 2020.  ف مر�ف العلأج المضاد للف�ي الإختبارات بنسبة %50 ب�ي
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ي الذين تم تنسيب معرفتهم بحالة إصابتهم، ونسبة الإأشخاص المقدرين الذين يتلقون جدول   وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي 14.3 نسبة الإأشخاص المقدرين المتعايش�ي
وسيي لديهم، 2020-2015 العلأج والذين تم تنسيب تحقيقهم كبت الحمل الف�ي
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نسبة 
الإأشخاص 
المقدرين 

ن  المتعايش�ي
وس  مع ف�ي

نقص المناعة 
ي الذين  الب�ش

تم تنسيب 
معرفتهم 

بحالة إصابتهم

  2015 73 15 0 6 18 13 0 32 13

  2016 73 14 0 6 14 13 0 4 11

  2017 29 13 0 6 9 12 0 17 6

  2018 22 13 0 6 2 12 0 10 4

  2019 22 13 0 6 2 12 0 13 4

  2020 11 12 0 6 6 12 0 83 7

 2021 11 12 0 6 6 0 0 97 8

نسبة 
الإأشخاص 
المقدرين 

الذين يتلقون 
العلاج والذين 

تم تنسيب 
تحقيقهم 

كبت الحمل 
وسيي  الف�ي

لديهم

 2015 91 81 44 73 26 34 98  25 50

  2016 91 78 40 7 24 33 97  13 46

  2017 88 57 28 6 16 34 82  18 37

  2018 25 2 0 4 15 19 14  21 7

  2019 17 1 0 3 17 19 14 16 6

  2020 10 0 0 3 13 10 1  83 8

2021 2 0 0 76 13 7 1  97 10

يدز، 2021-2016.  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت المصدر: التقديرات الوبائية ل�ب

ق الإأوسط وشمال أفريقيا إلي منطقة آسيا والمحيط الهادئ.  سلأمية من منطقة ال�ش ي جولة التقدير لعام 2022، تم نقل جمهورية إيران الإإ
* �ف

الجزء 3: بيانات عن الفئات السكانية الرئيسية 

ي حسب  وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي توزيع الإإ
الفئات السكانية الفرعية 

ف الفئات السكانية الفرعية على  ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي تم تقدير توزيع الإإ

مستوى العالم والمنطقة بناء على بيانات 178 دولة باستخدام أربعة مصادر للبيانات.

صابة الجديدة لكل بلد باستخدام برنامج Spectrum )لـ 172 بلدا(  يتم تقدير العدد الإإجماليي الإأساسيي للأإ

ف الرجال والنساء  صابات الجديدة ب�ي بلأغ عن تشخيصات جديدة من البلد. كما يتم استخدام الإإ أو الإإ

ف 15 و49 عاما. اوح أعمارهم ب�ي الذين ت�ت

ي الخاص بها بناء على بيانات من  وس نقص المناعة الب�ش ي تضع نموذجا لوباء ف�ي
وبالنسبة للبلدان ال�ت

صابات الجديدة من  ي ذلك الفئات السكانية الرئيسية، تم استخراج أعداد الإإ
فئات سكانية فرعية، بما �ف

ف بالجنس من 55 بلدا، ومتعاطي  ملفات Spectrum 2022. وقد قدم هذا المصدر بيانات عن العامل�ي

هم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال من 63  ف وغ�ي المخدرات بالحقن من 46 بلدا، والمثلي�ي

 ، ي ي أمريكا اللأتينية، ومنطقة البحر الكاري�ب
بلدا، ومغايري الهوية الجنسانية من 23 بلدا )كانت جميعها �ف

وغرب ووسط أوروبا، وأمريكا الشمالية وآسيا والمحيط الهادئ(.
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صابات  كانت تقارير نموذج GOALS or Optima متاحة لـ 31 بلدا وقدمت معلومات عن توزيعات الإإ

. ي
ق وجنوب أفريقيا وغرب ووسط أفريقيا وهاي�ت ي �ش

الجديدة لمناطقها �ف

ي بلدان أوروبا 
ف الفئات السكانية الرئيسية �ف ي ب�ي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي استندت الإإ

قليمي لمنظمة الصحة  ي الإأمراض والمكتب الإإ
ي للوقاية والتحكم �ف الغربية والوسطى إلي تقرير المركز الإأور�ب

ي أوروبا لعام 2021 )بيانات 2020( )6(. 
يدز �ف ي/الإإ وس نقص المناعة الب�ش العالمية لإأوروبا لمراقبة ف�ي

هم من  ف وغ�ي ي كل مجموعة )متعاطو المخدرات بالحقن، والمثلي�ي
لقد طبقنا نسب التشخيصات الجديدة �ف

ي أوروبا )الغربية 
الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، ومغايرو الهوية الجنسانية( داخل كل منطقة �ف

ي تم استخراجها من 
يدز ال�ت ي بالإإ

ك المع�ف قية( على تقديرات برنامج الإأمم المتحدة المش�ت والوسطى وال�ش

ي كل بلد.
صابات الجديدة �ف خلأل نموذج Spectrum على الإإ

ي الإأمراض. 
ي للوقاية والتحكم �ف ف بالجنس متاحة من تقرير المركز الإأور�ب ولم تكن البيانات الخاصة بالعامل�ي

 ، ، والإتحاد الروسيي ف ي كندا، والص�ي
ي �ف وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي وقد أخُذت الإإ

والولإيات المتحدة من أحدث التقارير الوطنية المتاحة للتشخيصات الجديدة حسب المجموعة السكانية 

الفرعية أو المصادر المنشورة الإأخرى.

صابات  : تم حساب نسبة الإإ ي على النحو التاليي وس نقص المناعة الب�ش صابات الجديدة بف�ي وتم تقدير الإإ

صابات  ه( على إجماليي عدد الإإ ف كل فئة سكانية فرعية بقسمة تقديرات Spectrum  )أو غ�ي الجديدة ب�ي

ي كل بلد. وتم حساب متوسط هذه النسب لكل منطقة من مناطق برنامج الإأمم 
وس �ف الجديدة بالف�ي

ي تلك 
ي جميع البلدان �ف

صابات الجديدة �ف يدز وتطبيقه على مجاميع الإإ ي بالإإ
ك المع�ف المتحدة المش�ت

المنطقة. ثم تم تدوين المنتجات لكل فئة سكانية لكل منطقة. وعلى الصعيد العالمي، حددت 92 بلدا 

ف والرجال الإآخرين  تقديرات للعاملأت بالجنس، و72 بلدا لمتعاطي المخدرات بالحقن، و42 بلدا للمثلي�ي

الذين يمارسون الجنس مع الرجال، و139 بلدا لمغايري الهوية الجنسانية.

ف للفئات السكانية الرئيسية باستخدام التقديرات  كاء الجنسي�ي ف ال�ش صابات الجديدة ب�ي وتم تقدير الإإ

ي واحتمالإت الإنتقال من الإأدبيات المنشورة. ويشمل 
ي العام الما�ف

ف �ف كاء الجنسي�ي قليمية لعدد ال�ش الإإ

هم  ف وغ�ي ناث للمثلي�ي كاء الجنس من الإإ كاء الجنس بدون الحقن لمتعاطي المخدرات بالحقن، و�ش ذلك �ش

ف بالجنس،  ف للعامل�ي ف الثابت�ي كاء الجنسي�ي من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والإأزواج/ال�ش

ف بالجنس. ف لزبائن العامل�ي ف الثابت�ي كاء الجنسي�ي ف بالجنس، والإأزواج/ال�ش وزبائن العامل�ي

ف الفئات السكانية الرئيسية على تقدير Spectrum الذي  صابات الجديدة ب�ي وترتكز عمليات توزيع الإإ

ف الإأشخاص  صابات الجديدة ب�ي تقوده الدولة. وتوفر التقديرات الوطنية لـ Spectrumالعدد الإإجماليي للأإ

ف 15 و49 عاما. وبالنسبة إلي جميع نتائج Spectrum ، يتم إعادة حساب جميع  اوح أعمارهم ب�ي الذين ت�ت

التقديرات الماضية والحالية سنويا، لذلك لإ يمكن اشتقاق اتجاهات الوقت إلإ من تقديرات السنة الحالية. 

يدز العالمي لعام 2022 وأي  ف تقرير تحديث الإإ وليس من الصحيح إحصائيا مقارنة النتائج المبلغ عنها ب�ي

تقرير سابق يستخدم تقديرا قديما.

ات  ف على بيانات وتقديرات عام 2021، هناك بعض التغي�ي ك�ي ، مع ال�ت وبالنسبة لتحديث التحليل الحاليي

المهمة. 

ق الإأوسط وشمال أفريقيا. وهي الإآن جزء من . 1 سلأمية من منطقة ال�ش تم نقل جمهورية إيران الإإ

منطقة آسيا والمحيط الهادئ. 

ق وجنوب أفريقيا للحصول على طرق مختلفة . 2 ي غرب ووسط أفريقيا و�ش
بذُلت جهود إضافية �ف

ي 
ف الفئات السكانية الرئيسية �ف صابات الجديدة ب�ي لتحليلأت الإنتقال واستخدامها لتقدير توزيع الإإ

ف البيانات فقط مع التقارير المنشورة )الإأدبيات الرمادية أو المُحكّمة(.  تلك البلدان. وتم تضم�ي
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ي تلك المناطق عما كان 
وينتج عن هذا الجهد بيانات أك�ش اكتمالإ من عدد أك�ب من البلدان �ف

ي النتائج مقارنة بجولإت التقديرات السابقة. وهذا سبب 
ات �ف ي السابق، مما يؤدي إلي تغي�ي

متاحا �ف

ي لعدم عرض التحليلأت ع�ب تقديرات مختلفة وجولإت إعداد التقارير العالمية على أنها 
إضا�ف

تعكس اتجاها صالحا.

ي قبل التعرض للعدوى للاأشخاص غ�ي 
حساب تغطية العلاج الوقا�أ

ي  وس نقص المناعة الب�ش ن بف�ي المصاب�ي

ف والرجال  قليمية للرجال المثلي�ي ي قبل التعرض للعدوى العالمية والإإ
تم تحديد أهداف العلأج الوقا�أ

الإآخرين الذين يمارسون الجنس مع الرجال، ومتعاطي المخدرات بالحقن، ومغايري الهوية الجنسانية من 

 Avenir يدز« وبدعم من ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت قبل »مجموعة تحديد الهدف التابعة ل�ب

Health. وتم تحديد الإأهداف باستخدام البيانات المتاحة حول حجم الفئات السكانية الرئيسية وضعفها 

ف أهداف قطرية إضافية من Sabin، وLoo، و Jacobson، و Mar )قيد  ي 118 دولة. وتم تضم�ي
ي �ف النس�ب

ف والرجال الإآخرين الذين يمارسون الجنس مع الرجال،  ( للوصول إلي 166 بلدا كحد أق� للمثلي�ي الن�ش

و123 لمتعاطي المخدرات بالحقن و132 لمغايري الهوية الجنسانية.

ف  قليمية لفئة السكان العامل�ي ي قبل التعرض للعدوى العالمية والإإ
وتم حساب أهداف العلأج الوقا�أ

ي السنوات 
بلأغ عنها من خلأل GAM �ف ي تم الإإ

بالجنس لـ184 بلدا بناء على تقديرات حجم السكان ال�ت

ي منهم. وتم تصنيف  وس نقص المناعة الب�ش ف بف�ي ف بالجنس المصاب�ي ي تم طرح العامل�ي
ة، وال�ت الإأخ�ي

ي 
كل تقدير للحجم فيما يتعلق بالحداثة والجغرافيا وكفاية الإأساليب باستخدام المعاي�ي الموضحة �ف

 Sabin, Keith & Zhao, Jinkou & Calleja, Jesus & Sheng, Yaou & Garcia, Sonia( سابن وآخرون

Reinisch, Annette & Komatsu, Ryuichi  ) 2016 &(. تقديرات مدى توفر وجودة حجم العاملأت 

بالجنس، والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، ومتعاطي المخدرات بالحقن، ومغايرات 

PLoS ONE. 11. 10.1371 / journal. .ي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل
الهوية الجنسانية �ف

pone.0155150(. وتم استخدام التقديرات الملأئمة وطنيا لتحديد نسب مناطق برنامج الإأمم المتحدة 

ي التوقعات 
ف )15-49( كما هو مقدر �ف ف البالغ�ي يدز من كل فئة سكانية رئيسية ب�ي ي بالإإ

ك المع�ف المش�ت

ي تم جمعها 
قليمية لحساب القيم الخاصة بالبلد ال�ت السكانية العالمية 2021. واستخدمت النسب الإإ

ف بالجنس، تم حساب عدد  قليمي تقديرات لكل فئة سكانية رئيسية. وبالنسبة للعامل�ي عطاء الحجم الإإ لإإ

بلأغ  وس الذي تم الإإ ب معدل انتشار الف�ي ي حسب البلد ب�ف وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي المتعايش�ي

ي 
ي تقدير حجم السكان المحسوب للبلد. وبالنسبة للبلدان ال�ت

عنه مؤخرا )2017-2021( من خلأل GAM �ف

قليمي.  ة، تم استخدام الوسيط الإإ ي السنوات الإأخ�ي
ف بالجنس �ف ف العامل�ي وس ب�ي لم تبلغ عن انتشار الف�ي

قليمي  ف بالجنس عن طريق طرح العدد الإإ ي قبل التعرض للعدوى للعامل�ي
وتم حساب هدف العلأج الوقا�أ

ي المنطقة.
ف بالجنس �ف وس من العدد التقديري للعامل�ي ف مع الف�ي ف بالجنس المتعايش�ي للعامل�ي

ي قبل التعرض للعدوى 
وبالنسبة لجميع الفئات السكانية الرئيسية، تم إجراء تقديرات تغطية العلأج الوقا�أ

باستخدام التقارير الوطنية عن استخدامه للفئات السكانية الرئيسية المحددة )عدد الإأشخاص الذين 

ة المشمولة بالتقرير(  ي قبل العرض للعدوى مرة واحدة على الإأقل خلأل الف�ت
تلقوا أي منتج للعلأج الوقا�أ

ي قبل 
ي ستستفيد من استخدام العلأج الوقا�أ

مقسوما على حجم الفئات السكانية المعرضة للخطر وال�ت

التعرض للعدوى.
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جودة تقديرات حجم الفئات السكانية

قليمية من هذا التقرير جداول الحجم التقديري للفئات السكانية الرئيسية. ويش�ي هذا  تشمل الإأقسام الإإ

يدز منذ عام 2018 فقط. وأجري  الحجم التقديري إلي القيم المبلغ عنها من خلأل الرصد العالمي للأإ

بلأغ هذه وبالتاليي لإ ينبغي مقارنة التقديرات بالبيانات المقدمة  استعراض شامل للبيانات خلأل جولإت الإإ

يدز. وتتم مراجعة التقديرات المقدمة حيث  ي بالإإ
ك المع�ف نامج الإأمم المتحدة المش�ت ي تقارير سابقة ل�ب

�ف

: بلأغ عنها وتصنيفها للأستخدام المناسب. والفئات هي كما يلىي يتم الإإ

« إلي التقديرات المشتقة تجريبيا باستخدام إحدى الطرق  	 ي
“يش�ي »تقدير حجم السكان الوط�ف

التالية: المضاعف، أو الإلتقاط - الإستعادة، أو رسم الخرائط/التعداد، أو طريقة توسيع الشبكة 

 .)RDS-SS( ي يحركها المستجيبون
)NSUM(، أو المسح القائم على السكان، أو أخذ العينات ال�ت

ويجب أن تكون التقديرات وطنية أو من مزيج من مواقع متعددة مع نهج واضح للأستقراء 

. ي
وللتقدير الوط�ف

« إلي التقديرات المشتقة تجريبيا باستخدام إحدى الطرق  	 ف يش�ي »تقدير حجم السكان المحلي�ي

. ي
ي لإ تكفي للأستقراء الوط�ف

المذكورة سابقا، ولكن فقط للمواقع دون الوطنية ال�ت

اء، أو من دلفي، أو حكمة  	 تش�ي »البيانات غ�ي الكافية« إما إلي التقديرات المستمدة من آراء الخ�ب

قليمية، أو الإأساليب غ�ي المعروفة، أو  امجية أو السجل، أو المعاي�ي الإإ ، أو النتائج ال�ب الجماه�ي

التقديرات المشتقة قبل عام 2017. وقد تكون التقديرات وطنية أو لإ تكون كذلك.

ي  وس نقص المناعة الب�ش الجزء 4. تقديرات ف�ي
ي أفريقيا جنوب الصحراء

دون الوطنية �ن

ي 
ي دون الوطنية باستخدام نموذج نعومي لـ 38 بلدا �ف وس نقص المناعة الب�ش تم إنشاء تقديرات ف�ي

. وقد أجرت هذه البلدان مسحا مصليا تمثيليا  ي ي منطقة البحر الكاري�ب
أفريقيا جنوب الصحراء وبلد واحد �ف

أو أك�ش قائم على السكان )انظر جدول 14.4(. 

وس نقص  كة لإنتشار ف�ي ة لنمذجة مش�ت نموذج نعومي: يستخدم هذا النموذج تقدير مساحة صغ�ي

وسات القهقرية، وحدوث  وس، وتغطية العلأج المضاد للف�ي ف مع الف�ي ي والمتعايش�ي المناعة الب�ش

ي حول نتائج متعددة من عدة مصادر 
وس )7(. ويجمع النموذج بيانات على المستوى دون الوط�ف الف�ي

ي المرتكز على الفئات السكانية والعلأج المضاد 
ي نموذج إحصاء بايزي. ويستخدم بيانات المسح الوط�ف

�ف

وس نقص  ات قوية لعبء ف�ي وسات القهقرية وبيانات اختبار العيادات السابقة للولإدة لتوف�ي مؤ�ش للف�ي

ي ذلك 
ات )بما �ف ف للعديد من المؤ�ش . ويقدم تقديرات ونطاقات عدم اليق�ي ي

ي دون الوط�ف المناعة الب�ش

صابة  وسات القهقرية، ونسبة الإإ وس، وتغطية العلأج المضاد للف�ي ف مع الف�ي وس، والمتعايش�ي انتشار الف�ي

صابات الجديدة( حسب الجنس، والفئات العمرية لمدة خمس سنوات والمستوى دون  وس، والإإ بالف�ي

 . ي
الوط�ف
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ي ثلأث نقاط زمنية: سنة أحدث مسح على أساس الفئات السكانية، وسنة الجولة 
وينتج النموذج تقديرات �ف

ة الإأجل لمدة عام  ي )2021(، والتوقعات قص�ي وس نقص المناعة الب�ش ة من التقديرات الوطنية لف�ي الإأخ�ي

وس. ويتم الحصول على تقديرات السكان دون الوطنية حسب الجنس  واحد لإأغراض تخطيط برامج الف�ي

ي 
ي كل بلد وتعديلها لتتناسب مع الفئات السكانية المستخدمة �ف

والفئة العمرية من مصادر الإإجماع �ف

Spectrum  حسب الجنس والفئة العمرية.

وسات  ي، وتغطية العلأج المضاد للف�ي وس نقص المناعة الب�ش ويتم إنتاج تقديرات مقطعية لإنتشار ف�ي

 . ي
ليي تمثيلىي وط�ف

ف ي عند نقطة الوسط لإأحدث مسح م�ف وس نقص المناعة الب�ش القهقرية، وحدوث ف�ي

وس حسب المستوى دون  وس، يتم معايرة النموذج لمسح بيانات انتشار الف�ي وبالنسبة لإنتشار الف�ي

، والجنس، والفئة العمرية البالغة 5 سنوات من أحدث مسح قائم على السكان )المسح  ي
الوط�ف

ي القائم على السكان ]PHIA[(. ونظرا  وس نقص المناعة الب�ش ي والصحي أو تقييم تأث�ي ف�ي
الديموغرا�ف

ي كل منطقة دون وطنية صغ�ي نسبيا، يتم استخدام البيانات المبلغ عنها 
لإأن حجم عينة المسح �ف

ن أول زيارة للرعاية السابقة للولإدة،  ي يح�ف
ف النساء الحوامل اللأ�ت وس ب�ي ي حول انتشار الف�ي

بشكل روتي�ف

وس نقص  ي لف�ي
ف تقديرات النمط المكا�ف والمستخرجة من نظام المعلومات الصحية الوطنية، لتحس�ي

ي. المناعة الب�ش

وسات القهقرية حسب المنطقة دون الوطنية، والعمر، والجنس  ويتم تقدير تغطية العلأج المضاد للف�ي

ي 
وسات القهقرية �ف ات الحيوية المضادة للف�ي من بيانات المسح القائم على السكان حول وجود المؤ�ش

وسات القهقرية  ي. ويتم استخدام تغطية العلأج المضاد للف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف لف�ي المستجيب�ي

ك  ف النساء الحوامل قبل زيارتهن الإأولي للرعاية السابقة للولإدة كمتغ�ي مش�ت ي ب�ي
المبلغ عنها بشكل روتي�ف

وسات القهقرية. ويتم أيضا معايرة تغطية العلأج المضاد  ي لتغطية العلأج المضاد الف�ي
للنمط المكا�ف

ي بحيث يتطابق العدد الإإجماليي للعلأج المضاد  وس نقص المناعة الب�ش وسات القهقرية وانتشار ف�ي الف�ي

. ي
ي ملف Spectrum  الوط�ف

وسات القهقرية مع التقرير �ف الف�ي

ي أن الإأشخاص قد 
ي تواجه تقدير تغطية العلأج للمناطق دون الوطنية �ف

ويتمثل أحد التحديات ال�ت

ي منطقة مختلفة عن أماكن إقامتهم )على 
وسات القهقرية �ف يحصلون على خدمات العلأج المضاد الف�ي

سبيل المثال، إذا كانت المرافق أقرب أو ينُظر إليها على أنها تقدم خدمات أفضل(. ويسمح النموذج 

وسات القهقرية  ي إلي العلأج المضاد للف�ي وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي باحتمالية وصول المتعايش�ي

ف سيحصلون على  اض المسبق هو أن معظم المتعايش�ي ي منطقة دون وطنية مجاورة. وقد كان الإف�ت
�ف

ي منطقة إقامتهم، ولكن هذا الإحتمال يمكن أن يختلف بناء على 
وسات القهقرية �ف العلأج المضاد للف�ي

وس مقارنة بانتشار  بيانات المنطقة دون الوطنية حول عدد الإأشخاص الذين يتلقون العلأج المضاد للف�ي

وسات القهقرية، والفئات السكانية. وس، وتغطية العلأج المضاد للف�ي الف�ي

 . ي
ي غ�ي متوفرة على المستوى دون الوط�ف وس نقص المناعة الب�ش ة لحدوث ف�ي إن التقديرات المبا�ش

وس على المستوى  صابة بالف�ي ة قد قامت بقياس معدل الإإ لية الإأخ�ي ف ف أن بعض المسوحات الم�ف ي ح�ي
و�ف

وس الحديثة، لوحظ عدد قليل جدا من  صابة بالف�ي ات الحيوية للأإ ي بناء على مقاييس المؤ�ش
الوط�ف

وس على المستوى دون  ي أي منطقة لإإجراء تقدير قوي. لذلك، ولتقدير حدوث الف�ي
صابات الحديثة �ف الإإ

وس من تقديرات Spectrum  وتطبيقه على تقديرات منطقة  ، يتم حساب معدل انتقال الف�ي ي
الوط�ف

ي كل منطقة دون وطنية. ويعتمد 
وسات القهقرية �ف وس وتغطية العلأج المضاد للف�ي ة لإنتشار الف�ي صغ�ي

ي 
صابة من ملف Spectrum  الوط�ف ي كل منطقة دون وطنية على نسب معدل الإإ

توزيع الجنس والعمر �ف

ي كل منطقة.
ي �ف

للبلد، المطبق على الهيكل السكا�ف
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ي تستخدم نموذج نعومي لعمل التقديرات المحلية  جدول  
14.4 البلدان ال�ت

م رق دال ل ب ال

أنجولإ1  

ن2   بن�ي

بتسوانا3  

بوركينا فاسو4  

بوروندي5  

ون6   الكام�ي

جمهورية أفريقيا الوسطى7  

تشاد8  

الكونغو9  

كوت ديفوار10  

جمهورية الكونغو الديمقراطية11  

غينيا الإستوائية12  

إثيوبيا13  

ي14  
إيسواتي�ن
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جامبيا16  

غانا17  

غينيا18  
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ي20  
هاي�ت
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كينيا21  

ليسوتو22  

يا23   لي�ب

مالإوي24  

مالىي25  

موزمبيق26  

ناميبيا27  

النيجر28  

يا29   نيج�ي

رواندا30  

ي31   ساو تومي وبرينسي�ب

السنغال32  

اليون33   س�ي

جنوب أفريقيا34  

انيا المتحدة35   ن جمهورية ت�ن

توجو36  

أوغندا37  

زامبيا38  

زيمبابوي39  

الجزء 5. تقديرات أحجام المجموعات 
وس نقص  صابة بف�ي المعرضة لخطر الإإ

ي للمراهقات والشابات المناعة الب�ش

ي وما يرتبط بها من حدوث  وس نقص المناعة الب�ش تم تقدير ظهور السلوكيات المحفوفة بالمخاطر لف�ي

ي أفريقيا جنوب الصحراء 
ي 13 بلدا �ف

ف المراهقات والشابات �ف وس على المستويات دون الوطنية ب�ي الف�ي

)8(. وتم تحليل بيانات مسح الإأ� المعيشية الوطنية ذات المرجعية الجغرافية المكانية من 1999 إلي 

ي 
ي أفريقيا جنوب الصحراء. وتم تصنيف المشاركات �ف

2018 ع�ب 13 بلدا ذات أولوية للصندوق العالمي �ف

المسح من سن 15 إلي 24 عاما إلي أربع مجموعات معرضة للخطر )غ�ي نشيطات جنسيا، أو متعايشات، 

ي 
كاء متعددين، وعاملأت بالجنس( بناء على السلوكيات الجنسية المبلغ عنها �ف ف أو �ش كاء غ�ي منتظم�ي أو �ش

ي كل مجموعة 
ي البايزي لتقدير نسبة المراهقات والشابات �ف

ي والزما�ف
اجع متعدد الحدود المكا�ف نموذج ال�ت

ة الحالية من خلأل إنشاء إسقاط من  ويسُقط النموذج تقديرات من أحدث مسح للأأ� المعيشية إلي الف�ت

خطوة واحدة للسكان ح�ت عام 2021. ويتم تحديث تقديرات السكان بالتقديرات السكانية الرسمية. ويتم 

ي بناء على تقديرات البقاء على قيد الحياة حسب  وس نقص المناعة الب�ش ف مع ف�ي توقع عدد المتعايش�ي

وس  ي تف� تطور مرض ف�ي
ة )وال�ت المقاطعة والجنس والفئة العمرية من Spectrum  خلأل نفس الف�ت

ي تقلل الوفيات المرتبطة 
وسات القهقرية ال�ت ات تغطية العلأج المضاد للف�ي ي وتأث�ي نقص المناعة الب�ش

وسات القهقرية بناء على عدد الإأشخاص الذين تلقوا  يدز(. ويتم تحديث تغطية العلأج المضاد للف�ي بالإإ

ي عام 2021 من بيانات تقديم الخدمة.
العلأج �ف
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خطر مقسمة حسب المنطقة، والسنة، والفئة العمرية كل خمس سنوات. وتم استخدام تقديرات انتشار 

ي على المستويات دون الوطنية من نموذج نعومي إلي جانب معدل  وس نقص المناعة الب�ش ووقوع ف�ي

صابات الجديدة ومعدل الوقوع لكل منطقة، وعمر، وفئة  الوقوع لكل مجموعة خطر لتقدير عدد الإإ

سكانية معرضة للخطر.

ن والسياسات  الجزء 6. القوان�ي

ي أبلغت عنها البلدان من 
قليمية بناء على البيانات ال�ت ف والسياسات الإإ تم إنشاء بطاقات قياس أداء القوان�ي

ف عامي 2017  يدز، ب�ي امات الوطنية وأداة السياسات، وهي أحد مكونات المراقبة العالمية للأإ ف خلأل الإل�ت

و2022 )1(.

يدز بمراجعة البيانات المقدمة من البلدان من خلأل  ي بالإإ
ك المع�ف ويقوم برنامج الإأمم المتحدة المش�ت

نامج بالتنسيق مع جهات  امات الوطنية وأدوات السياسات. وأثناء عملية الإستعراض هذه، يقوم ال�ب ف الإل�ت

يدز العالمي لطلب توضيح أو مراجعة البيانات المقدمة من خلأل الإأداة. الإتصال الوطنية لرصد الإإ

امات الوطنية وأدوات السياسات بالبيانات المتاحة  ف وقد تم استكمال البيانات المبلغ عنها من خلأل الإل�ت

ي ذلك قواعد البيانات العالمية والمصادر الإأولية. 
من مصادر أخرى، بما �ف

نامج الإأمم  قليمية ل�ب الجزء 7. التعاريف الإإ
يدز ي بالإإ

ك المع�ن المتحدة المش�ت

ي عام 2022، مع انتقال 
ق الإأوسط وشمال أفريقيا �ف قليمي لإآسيا والمحيط الهادئ وال�ش تغ�ي التعريف الإإ

ق الإأوسط وشمال أفريقيا إلي آسيا والمحيط الهادئ. وجميع عروض  سلأمية من ال�ش جمهورية إيران الإإ

قليمي الجديد. ي ذلك الإتجاهات التاريخية، تستخدم الإآن هذا التعريف الإإ
البيانات، بما �ف

ادئ ه ط ال ي ح م ا وال ي ة آس ق ط ن م

أفغانستان

اليا أس�ت

بنجلاديش

بوتان

سلطنة بروناي

كمبوديا
ن الص�ي

جهورية كوريا الديمقراطية الشعبية

فيجي

الهند 

أندونيسيا

سلامية جمهورية إيران الإإ

اليابان

جمهورية لإوس الديمقراطية الشعبية

يا ن مال�ي

المالديف

منغوليا

ميانمار

نيبال

نيوزيلندا

باكستان

بابوا غينيا الجديدة
ن الفلب�ي

جمهورية كوريا

سنغافورة

�يلانكا

تايلندا

قية تيمور ال�ش

فيتنام

ي �ب اري ك ر ال ح ب ة ال ق ط ن م

جزر الباهاما

بربادوس
ن بيل�ي

كوبا

جمهورية الدومينيكان

غويانا

ي
هاي�ت

جامايكا

سورينام

ترينداد وتوباجو



369 ي خطر
�ف

ا ي ق ري وب أف ن ق وج ة �ش ق ط ن م

أنجولإ

بوتسوانا

جزر القمر

يا أري�ت

ي
إسواتي�ن

إثيوبيا

كينيا

ليسوتو

مدغشقر

مالإوي

موريشيوس

موزمبيق

ناميبيا

رواندا

جنوب أفريقيا

جنوب السودان

أوغندا

انيا المتحدة ن جمهورية ت�ن

زامبيا

زيمبابوي

ى ط وس ا ال ي ة وآس ي ق �ش ا ال ة أوروب ق ط ن م

ألبانيا

أرمينيا

أذربيجان

بيلاروس

البوسنة والهرسك

جورجيا

كازاخستان

ستان ن غ�ي ق�ي

الجبل الإأسود

مقدونيا الشمالية

جمهورية مولدوفا

الإتحاد الروسيي

طاجيكستان

تركمنستان

أوكرانيا

أوزبكستان

ة ي ن ي لات ا ال ك ري أم
ن الإأرجنت�ي

جمهورية بوليفيا متعددة القوميات

ازيل ال�ب

تشيلىي

كولومبيا

كوستاريكا

إكوادور

السلفادور

جواتيمالإ

هندوراس

المكسيك

نيكارجوا

بنما

باراجواي

و ب�ي

أوروجواي

ويلا البوليفارية ن جمهورية ف�ن

ا ي ق ري ال أف م ط وش ق الإأوس �ش ة ال ق ط ن م

الجزائر

البحرين

ي
جيبو�ت

م�

العراق

الإأردن

الكويت

لبنان

ليبيا 

المغرب

سلطنة عمان

قطر

السعودية

الصومال

السودان

الجمهورية العربية السورية

تونس

مارات العربية المتحدة الإإ

اليمن

ا ي ق ري ط أف رب ووس غ
ن بن�ي

بوركينا فاسو

بوروندي

ون الكام�ي

دي كاب ف�ي

جمهورية أفريقيا الوسطى

تشاد

الكونغو

كوت ديفوار

جمهورية الكونغو الديمقراطية

غينيا الإستوائية

الجابون

جامبيا

غانا

غينيا

غينيا بيساو

يا لي�ب

مالىي

موريتانيا

النيجر

يا نيج�ي

ي ساو تومي وبرنسي�ب

السنغال

اليون س�ي

توجو

ة ي ال م ش ا ال ك ري ا وأم ط أوروب رب ووس غ

النمسا

بلجيكا

بلغاريا

كندا

كرواتيا

ص ق�ب

تشيخيا

الدانمرك

إستونيا

فنلندا

فرنسا

ألمانيا

اليونان

المجر

إيسلندا

أيرلندا

إ�ائيل

إيطاليا

لإتفيا

ليتوانيا

لوكسمبورج

مالطا

هولندا

ويج ال�ن

بولندا

تغال ال�ب

رومانيا

صربيا

سلوفاكيا

سلوفينيا

إسبانيا

السويد

سوي�ا

تركيا

المملكة المتحدة

الولإيات المتحدة الإأمريكية
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