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 مذآرة للمجلس التنفيذي
 

 
 

 الوثيقة المرفقة مقدمة للمجلس التنفيذي للعلم

ذه                        تدعو الأمانة أعضاء ا    وى ه ق بمحت ديهم استفسارات تتعل داء بعض الملاحظات أو ل ون في إب ذين يرغب لمجلس ال

ك  أن يتم ويفضل أدناه، المذآورين الاتصال بموظفي برنامج الأغذية العالمي     إلى الوثيقة داء   ذل ل ابت  المجلس  دورة قب

 .التنفيذي بفترة آافية

:)PDPH (مرض الإيدز/ مكافحة فيروسرئيس إدارة Ms R. Jackson 2562-066513: رقم الهاتف

ق     ،المؤتمراتوحدة خدمات ل المساعد الإداري ،.Panlilio  C بالسيدةالرجاء الاتصال ديكم استفسارات تتعل  إن آانت ل

 .(2645-066513): بإرسال الوثائق المتعلقة بأعمال المجلس التنفيذي وذلك على الهاتف رقم
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 ∗مشروع القـرار
 

 

ة   : حان أوان العمل"لمجلس علماً بالمعلومات الواردة في الوثيقة يحيط ا  امج عن تصدي   معلومات محدث روس البرن مرض  / لفي

 ).WFP/EB.A/2007/5-B ("الإيدز

 

                                                      
 الصادرة (WFP/EB.A/2007/15)هذا مشروع قرار، وللإطلاع على القرار النهائي الذي اعتمده المجلس، يرجى الرجوع إلى وثيقة القرارات والتوصيات  ∗

 .في نهاية الدورة
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 مقدمة

ق أي   -1 ي الأف وح ف ائرلا تل روسبش اء في ار وب تلا مرض / لانحس ا ي تجابة بم ف الاس دز، ويجب تكيي ه الإي ءم وطبيعت

ويجب  .  فقد حان الآن أوان العمل 2006ووفقاً لموضوع المؤتمر الدولي السادس عشر للإيدز الذي عُقد في عام          . المتطورة

 .الإيدزمرض / بدوره آاملاً باعتباره مشارآاً في رعاية برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروسالبرنامجأن يقوم 

ام                    -2 ة في ع ة العام ه الجمعي ع         2006وخلال الاجتماع الرفيع المستوى بشأن الإيدز الذي عقدت دان من جمي ، أعلنت البل

ع                ”أنحاء العالم التزامها بتنقيح خططها الوطنية بشأن الإيدز من أجل            ين جمي دعم التغذوي في هدف تمك ة وال اج الأغذي إدم

ن الحصول ع    ات م ع الأوق ي جمي خاص ف افٍ وم  الأش كل آ ة بش ى الأغذي اً   مون وأل ة وفق اتهم الغذائي ة احتياج ذ، لتلبي مغ

دور      .“الإيدزمرض  / من أجل حياة نشيطة وصحية، آجزء من الاستجابة الشاملة لفيروس          لأفضليتهم ويمثل هذا الاعتراف ب

 . وشرآائهللبرنامجالغذاء والتغذية في التصدي لوباء الإيدز معلماً مهماً 

ا                              -3 ع من يحتاجونه ة لجمي ة والعلاج والرعاي ى خدمات الوقاي بل الوصول إل ة إتاحة سُ وبغية المساهمة بفعالية في آفال

ام  ول ع ى 2010بحل إن عل امج ف وث    البرن ي البح دة ف ورات الجدي ن التط تفادة م ى الآن، والاس رز حت دُّم المح د التق  توحي

ة،  تجابات المتصلة بالبرمج خاص    والاس ذائي للأش ذوي والغ دعم التغ ديم ال ي تق ه ف رف ب دوره المعت اً ب  والاضطلاع تمام

 .مرض الإيدز/بفيروسالمصابين والمتضررين 

 العمل مع برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز

رأس   -4 امجيت امج الأ البرن ة برن ي رعاي ترآة ف ات المش ة المنظم د لجن م المتح ى  م دز حت ي بالإي ترك المعن ة المش

از                          . 2007حزيران  /ويوني 30 ل الجه ذي يمث ة لمجلس التنسيق ال ة دائم ة لجن ة المنظمات المشترآة في الرعاي ر لجن وتعتب

دز        ي بالإي ل  . الرئاسي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعن امج ويمث ة المنظمات المشترآة في       البرن اً للجن اره رئيس ، باعتب

 .الرعاية، الاهتمام الجماعي لجميع الجهات الراعية العشر وأمانة برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز

ة وخطة                   البرنامجوعمل    -5 ع الميزاني  مع أمانة برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز خلال العام الماضي لتجمي

ة             . 2009-2008تين للفترة   العمل الموحد  ة ومالي وتوضع الميزانية وخطة العمل الموحدتين آل عامين لتقديم صورة برامجي

دز إزاء            ي بالإي دة المشترك المعن م المتح امج الأم ة برن ة العشر وأمان ات الراعي ة من المنظم تجابة المزمع املة عن الاس ش

تراتيجية،     وتشمل الميزانية وخطة العمل الموحدتان مجموعة       . الوباء ى     والحصائل من الأهداف الاس ة والأنشطة، إل  المتوقع

ك الأهداف          ق تل ة لتحقي الم صوب                   . جانب الميزانية المطلوب ع الع ة وخطة العمل الموحدتان في دف إتاحة  ”وتساهم الميزاني

ق الهدف      )1(2010بحلول عام   “ العلاج للجميع  ام             )2(6 وتحقي ول ع ة بحل ة للألفي ك   . 2015 من الأهداف الإنمائي ويساعد ذل

روس                         ى التصدي لفي المي عل اق الع ة ودعم الإنف مرض  /على حفز تعبئة أموال إضافية في المنظمات المشارآة في الرعاي

 وأمانة برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز فإن الميزانية وخطة العمل الموحدتين    البرنامجوفي ظل قيادة    . الإيدز

رة   ائج    اب تكتس 2009-2008للفت ر وتتسمان بالاتساق والتوجه نحو النت تراتيجية أآب ة اس د   . ن أهمي ا يرآز الإطار الجدي آم
                                                      

ام       وافقت الدول الأعضاء في الأمم المتحدة خلال الاجتماع الرفيع المستوى       : إتاحة العلاج للجميع   )1( ة في ع ة العام ه الجمعي ذي عقدت  2006بشأن الإيدز ال
 .“2010إتاحة برامج الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية، والمعالجة، وتقديم الرعاية والدعم للجميع بحلول عام ”على العمل صوب تحقيق هدف 

 .ا وغيرهما من الأمراضمرض الإيدز والملاري/مكافحة فيروس:  من الأهداف الإنمائية للألفية6الهدف  )2(
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دز                 ي بالإي م المتحدة المشترك المعن امج الأم ر دعم برن اس أث ى قي راً عل للميزانية وخطة العمل الموحدتين ترآيزاً أقوى آثي

ة وخطة العمل الموحَّ           . على المستوى القطري     م المتحدة             وسوف تُعرض الميزاني امج الأم از الرئاسي لبرن ى الجه دتان عل

 . 2007حزيران /والمشترك المعني بالإيدز للموافقة عليهما في يوني

ة المشارآة في التحضير                      البرنامجآما يمثل     -6 ة، الجهات الراعي ، بوصفه رئيساً للجنة المنظمات المشترآة في الرعاي

رة من      للمؤتمر الدول  ى  3ي السابع عشر للإيدز الذي سيعقد في مدينة مكسيكو سيتي في الفت  تحت  2008آب / أغسطس 8 إل

 .رعاية الجمعية الدولية للإيدز

انحين       -7 ددة الأطراف والم ين المؤسسات المتع ا ب دز فيم ي بتحسين التنسيق بشأن الإي المي المعن ق العمل الع ام فري وق

ام  ي ع ذي أنشئ ف دوليين ال ة  2005ال تجابة الدولي يم الاس ين تنظ ن أجل تبسيط وتحس ن التوصيات م ة م ، بوضع مجموع

ين            . للوباء ة وب ين المنظمات المشارآة في الرعاي يم العمل ب المي في تقس وتمثَّلت إحدى التوصيات المهمة لفريق العمل الع

ووافق المجلس  . برامج الرعاية والدعم والمعالجة   والدعم الغذائي والتغذوي    يم  في تقد  المنظمة الرائدة    البرنامجويعد  . الأمانة

 ).WFP/EB.A/2006/5-D/1 الوثيقة (2006حزيران /يون على توصيات فريق العمل العالمي في يوللبرنامجالتنفيذي 

جتماع المشترك للمجالس التنفيذية لبرنامج الأمم المتحدة        وعُرض تقرير متابعة توصيات فريق العمل العالمي على الا          -8

اير  23 في    البرنامجو) اليونيسيف(الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة           اني    / ين انون الث آ

اد  . 2006 فر عن زي د أس ة ق ة راعي ل منظم ية لك ؤوليات الرئيس د الأدوار والمس ر أن تحدي ين التقري م ويب ة الوضوح والفه

د         . المتبادل وتهيئة بيئة داعمة بقدر أآبر للنهوض بالاستجابة الوطنية للإيدز          دور الرائ ر ال د التقري امج ويؤآ  في مجال     للبرن

ر يسلط الضوء        . الغذاء والتغذية في سياسات وبرامج التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية        إن التقري ك ف ى ذل وإضافة إل

ان واحد   ”وآالات الأمم المتحدة للعمل     على الحاجة الملحة ل    دماً نحو             “ آكي ة من أجل المضي ق دز الوطني رامج الإي اً لب دعم

 .تمكين الجميع من الوصول إلى برامج الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية والمعالجة والرعاية والدعم

 الانتقال من الدعوة إلى العمل

وي من الأوساط                  بعد سنو   -9 دعم ق ان ب ة يحظي ذاء والتغذي ات الغ ة، ب ؤتمرات الدولي ات من الغياب عن جداول أعمال الم

و في أغسطس                   د في تورنت ذي عُق وجرت  . 2006آب /المعنية بمكافحة الإيدز خلال المؤتمر الدولي السادس عشر للإيدز ال

ه يجب          مناقشات تقنية وبرامجية عديدة شارآت فيها الحكومات والمجتمع          ى أن ا عل د خلاله م التأآي المدني والأمم المتحدة وت

ة    روس نقص المناع املين للأشخاص المصابين بفي دين والش ة الموح ن العلاج والرعاي زءاً م ة ج ذاء والتغذي أن يشكل الغ

ويس، والناشط الم                      . البشرية تيفين ل ا، س دز في أفريقي ي بالإي عروف في    وفي ظل دعم المبعوث الخاص للأمم المتحدة المعن

ة         البرنامجمجال الإيدز والممارس الطبي، الدآتور بول فارمر، حصل      ذاء والتغذي د في دمج الغ دوره الرائ راف ب ى اعت  عل

 .في استراتيجيات المعونة الوطنية وبرامج الرعاية والمعالجة والدعم

ة              مع الكثير من الحكومات في آفال      البرنامجويعمل    -10 ا الوطني ة إدراج الدعم الغذائي والتغذوي المقدَّر التكلفة في خططه

ذائي  البرنامج بلداًَ من البلدان التي يعمل فيها 32تاريخ   هذا ال  وقام حتى . الإيدزمرض  /بشأن فيروس   بدمج عناصر الدعم الغ

امج وسوف يواصل    . والتغذوي في خططها الوطنية بشأن الإيدز      ددة الأطراف،        دعوة الجهات المانح      البرن ة والمتع ة الثنائي

ا          المي   (مثل الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسُل والملاري دز،           )الصندوق الع ة من الإي رئيس للإغاث ، وخطة طوارئ ال
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ى                       دز عل الفيروس والإي الفيروس وأسرهم والأشخاص المتضررين ب والبنك الدولي، لكفالة حصول الأشخاص المصابين ب

 .غذوي الكافي في إطار الاستجابة الشاملة لهذا الوباءالدعم الغذائي والت

 دعم البرامج الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية

الإيدز مرض /من البلدان الخمسة والعشرين التي تبلغ فيها معدلات انتشار فيروس       بلدا   21 العمل في    البرنامجيواصل    -11

داً 51أو السل في   /ا، وينفِّذ تدخلات لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية و أعلى مستوياته  اء   .  بل ون  1.2ويحصل زه  ملي

ة  ى أغذي امجشخص عل ة    البرن روس نقص المناع ن في لاج م ة والع دابير الرعاي ات ت ار مجموع ي إط ذوي ف ه التغ  ودعم

 :البشرية أو السل، بما في ذلك

 ة السُل؛  مستفيد من خلال برامج مكافح275 000 

  مستفيد من خلال برامج العلاج بالعقاقير التي تمنع تحول الفيروس إلى المرض؛192 000 

  مستفيد من خلال برامج الوقاية من انتقال العدوى من الأم إلى الطفل؛98 000 

 . مستفيد من خلال برامج الرعاية المجتمعية والمنزلية694 000 

ى تيسير الإنعاش                           وال  -12 ة والمعالجة هو المساعدة عل رامج الرعاي هدف من توفير الدعم الغذائي والتغذوي آجزء من ب

ذين                     ين الأشخاص ال ق تمك اول العلاج عن طري ى تن ال عل ادة الإقب ى من العلاج؛ وزي التغذوي من أجل تحقيق الفائدة المثل

 .ام بالعلاج، لا سيما خلال الفترة الهشة التي يبدأ فيها تطبيق العلاجيفتقرون إلى الأمن الغذائي من التماسه؛ وتشجيع الالتز

روس نقص المناعة               1.08 دعمه الغذائي ليصل إلى      البرنامجآما وسَّع     -13  مليون من الأيتام والأطفال الضعفاء بسبب في

دز عن أن   البرنامجلمدعومة من  وآشف استعراض للمساعدات ا   .  بلداً 25البشرية والإيدز في      للأطفال المتضررين من الإي

دان؛       70: شبكات الأمان الاجتماعي  ) 1(تلك البرامج تنقسم إلى ثلاث فئات مترابطة، هي          يم  )2( في المائة من البل  20: التعل

 . )3( في المائة40: سُبل المعيشة المستدامة والتدريب على المهارات الحياتية) 3(في المائة؛ 

ين         آسب ومثال ذلك أن هدف تقديم الدعم من خلال سُبل       -14 ة هو تمك ارات الحياتي ى المه دريب عل تدامة والت العيش المس

ة الصغيرة، والتثقيف في                        ال التجاري ة، وإدارة الأعم ة الزراعي ك المعرف ا في ذل ارات، بم دهم بالمه الشباب من خلال تزوي

اعي                مجال الوقاية م   دعم النفسي والاجتم ة الجنسية وال اك  . ن فيروس نقص المناعة البشرية، والتثقيف بالصحة الإنجابي وهن

 .أدلة موضوعية على الدور الإيجابي للمعونة الغذائية في تحقيق الأهداف المتوخاة

ام               ففي آمبوديا، تحسن الأمن الغذائي الأسري وخفّت الأعباء         -15 ة للأيت دمي الرعاي ة ومق ى المجتمعات المحلي ة عل  الواقع

ال الضعفاء الآخرين                   ام والأطف ى الأيت ة إل ي   . والأطفال الضعفاء بفضل المساعدات المقدم داخلي والمسح     ويتضمن التقي م ال

ذائ          2006أيلول  /جري في سبتمبر  الأساسي الذي أ   اً غ م تكن تتلقى دعم ي ل اطق    مقارنة بين المناطق الضابطة الت ين من ياً وب

ى        . التدخلات دل اقتراضها إل وأثبت المسح الأثر الكبير للدعم الغذائي مشيراً إلى أن الأسر المتضررة بالإيدز قد انخفض مع

دلاً من        33سر الأطفال الأيتام والأطفال الضعفاء آانت تنفق           أمرتين سنوياً بدلاً من عشر مرات، وأن         ة ب  في  57 في المائ

ا ع      دارس بلغت          المائة من دخله ات الضعيفات بالم ام والفتي ذاء، وأن نسبة التحاق الأيت ى الغ ل    90ل ة مقاب  في  75 في المائ

 .المائة

                                                      
 .بعض البلدان لديها برامج في أآثر من فئة واحدة )3(
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ة اليونيسيف و      -16 امج وفي إطار مذآرة التفاهم المبرمة بين منظم ة        البرن ق الأدل يم وتوثي إجراء دراسة لتقي م التكليف ب ، ت

ديم ا ة وتق ذائي،    القائم ن الغ رية، والأم ة البش روس نقص المناع ال الضعفاء، وفي ام والأطف أن الأيت دة بش ات الواع لممارس

ل                     . والتغذية ى تحلي تند إل وعلى الرغم من أن الاستنتاجات آشفت عن طائفة من الأفكار المبتكرة والنوايا الطيبة فإنها قلما تس

اذج   موضوعي لجوانب النجاح، وحددت الدراسة الثغرات في ا           ة والنم ة الدراسة، يجري وضع خطط            . لمعرف ة متابع وبغي

ادة اليونيسيف و الات بقي ين الوآ ق عمل مشترك ب وين فري امجلتك واد البرن ديم الم ك تق ي ذل ا ف ائل، بم ذه المس  للتصدي له

 .التوجيهية المتعلقة بالبرامج إلى الشرآاء الوطنيين

دز من خلال             البرنامجويصل    -17 إلى ملايين الأشخاص الإضافيين المتضررين من فيروس نقص المناعة البشرية والإي

إن     . مختلف أنشطة التخفيف من آثار المرض      المي ف دز الع امج وفي الجنوب الأفريقي الذي يمثل بؤرة وباء الإي  يساعد  البرن

ة   مليون من الأشخاص المتضررين بالفيروس والإيدز من خلال منصة ال          7.2 ة      . حماية الاجتماعي رامج الحماي اب ب وفي غي

د أخذ                        ك الجائحة فق ة لتل امج الاجتماعية الحكومية في الإقليم، وبغية المساهمة بدور استراتيجي في الاستجابة الإقليمي  البرن

اع أصول   بنهج للحماية الاجتماعية من أجل تقديم المساعدة القصيرة الأجل إلى الأسر المعرَّضة لمخاطر شديدة جراء ضي                   

اذ الأرواح   البرنامجويتمثل دور  .  أو اللجوء إلى استراتيجيات التصدي السلبية      سبل آسب العيش    في تقديم الدعم من أجل إنق

رامج                     ى تصميم ب ة، ودعم الحكومات وتشجيعها عل ان الوطني رامج شبكات الأم ا بب في الأسر التي ينبغي في العادة تغطيته

ديهم من                  للحماية الاجتماعية لتقديم الدع    ا ل ع م تنفاد جمي د اس م من أجل الحفاظ على حياة السكان الأشد تعرضاً للمخاطر بع

 .آليات التصدي الاعتيادية

ى التصدي          2006أيلول  /وآشفت المراقبة المجتمعية والأسرية في الجنوب الأفريقي في سبتمبر          -18 درة عل  عن تحسن الق

الات             يومثال ذلك أن المراقبة المجتمع    . للأسر المستفيدة والتنوع الغذائي    ابوي آشفت عن انخفاض احتم ة والأسرية في زمب

تراتيجيات             مرض  /سوء الاستهلاك بين المستفيدين من برامج مكافحة فيروس        ى اس اد عل الإيدز وأن ما يتسببون فيه من إجه

 .البرنامجوذلك بفضل تدخلات التصدي في الأسرة ينخفض على الأرجح مقارنة بغير المستفيدين 

امج وإضافة إلى الأنشطة الغذائية فإن    -19 روس نقص المناعة            البرن ة من في ل الوقاي دخلات من قبي ى توسيع ت  يعكف عل

رامج     البشرية والتثقيف بالإيدز وذلك من خلال دمج تلك الأنشطة في برامج الغذاء مقابل العمل، والغذاء مقابل                دريب، وب  الت

ات الطوارئ، و ل، وعملي يماصحة الأم والطف يةلا س ة المدرس ي أنشطة التغذي ع وزارات .  ف ة م اون المكاتب القطري وتتع

ى الآن  ام حت دارس، وق ي الم روس نقص المناعة البشرية ف ة من في يم والصحة لتوسيع الوقاي ة 18التعل دمج التوعي داً ب  بل

م المتحدة        البرنامجويعمل  .  مليون طفل  4.5لتغذية المدرسية التي يستفيد منها      والتثقيف بالوقاية في برامج ا     الات الأم  مع وآ

م  ) اليونسكو( والعلم والثقافة للتربيةالأخرى، مثل منظمة اليونيسيف، ومنظمة الأمم المتحدة        ومنظمة الأغذية والزراعة للأم

ة العا            ة الرؤي ل منظم ة، مث روس            المتحدة، والمنظمات غير الحكومي ة من في رامج المدرسية للوقاي ز الب ة، من أجل تعزي لمي

دابير الأساسية     ” من خلال    لا سيما نقص المناعة البشرية،     روس              “ مجموعة الت ال بفي ع مستوى وعي الأطف ى رف ة إل الرامي

 .نقص المناعة البشرية ودعم حالتهم الصحية والتغذوية والنفسية والاجتماعية

 شراآات مع وزارة التعليم، ومنظمة اليونيسيف، ومنظمة الرؤية العالمية لإنشاء برنامج          البرنامجوفي سيراليون، أقام      -20

تفيدين من دعم                       ال المس ة للأطف ارات الحياتي ى المه امج للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية استناداً إل  في مجال     البرن

ية  ة المدرس ذا ال. التغذي ازال ه ه   وم ذي وصل إلي ي ال ع المحل دارس وآل المجتم ذ الم ه تلامي تفيد من افزاً يس ل ح امج يمث برن

 .البرنامج
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ز        41، تلقى   2006 بإدخال توسيعات آبيرة في أنشطة تنمية القدرات؛ ففي عام           البرنامجوقام    -21 ة لتعزي  بلداً مساعدة تقني

ي هدف  ذوي ف ة”العنصر التغ لاجإتاح ع الع اعدة  . “ للجمي ة للمس دان المتلقي دد البل ده، ازداد ع ي وح وب الأفريق ي الجن وف

ام            ين في ع دين اثن ام           2005البرامجية من بل دان التسعة في ع ع البل ى جمي دم   . 2006 إل ا ق امج آم ى    البرن ة إل  مساعدة تقني

 . أمريكا اللاتينية والكاريبي وآسيا في بلدان)4(5الحكومات من خلال برامج مستقلة في إطار الهدف الاستراتيجي 

روس نقص المناعة البشرية                        -22 ال المصابين بفي . وفي الهند، تم دمج عنصر تغذوي في مجموعة من تدابير علاج الأطف

دَّم من                      وى المق وب المق يط الحب د خل دز في الهن امج وتوزع المنظمة الوطنية لمكافحة الإي ى  البرن ال     20 000  عل  من الأطف

 المشورة إلى المنظمة الوطنية لمكافحة الإيدز      البرنامجويسدي  . المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في عشرين ولاية       

 .بشأن صياغة وتصنيع وتقديم الأغذية، ويوفر المواد الإرشادية والخطوط التوجيهية

 آيفية الخروج وتوقيته ومكانه

ذائي          لا سيما تمثل الحاجة إلى وضع استراتيجيات خروج واضحة مسألة مهمة،            -23 دعم الغ  في الحالات التي يشكل فيها ال

ومثال ذلك أن العلاج الذي يمنع تحول الفيروس إلى المرض يجب أن            . جزءاً من برامج الرعاية والمعالجة والدعم المفتوحة      

ر محدود          يستمر طيلة الحياة، وأما الدعم الغ   اة وينبغي ألاّ يكون غي ة الحي ويشكل  . ذائي والتغذوي فلا يمكن أن يستمر طيل

ا               دابير المعالجة ذاته دة            . العنصر الأول من استراتيجية الخروج جزءاً متأصلاً في ت د م التهم بع ن ح فمعظم المرضى تتحسَّ

بل            التغذوي بما   / أشهر من العلاج والدعم الغذائي     9 و 6تتراوح بين    ى ممارسة سُ ودة إل م الع ابقة    آسب   يتيح له تهم الس معيش

دون دعم غذائي        ة والمعالجة هو                       . ومواصلة العلاج ب رامج الرعاي تراتيجية الخروج من ب وينبغي أن يكون الهدف من اس

دريب، وغ                 حشد  من خلال    سبل آسب العيش  تعزيز   ات الصغيرة والت دخل، والائتمان درة لل وفير الأنشطة الم ر   الشرآاء لت ي

 .سبل آسب العيشذلك من أشكال دعم 

ار المرض                  مرض   /وينبغي بشكل أعم في جميع تدخلات مكافحة فيروس         -24 ك أنشطة التخفيف من آث ا في ذل دز، بم الإي

ر             ة تصميم الب دءاً من مرحل تدامة ب دابير الاس ق ت ال الضعفاء، تطبي ة استمرار   والأنشطة المرتبطة بالأيتام والأطف امج لكفال

رامج            . الأنشطة بعد توقف المساعدة الغذائية  ذائي والب ادرات الأمن الغ ة بمب ع الأغذي ط أنشطة توزي ى رب د عل وينبغي التأآي

رى  ة الأخ ل  . الإنمائي ي أن يواص امجوينبغ ة        البرن ة القائم ل المجتمعي لال الهياآ ن خ ة وم ات الوطني ع الحكوم ل م  العم

 .الإيدز لتحسين طريقة التصدي لهذه المسألة في الميدانمرض /ومشروعات مكافحة فيروس

ام    -25 وار، ق وت ديف ي آ امجوف ك وضع    البرن رية، وصاحب ذل ة البش روس نقص المناع ة في دخلات لمكافح ز ت  بتجهي

ذائ  دام الأمن الغ اني انع ا زالت تع ي م تراتيجية خروج لإلحاق الأسر الضعيفة الت ة اس ام للأغذي ع الع د توقف التوزي ي عن

 .بأنشطة محو الأمية أو المهارات الحياتية أو الغذاء مقابل العمل

روس        البرنامجوفي أوغندا، حدد      -26 رامج مكافحة في دز أو التوقف   مرض  / أهلية الحصول على الدعم التغذوي في ب الإي

ى م تناداً إل ه اس ذائي الأسريعن الحصول علي ن الغ ايير الأم دء . ع د ب تفيدين عن يم المس تم تقي امجوي دهم البرن تم تزوي ؛ وي

. بمدخلات إضافية لأنشطة إدرار الدخل خلال فترة المساعدة التغذوية من خلال مصادرهم الخاصة أو من خلال الشراآات          

ات الصغيرة     ويقدَّم معظم الدعم إلى المجموعات التي تعمل معاً في إطار مخططات الائتم           ات الصغيرة أو لشراء الحيوان . ان

                                                      
 )WFP/EB.A/2005/5-A/Rev. 1الوثيقة (  على إنشاء وإدارة برامج المساعدات الغذائية والحد من الجوعوالأقاليمتعزيز قدرات البلدان : 5الهدف الاستراتيجي  )4(
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بته              سبل آسب العيش  وساعد هذا الدعم ل    ا نس دعم التغذوي لم اء ال ى إنه ام في               30 عل نوياً والقي تفيدين س ة من المس  في المائ

 .سبل آسب العيشالوقت ذاته بتحسين الأمن الغذائي الأسري وأمن 

ا،    -27 ي ناميبي ل وف امجيعم ام       البرن دعم للأيت ة وال وفير الرعاي ي ت ال ف اه الأطف ين ورف ين الجنس اواة ب ع وزارة المس  م

امج ويرى آلا الشريكين أن نقل الأسر التي تستضيف الأيتام والأطفال الضعفاء وتتلقى مساعدات    . والأطفال الضعفاء   البرن

بل    وفر سُ ذي ي ة ال ة الحكومي نح النقدي ى مخطط الم ة إل ال  الغذائي ام والأطف ي ترعى الأيت ر الت نح للأس جع الم ة ويش الإعال

 لصالح الأيتام والأطفال الضعفاء في       البرنامجويسعى برنامج المساعدة الغذائية الذي ينفذه       . الضعفاء يمثل استراتيجية فعالة   

ال الضعفاء في برن                          ام والأطف ع الأيت تيعاب جمي ى اس ة إل ة الرامي ادرة الحكوم ة     ناميبيا إلى دعم مب ان اجتماعي امج شبكة أم

ل         . وطنية ى تاريخه نق م حت ال الضعفاء من مساعدات              5 400وت ام والأطف امج  من الأيت وطني ومن         البرن امج ال ى البرن  إل

 .2008آذار / مستفيد بحلول نهاية مارس80 000المنتظر أن يصل هذا العدد إلى 

 الإيدز في حالات الطوارئمرض /فيروس

دان المتضررة من حالات الطوارئ                                 -28 ى البل روس نقص المناعة البشرية عل دوى في المي لع ي العبء الع يقع نحو ثلث

 فرص ضئيلة أمام السكان في الحالات التي تشكل شاغلا إنسانيا للحصول على             سوىولا يتاح في آثير من الأحيان       . المعقدة

روس نقص المناعة البشرية      خدمات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري       ة، وقد تكون لهم احتياجات محددة مرتبطة بفي

انية في أغلب           مرض   /وتغفل برامج التصدي لفيروس   . نتيجة حالة الطوارئ   دخلات الإنس وطني والت ى الصعيد ال دز عل الإي

اتهم     الأحيان احتياجات الأشخاص المصابين بالفيروس في حالات الطوارئ، ولذلك فإن هناك حاجة ملحة إل                 ى دمج احتياج

 . في هذين النوعين من المساعدة

 لتوسيع نطاق 2006ويشارك برنامج الأغذية العالمي في برنامج على نطاق منظومة الأمم المتحدة تم إطلاقه في عام                  -29

روس دمات التصدي لفي انيا  مرض /خ اغلا إنس ون ش ذين يمثل كان ال دز لصالح الس امج، يعكف  . الإي ذا البرن ار ه ي إط وف

امج جالبرن ى دم ألة عل م     مس ة الأوضاع ورس دير هشاش ي تق تخدمة ف ه المس ي منهجيات رية ف ة البش روس نقص المناع  في

روس نقص                   خرائطها، وتنقيح أدوات تقدير الاحتياجات، وإجراء العديد من المشروعات لتحسين فهم الروابط المعقدة بين في

ة                  /ن التغذوي المناعة البشرية والأم   ى الرعاي بل الوصول إل ة بشكل خاص بإتاحة سُ الغذائي في حالات الطوارئ، مع العناي

 .والعلاج، وحالة الأيتام والأطفال الضعفاء، وخطر العنف الجنسي والعنف القائم على نوع الجنس

ل   -30 امجويعم ي  البرن ة، ومفوض ة والزراع ة الأغذي ع منظم يف،    م ة اليونيس ين، ومنظم ؤون اللاجئ دة لش م المتح ة الأم

ومنظمة الصحة العالمية، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وبرنامج الأمم المتحدة للسكان، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك                 

ة                 ة المشترآة      المعني بالإيدز، ومكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية، من أجل تنقيح الخطوط التوجيهي ة الدائم للجن

ة                 مرض  /بين الوآالات بشأن تدخلات التصدي لفيروس      ة تضمينها آخر التطورات الميداني الإيدز في حالات الطوارئ بغي

 .وآراء الزملاء العاملين في الميدان
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 الرصد والتقييم

امجعمل   -31 ه الغذاالبرن يم تدخلات ين رصد وتقي ى تحس روس عل ة في ال مكافح ي مج ة ف ك مرض /ئي ي ذل ا ف دز، بم الإي

ة                 ة والإرشادات التقني ارات الميداني الات، والاختب ين الوآ داخلي والمشترك ب ائق مشروعات        . التشاور ال اً وث وتتضمن حالي

امج رات  أ البرن ة والمؤش ائج المتوقع دد النت ة تح راً منطقي د   . ط طة مح رات لأنش المي وضع مؤش عيد الع ى الص م عل دة وت

ة        دخلات الرعاي ي ت ذائي ف دعم الغ ة لل داف التغذوي اعدة والأه ل المس ى العوام ز عل ع الترآي رات، م ك المؤش ف تل وتعري

ة بالنسبة لأنشطة التخفيف من حدة المرض               ار التعليمي ذائي والآث ى الأمن الغ ذلك عل ياً مع   . والمعالجة، والترآيز آ وتماش

ة بالنسبة     ، لا تستخدم م   )5(“ الثلاث المبادرات”مبادئ   ا تستخدم مجموعة      لحصائل ؤشرات إلزامي ع المشروعات، وإنم  جمي

ويجري دمج هذه المجموعة من الخيارات في الوثائق التوجيهية الجديدة بشأن  . من الخيارات التي ينبغي تنفيذها وفقاً للسياق     

 آما يجري  لشباب،المزارعين ل والحياتية السُل، وانتقال العدوى من الأم إلى الطفل، والرعاية والمعالجة، والمدارس الحقلية    

 .الإيدزمرض /دمج تلك المجموعة من الخيارات في مجموعة أدوات لرصد وتقييم أنشطة مكافحة فيروس

 ئلالحصا  عن واحد أو أآثر من مؤشرات     2006 مشروعاً في التقارير الموحَّدة عن المشروعات خلال عام          20وأبلغ    -32

ذي                    . 2005 مشروعاً في عام     13مقارنة بما عدده     العلاج ال زام ب ى الالت ة من تسعة مشروعات إل ارير المقدَّم وأشارت التق

يمنع تحول الفيروس إلى المرض أو برامج علاج السُل؛ وأبلغت ثمانية مشروعات عن معدلات الشفاء من السل أو معدلات                   

ذائي              إتمام العلاج؛ وأبلغت خمسة مشروعات عن مؤ       . شرات تغذوية؛ وأبلغ الكثير من المشروعات عن مؤشرات الأمن الغ

د     . ويتعذر قياس الأداء بدقة في آثير من الأحيان بسبب عدم توفر البيانات الأساسية         دم صوب توحي ومازال ينبغي إحراز تق

 .تعاريف المؤشرات وتحسين نظم جمع البيانات وتحليلها

اقير                      -33 ى المرض وعق روس إل ع تحول الفي وفي أوغندا وجورجيا، تحسَّنت آثيراً معدلات الالتزام بنظم العلاج الذي يمن

روس        . معالجة السُل بعد إدخال الدعم الغذائي      ع تحول الفي ذي يمن العلاج ال وفي أوغندا، بلغت نسبة المرضى الذين التزموا ب

.  شهراً من بدء المشروع 18 في المائة قبل 55 مقارنة بما نسبته 2006الأول آانون / في المائة في ديسمبر75إلى المرض   

ى                  76وفي جورجيا، ازداد معدل الالتزام بعلاج السل من             ذائي ليصل إل دعم الغ ة ال ل بداي ة قب د       88 في المائ ة بع  في المائ

 .إدخال الدعم الغذائي

فهناك عوامل أخرى .  إلى عنصر بعينه في التدخلات، مثل تكميل الأغذية     الحصائلان عزو   ويتعذر في آثير من الأحي      -34

ى              ؤثر عل ين              الحصائل غير الغذاء والتغذية، مثل العقاقير والرعاية الصحية، قد ت لبياً، وينبغي أخذها بع اً أو س أثيراً إيجابي  ت

دة ت                واترة متزاي ة مت ة وأدل ات بحثي اك بيان ن             الاعتبار، وإن آانت هن ذائي وتحسُّ دعم الغ ين ال ة ب كشف عن ارتباطات إيجابي

 .الحصائل

ر المساعدة               البرنامجوفي أفغانستان، آشف مسح أجراه        -35 اس أث ة لقي ة الصحة العالمي ة ومنظم  ووزارة الصحة الأفغاني

ى آل        ا       الغذائية على مرضى السُل، عن أن أغلبية مرضى السُل ينظرون إل ذائي باعتبارهم دعم الغ  من العلاج المجاني وال

 .حافزين رئيسيين للمواظبة على التردد على المراآز الصحية

                                                      
دز         إطار عمل و  : هي"  الثلاث المبادرات" )5( احد متفق عليه بشأن الإيدز يوفر الأساس لتنسيق عمل جميع الشرآاء؛ وسلطة وطنية واحدة للتنسيق بشأن الإي

 . ذات ولاية واسعة النطاق ومتعددة القطاعات؛ ونظام واحد للرصد والتقييم متفق عليه على المستوى القطري
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 البحوث التشغيلية

ار أن                        البرنامجيشترك    -36 ة باعتب ة أو البحثي اون مع المؤسسات الجامعي  في عدد من مشروعات البحوث التشغيلية بالتع

دولي                     ذلك   سبيلاً لتعزيز البرمجة القائمة على الأدلة ودعم المناصرة وجهود تعبئة الأموال من الجهات المانحة والمجتمع ال

 .آكل

ة ومؤسسات البحوث في             البرنامجن، وبوروندي، ومالي، والسنغال، أجرى      يوفي بن   -37 ، بالتعاون مع المؤسسات الوطني

ا وبلج ى   فرنس روس إل ع تحول الفي ذي يمن ون العلاج ال ذين يتلق ة للمرضى ال ة والتغذوي ح الغذائي ا، دراسات عن الملام يك

 لصالح المرضى سبل آسب العيش وضمانالتغذوي /المرض بغرض تصميم مجموعات متكاملة من تدخلات الأمن الغذائي     

وأظهرت الاستنتاجات وجود ارتباط بين المرضى    . رضالذين يعالجون باستخدام العقاقير التي تمنع تحول الفيروس إلى الم         

 في  70 في المائة و30الذين يتلقون هذا العلاج وبين ازدياد هشاشة أوضاعهم الاجتماعية والاقتصادية، وأن ما يتراوح بين            

 حصائل الأخرى  وسوف تبحث دراسات الأثر . المائة من المرضى الذين يتلقون هذا العلاج، تبعاً للبلد، آانوا يعانون الجوع  

ون العلاج             آسب  سُبل وضمانالتغذوي  /المجموعات المتكاملة من تدخلات الأمن الغذائي      ذين يتلق ى المرضى ال  المعيشة عل

 .الذي يمنع تحول الفيروس إلى المرض

و في أغسطس                    -38 د في تورنت ذي عُق دز ال ي بالإي احثون من مرآز         2006آب  /وخلال المؤتمر الدولي المعن ، عرض الب

ا دراسة أ       بحوث الأمراض المُعدية في زامبيا وجامعة ألاباما في برمنغهام الاس          جريت بالاشتراك    تنتاجات التي خلصت إليه

ا         أ حول أثر الدعم الغذائي على المرضى الذين يعانون انعدام الأمن الغذائي ويبد            البرنامجمع   . ون في تلقي العلاج في زامبي

 شهراً وتحسُّن التزامهم 12راسة عن حدوث زيادة أآبر آثيراً في وزن المرضى الذين يتلقون الغذاء في غضون            وآشفت الد 

 بدعم مزيد من الدراسات للمساعدة على جمع الأدلة       البرنامجويقوم  . بالعلاج مقارنة بالمرضى الذين لم يحصلوا على الغذاء       

 .عن الدعم الغذائي والمعالجة

 مات التقنيةالإرشادات والمعلو

ار المرض            -39 تندر المواد الإرشادية المتعلقة بتوفير الدعم الغذائي والتغذوي لبرامج الرعاية والمعالجة والتخفيف من آث

ادية لم البرنامجوبغية سد تلك الفجوة فقد قام . بالنظر إلى أن ذلك يمثل ممارسة حديثة نسبياً     ساعدة موظفي    بنشر وثائق إرش

 بتحديث مجموعة البرنامجآما قام . المكاتب القطرية على تحسين برمجتهم لأنشطة التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية     

ا                   اون مع الشرآاء، بم مختارة من الإرشادات القائمة، وأعد ملامح برامجية موحَّدة وشرع في إعداد وثائق تقنية جديدة بالتع

دولي لبح     د ال ك المعه ي ذل ة        ف ة الأغذي يف ومنظم ة اليونيس ة، ومنظم ة والزراع ة الأغذي ة، ومنظم ات الأغذي وث سياس

 :وتشمل تلك الوثاق الإرشادية. والزراعة، والبنك الدولي

المعهد الدولي لبحوث سياسات /البرنامج (“ت حالة من الجنوب الأفريقيدراسا: في مواجهة الإيدزضعف الأطفال ” 

 ؛)2006أيلول /الأغذية، سبتمبر

 “نظرة على وضعنا الحالي: الأيتام والأطفال الضعفاء، وفيروس نقص المناعة البشرية، والأمن الغذائي، والتغذية” 

 ؛)2007 الثانيآانون /اليونيسيف، يناير/البرنامج(
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منظمة الصحة (“ ج المساعدة التغذوية والغذائية في برامج الرعاية والعلاج من فيروس نقص المناعة البشريةدم” 

 ؛))ستصدر قريباً (البرنامج/عالميةال

“ )2006(تحليل تكاليف الدعم الغذائي والتغذوي لبرامج التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز ” 

 ؛)2006تموز /، يوليوالبرنامج(

انون آ/، ينايرالبرنامج/منظمة الأغذية والزراعة(“ دليل البدء في المدارس الحقلية والحياتية للمزارعين الشباب” 

 ؛)2007الثاني 

 للوقاية من انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل والبرامج ذات البرنامجدعم : مرحلة البدء” 

 ؛))قريباًًستصدر  (البرنامج(“ )خر المعلوماتآ(الصلة 

آذار /، مارسالبرنامج (“البرنامجبرامج العلاج المضادة للفيروسات الارتجاعية المدعومة من : ملامح البرامج” 

2006( 

 ؛)2006أيار /، مايوالبرنامج(“ البرنامجبرامج الرعاية المنزلية المدعومة من : ملامح البرامج” 

، البرنامج(“  لصالح الأيتام والأطفال الضعفاء الآخرينالبرنامجالبرامج المدعومة من : ملامح البرامج” 

 ؛)2006آانون الأول /ديسمبر

دراسات حالة في جمهورية : الإيدزمرض /ف الجنسي والعنف القائم على نوع الجنس وبين فيروسالعلاقة بين العن” 

 ).2007آذار /، مارسالبرنامج(“ الكونغو الديمقراطية، وليبريا، وأوغندا، وآولومبيا

 الإيدز والمسؤولية الاجتماعية المؤسسية للبرنامجمرض /فيروس

، منذ صدور آخر تحديث، بدعم الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية لموظفيه بغض النظر                 البرنامجالتزام  أسفر    -40

عن نوع عقودهم، عن قيام الكثير من المكاتب القطرية بتنظيم تدريب موجه للناقلين وموظفي المستودعات في مجال الوقاية   

روس نقص المناعة البشرية    ى تاريخه  . من في ام حت روس نقص      11وق ة بفي دريب في مجال التوعي ديم ت اً بتق اً قطري مكتب

 .سرهم في بعض الحالات وأللبرنامجالمناعة البشرية والوقاية منه لسائقي الشاحنات العاملين بعقود خاصة والتابعين 

أه   -41 ذي أنش ز الصحي ال ا زال المرآ امجوم ة البرن د الTNT ومؤسس ى أح ين   عل ة ب وانزا الحدودي ة م ي منطق طرق ف

دة                   د تشغيله لم ؤخراً بع ه م م تقييم ام مكتب     .  شهراً  19ملاوي وموزامبيق يؤدي دوره بفعالية، وت امج وق  في ملاوي،     البرن

اقلين  دة الأخرى والن م المتح الات الأم ة ووآ ات المحلي ل الخاصة والمجتمع ة ملاوي وشرآات النق دعم واسع من حكوم ب

ات الطرق              أنفسهم، بإجر  ة الأخرى وملتقي اط الحدودي اء تقييم وطني لقياس الحاجة إلى إنشاء مراآز صحية إضافية في النق

ك                   . المهمة ويجري وضع خطة لتوسيع نطاق تلك المراآز الصحية وتمويلها، وسيتم على ضوئها نقل الملكية تدريجياً عن تل

 .المراآز إلى صناعة النقل

روس     البرنامجوواصل    -42 امج في ذ برن ه، تنفي دز في   مرض  /، وهو معروف في الأمم المتحدة بالتزامه بحماية موظفي الإي

ل ان العم مبر. مك ول ديس انون الأول /وبحل ارك 2006آ وظفي 11 104، ش ن م امج م ه  93، أي البرن ن قوت ة م ي المائ  ف

اطيين في مجال النقل والإمداد وتكنولوجيا المعلومات والاتصالات           من الشرآاء الاحتي   41؛ وتلقى   البرنامجالعاملة، في هذا    

واستكمل المكتب الإقليمي لآسيا التدريب في البلدان المتضررة بشدة من      .  في استكهولم وبرنديزي   البرنامجتدريباً على هذا    

يا     المد الزلزال  دريب في السودان حيث شارك            وأ. ي، مثل سري لانكا وإندونيس امج    1 040جري معظم الت  شخص في برن

 .الإيدز في مكان العملمرض /فيروس
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وتم استكمال المرحلة الأولى من برنامج فيروس نقص المناعة البشرية في مكان العمل، ولا توجد أي خطط لمواصلة                    -43

اههم             ماً لصحة الموظفين ورف د حاس اء من ال      . هذا البرنامج الذي يع د الانته دم        وبع امين، ق ي استغرقت ع ة الت ة الأولي مرحل

وارد البشرية            . المنسقون الإقليميون توصيات قوية بشأن تعميم هذا البرنامج في المكاتب الإقليمية والقطرية وفي عمليات الم

دوره                  البرنامجوهذا هو السبيل الوحيد أمام       ة ومواصلة الاضطلاع ب ه العامل ى صحة قوت د   للوفاء بالتزامه بالحفاظ عل الرائ

م،                   دي، وزملائه في الأمم المتحدة لدعم الموظفين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بغض النظر عن وضعهم التعاق

 . وأسرهم

 استنتاجات

روس  تقدماً آبيراً في توفير ومناصرة الدعم الغذائي والتغذوي للأشخاص المصابي البرنامجأحرز    -44  نقص المناعة   ن بفي

رية وأ دز   البش روس والإي ن الفي خاص المتضررين م رهم، والأش ود     . س ن الجه د م ذل مزي ى ب ة إل اك حاج ت هن ا زال وم

ك، ينبغي أن   . سيما فيما يتعلق بتعبئة الموارد للمساهمة في تحقيق الأهداف العالمية استجابة لوباء الإيدز، لا   وبغية تحقيق ذل

ذاب                         تقوم الحكومات الوطنية بإدماج    ى اجت دز، والمساعدة عل ة بشأن الإي ا الوطني املاً في خططه اً آ ة إدماج ذاء والتغذي  الغ

ا                   . التمويل من آليات ومبادرات التمويل العالمية القائمة       ا فيه ا، بم م المتحدة من ناحيته الات الأم ى وآ امج وينبغي عل ، البرن

ة        دعم الحكومات الوطنية وفقاً لمبدأ تقسيم العمل في برنامج الأ          وسوف  . مم المتحدة المشترك المعني بالإيدز وولاية آل وآال

، استناداً إلى الخبرة السابقة، العمل مع الحكومات الوطنية من خلال القيام مباشرة بتوفير المساعدة الغذائية            البرنامجيواصل  

 .والتغذوية المطلوبة، وتنمية القدرات، والمناصرة
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