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مليѧون نسѧمة،    33.4، وصل عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، حسب التقديرات، إلى 2008الأول آانون /في ديسمبر

فمقابѧل آѧل شخصѧين يشѧرعان فѧي      : وقد أفلت هذا الوباء مѧن عقالѧه  . 2008مليون شخص من الذين وقعوا ضحية له عام  2.7بينهم 

وتتبѧѧاين حالѧѧة الوبѧѧاء بѧѧين الأقѧѧاليم، والبلѧѧدان،    . ون بѧѧالمرضالعѧѧلاج بمضѧѧادات الفيروسѧѧات الرجعيѧѧة، هنѧѧاك خمسѧѧة آخѧѧرون يصѧѧاب    

والمقاطعات، وربما تكون تدابير التصدي الحالية قد غدت بالية بالفعѧل؛ آمѧا أن هنѧاك تقѧارب درامѧاتيكي بѧين وبѧائي نقѧص المناعѧة          

  .البشرية والسل

ن والهѧزال، ممѧا يѧؤدي إلѧى تفѧاقم ظѧاهرة سѧوء        ويعرِّض فيروس نقص المناعة البشرية المصابين إلى مخѧاطر شѧديدة مѧن فقѧد الѧوز     

ويؤثر الفيروس على القѧدرة علѧى تنѧاول الطعѧام وهضѧمه، علمѧاً بѧأن الجسѧم يحتѧاج إلѧى قѧدر مѧن             . التغذية القائمة في غالب الأحيان

مصѧѧابين وحتѧѧى مѧѧع العѧѧلاج فѧѧإن ال. السѧѧعرات الحراريѧѧة للتصѧѧدي المنѧѧاعي لمѧѧرض الإيѧѧدز يفѧѧوق مѧѧا آѧѧان بحاجѧѧة إليѧѧه قبѧѧل الإصѧѧابة 

وفѧي البلѧدان ذات الѧدخل    . بفيروس نقص المناعѧة البشѧرية يعѧانون مѧن فقѧد الѧوزن، ممѧا يعرضѧهم إلѧى خطѧر تقѧدم المѧرض والوفѧاة             

المنخفض فإن الفيروس يسهم في انعدام الأمن الغذائي والتغذية؛ ويعطل موارد رزق المصابين به نظراً لأنهم يفقدون قدرتهم علѧى  

م انعدام الأمن الغذائي؛ وفي الغالب فإن هѧؤلاء النѧاس يُسѧتبعدون مѧن شѧبكات الأمѧان غيѧر الرسѧمية بسѧبب          العمل، مما يزيد من تفاق

  .وصمة العار التي تصاحب المرض

وأتѧاح التقѧدم المحقѧق فѧي ميѧدان العѧѧلاج بمضѧادات الفيروسѧات الرجعيѧة للكثيѧرين التѧنعم بحيѧѧاة صѧحية نسѧبيا، آمѧا وقلѧل آثيѧراً مѧѧن                

 ѧѧالات المѧѧات وحѧѧن      الوفيѧѧوا مѧѧالفيروس تمكنѧѧابين بѧѧف المصѧѧن نصѧѧل مѧѧر أن أقѧѧرية، غيѧѧة البشѧѧص المناعѧѧروس نقѧѧة بفيѧѧرض المتعلق

 المناعѧة  نقѧص  بفيѧروس  المعنѧي وآجهѧة مѧن الجهѧات الراعيѧة لبرنѧامج الأمѧم المتحѧدة المشѧترك         . 2010الحصول على العلاج عѧام  

وبفضѧل  . العѧون للمصѧابين بѧالفيروس المѧذآور لمواجهѧة التحѧديات المتعلقѧة بالتغذيѧة والأمѧن الغѧذائي           البرنѧامج يقدم  الإيدز/البشرية

الإيѧدز فقѧد أضѧحى شѧريكاً معتمѧداً فѧي التصѧدي        /إزاء فيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية     2003عѧام   البرنѧامج السياسة التѧي اعتمѧدها   

مسѧؤولاً   البرنامجأصبح  2006ومنذ عام . قات الوبائية والاجتماعيةلمرض الإيدز ذا تدابير للتصدي تتواءم مع آل سياق من السيا

 المناعѧѧة نقѧѧص بفيѧѧروس المعنѧѧيأو الѧѧدعم الغѧѧذائي وفѧѧق تقسѧѧيم العمѧѧل فѧѧي إطѧѧار برنѧѧامج الأمѧѧم المتحѧѧدة المشѧѧترك       /عѧѧن التغذيѧѧة و 

  .جاح فيه، وفي الإبلال التغذوي، الذي يتسم بأهمية حاسمة بالنسبة للانخراط في العلاج، والامتثال له، والنالإيدز/البشرية

تتѧيح لѧه تقѧديم     البرنامجأن خبرة  الإيدز/البشرية المناعة نقص بفيروس المعنيأآد برنامج الأمم المتحدة المشترك  2009وفي عام 

 نالمصѧابي  عѧلاج  آفالѧة ) 1: مسѧاهمات مهمѧة فѧي ثلاثѧة مجѧالات ذات أولويѧة فѧي الإطѧار المشѧترك لنتѧائج البرنѧامج المشѧترك وهѧي             

 تعزيѧز ) 3؛ السѧل  مѧرض  بسѧبب  المѧوت  مѧن  البشѧرية  المناعѧة  نقѧص  بفيѧروس  المصѧابين  وقايѧة ) 2؛ البشѧرية  المناعة نقص بفيروس

إلѧى مسѧاعدة   ) 2013-2008( للبرنѧامج  الإسѧتراتيجية وتدعو الخطѧة  . البشرية المناعة نقص بفيروس للمصابين الاجتماعية الحماية

  .الحكومات على تحديد وتنفيذ أنشطة قائمة على الأدلة وأشكال مبتكرة للتطبيق

الإيѧѧدز الإرشѧѧاد لأنشѧطته آجѧѧزء مѧن تѧѧدابير اسѧتجابة الأمѧѧم المتحѧѧدة،    /إزاء فيѧѧروس نقѧص المناعѧѧة البشѧرية   البرنѧامج وتѧوفر سياسѧѧة  

والخاضعين للعѧلاج بمضѧادات الفيروسѧات الرجعيѧة فѧي البلѧدان ذات الѧدخل        وترمي إلى ضمان تلقي المحرومين من الأمن الغذائي 

المنخفض الدعم التغذوي، والحيلولة دون لجوء المصابين بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية أو مѧرض السѧل إلѧى آليѧات تصѧد سѧلبية           

لتغѧذوي ونجѧاح العѧلاج مѧن خѧلال      ضѧمان الانتعѧاش ا  ) 1: إلѧى مѧا يلѧي    البرنѧامج وسيسѧعى  . لمواجهة تزايد النفقѧات وتنѧاقص الѧدخل   

  .الإيدز عبر شبكات الأمان المستدامة/التخفيف من وطأة آثار فيروس نقص المناعة البشرية) 2أو الدعم الغذائي؛ /التغذية و

  موجز تنفيذي
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  أهداف السياسة

 نقѧѧص بفيѧѧروس المعنѧѧي المشѧѧترك المتحѧѧدة الأمѧѧم برنѧѧامجبالتزاماتѧѧه بموجѧѧب الإطѧѧار المشѧѧترك لنتѧѧائج  البرنѧѧامجسѧѧيفي     -1

  :عبر القيام بما يلي )البرنامج المشترك( الإيدز/البشرية المناعة

 أو الدعم الغذائي؛ و/ضمان نجاح الإنعاش والعلاج التغذويين من خلال التغذية و 

 التخفيف من آثار الإيدز على الأفراد والأسر عبر شبكات الأمان المستدامة. 

  مقدمة

الإيѧدز،  /فيمѧا ينفѧذه مѧن بѧرامج تتعلѧق بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية          البرنѧامج تحدد هѧذه السياسѧة أغѧراض وأهѧداف         -2

وترمѧѧي السياسѧѧة إلѧѧى تѧѧوفير الإرشѧѧاد لأنشѧѧطة البѧѧرامج      . وطѧѧرق تطبيقهѧѧا، والأدوات المسѧѧتخدمة فѧѧي قيѧѧاس مѧѧدى نجاحهѧѧا     

المѧѧذآورة إلѧѧى إرسѧѧاء عѧѧالم يتكامѧѧل فيѧѧه الѧѧدعم التغѧѧذوي مѧѧع البѧѧرامج العلاجيѧѧة بحيѧѧث يتلقѧѧى          وتتطلѧѧع السياسѧѧة  . المѧѧذآورة

المحرومون من الأمن الغذائي والخاضعون للعلاج بمضادات الفيروسѧات الرجعيѧة فѧي البلѧدان ذات الѧدخل المѧنخفض دعمѧاً        

 .تغذوياً وافيا

 البرنѧѧامجالمѧѧرة الأولѧѧى التѧѧي يقѧѧر فيهѧѧا    2002لموجѧѧة الجفѧѧاف فѧѧي أفريقيѧѧا الجنوبيѧѧة عѧѧام   وآانѧѧت الاسѧѧتجابة الطارئѧѧة      -3

ونتيجѧة لѧذلك فѧإن    . وبѧالأثر الاجتمѧاعي  ، )2(، )1(وشرآاؤه بالاحتياجѧات الخاصѧة للمصѧابين بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية        

حمايѧة الأمѧن الغѧذائي واسѧتعادته وتخفيѧف       الإيدز رآѧزت علѧى  /السياسة الأولى للبرنامج إزاء فيروس نقص المناعة البشرية

 .أثر مرض الإيدز

ذات الدخل المنخفض وانبثقت أدلة جديدة على أهمية التغذية والѧدعم   البلداناتسعت تغطية العلاج في  2003ومنذ عام     -4

 )3(.2003ترك عام جهة راعية للبرنامج المش البرنامجوأضحى . الغذائي في نجاح المعالجة

ويتولى البرنامج المشترك تنسيق المساندة التي توفرها الحكومات والمجتمع الدولي لمنع تفشي فيѧروس نقѧص المناعѧة        -5

المثѧال الأبѧرز علѧى     البرنѧامج ويشѧكل  . لتخفيف من أثر الوباءاالبشرية مجدداً ، ويوفر العلاج للمصابين بالإيدز ويعمل على 

، وبموجب تقسѧيم العمѧل فѧي إطѧار البرنѧامج المشѧترك، تضѧطلع آѧل         2006ومنذ عام . مبادرة توحيد الأداء في الأمم المتحدة

لاً اأمѧو  البرنѧامج وتلقى : المسؤولية عن التغذية والدعم الغذائي البرنامجويتولى . وآالة بالمسؤولية في ميدان مزاياها النسبية

 .وهو خاضع للمساءلة عن هذه الأموال أمام شرآائه ومجلس البرنامج المشترك )4(البرنامج المشتركمن ميزانية 

                                                      
ثقتها منظمة تم إدخال احتياجات الطاقة المتزايدة والزيادات المكافئة في احتياجات البروتين والدهون للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية التي و )1(

  ).معايير مشروع سفير(في حسابات المتطلبات التغذوية على مستوى السكان في حالات الطوارئ  2001الصحة العالمية عام 
  .سعرة حرارية وأُدرج خليط إضافي من الذرة والصويا في حصص الإغاثة تسهيلاً لرعاية المرضى المزمنين 200 2  زيدت معايير الحصص إلى )2(
تنسيق تصدي عشر من  الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين فوضيةوم الإيدز/البشرية المناعة نقص بفيروس المعني المشترك المتحدة الأمم برنامجيتولى  )3(

 البرنامج، و)فاليونيس(مكتب مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومنظمة المتحدة للطفولة : وهذه المنظمات هي. منظمات الأمم المتحدة لمرض الإيدز
، ومنظمة العمل الدولية، ومنظمة والجريمة بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتبدة الإنمائي، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، و، وبرنامج الأمم المتح

  .2003إلى صفوف الجهات الراعية عام  البرنامجوانضم . ، ومنظمة الصحة الدولية، والبنك الدولي)اليونسكو(الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة 
، وهو ما 2011- 2010مليون دولار أمريكي من ميزانية البرنامج المذآور للفترة المالية  8.5بصفته جهة راعية للبرنامج المشترك مبلغ  البرنامجتلقى  )4(

  .2009- 2008في المائة عن مخصصات الفترة  21يشكل زيادة بنسبة 
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 الإسѧتراتيجية وتسترشѧد السياسѧة بالخطѧة     )5(.2003وبالنظر إلى هذه التحولات، فإن السياسة الحالية تنسخ سياسة عام     -6

إزاء البرنѧامج المشѧترك، ومѧا خلصѧت إليѧه العمليѧات الأخيѧرة لاسѧتعراض          البرنѧامج ات ، والتزام)2013-2008( للبرنامج

 .من أدلة ودروس البرنامجعمل 

الإيدز في البرنѧامج إدراج مѧرض السѧل فيهѧا بѧالنظر      /ومن بين المكوِّنات الهامة لسياسة فيروس نقص المناعة البشرية    -7

ويأتي مرض السل في طليعة أنواع العѧدوى الانتهازيѧة    )6(.اماتيكي بين وبائي نقص المناعة البشرية والسلإلى التقارب الدر

ويعاني ثلث سكان العالم من السل الخافي الذي غالبѧاً مѧا يتطѧور إلѧى عѧدوى      . حينما تتدهور النظم المناعية للمصابين بالإيدز

 .ب الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية أو بسوء التغذيةنشطة حينما تضعف النظم المناعية، وذلك مثلاً بسب

 

 حالة الوباء

. 2003الإيѧدز منѧذ وثيقѧة السياسѧة المتعلقѧة بالمسѧألة عѧام        /حدثت تحولات مهمة تتعلق بفيروس نقص المناعѧة البشѧرية      -8

 33.4قѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية، حسѧѧب التقѧѧديرات، إلѧѧى  ، وصѧѧل عѧѧدد المصѧѧابين بفيѧѧروس ن2008آѧѧانون الأول /وفѧѧي ديسѧѧمبر

وتوسعت فرص العلاج مѧن فيѧروس نقѧص     )7(.2008مليون شخص من الذين وقعوا ضحية له عام  2.7مليون نسمة، بينهم 

ورغѧم  . 1996في المائة عما آѧان عليѧه الحѧال عѧام      30المناعة البشرية، وانخفضت معدلات حالات الإصابة الجديدة بنسبة 

في المائѧة فحسѧب مѧن المحتѧاجين إلѧى العѧلاج قѧد حصѧلوا          42إذ أن نسبة : هذا التقدم، فإن التغطية العالمية ما تزال منخفضة

 .2008ام عليه ع

فمقابل آل شخصين يشرعان في العلاج، هناك خمسة آخرون يصابون : ولم يسفر هذا التقدم عن تصحيح مسار الوباء    -9

ويعتبر نقص المناعة البشرية الوباء المعدي القاتل الأول في العالم والسبب الرئيسѧي للوفيѧات فѧي صѧفوف النسѧاء      . بالمرض

وفي البلدان التي ترتفع فيها معدلات التفشي فإن أعمѧار معظѧم المصѧابين بѧنقص المناعѧة البشѧرية تتѧراوح        . الإنجابفي سن 

وتعاني البلѧدان التѧي يѧزداد فيهѧا     . عاماً، وهو ما يمثل المجموعة العمرية الأولى من حيث الإنتاجية الاقتصادية 49و 15بين 

في آثير من الأحيان من ارتفاع معدلات انعدام الأمن الغذائي وسوء التغذيѧة،   عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية

 .مما يخلق منزلقاً ذا آثار تضافرية

ويخلف نقص المناعة البشرية آثاراً هائلة على المجتمعات المحلية بأآملها، ولاسيما حيث تتفشى ظاهرتا سѧوء التغذيѧة       -10

ومѧن بѧين المليѧاري إنسѧان المعѧانين مѧن نقѧص العناصѧر المغذيѧة الدقيقѧة، يعѧيش الكثيѧرون فѧي بلѧدان               . من الغذائيوانعدام الأ

ويѧؤدي آѧلا هѧذين المرضѧين إلѧى تفѧاقم سѧوء التغذيѧة         . ترتفع فيها معدلات تفشي نقص المناعة البشرية والسل وسوء التغذيѧة 

 .على الأطفال خصوصاً وذلك على شكل هزال وتقزموانعدام الأمن الغذائي، مما يؤدي إلى عواقب سلبية 

وتبرز آثار الوباء بشѧكل خѧاص فѧي إقلѧيم أفريقيѧا الجنوبيѧة الѧذي يضѧم البلѧدان التسѧعة التѧي يتفشѧى فيهѧا نقѧص المناعѧة                    -11

، ومѧن المتوقѧع   2009سنة عѧام   50ى إل 1994سنة عام  62وقد انخفض متوسط العمر المتوقع من . البشرية بأعلى معدلاته

                                                      
  .WFP/EB.1/2003/4-Bالوثيقة  )5(
الوثيقتان . لوصف هذين الوبائين المتداخلين" السل/فيروس نقص المناعة البشرية"أو " فيروس نقص المناعة البشرية/السل"يُستخدم مصطلح  )6(

WHO/HTM/TB/2009.414 و WHO/HTM/HIV/09.01المتاحتان على العنوان الشبكي: 
http://www.who.int/tb/publications/2009/en/index.html.  

: ، المتاحة على العنوان الشبكيUNAIDS. 2009. AIDS Epidemic Update 2009. Genevaالوثيقة  )7(
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/EpiUpdate/EpiUpdArchive/2009/default.asp. 
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سنة  34إلى  1994سنة عام  60؛ وشهدت سوازيلاند أآثر معدلات الانخفاض هولاً، وذلك من 2011أن يهبط أآثر بحلول 

نقѧص المناعѧة المكتسѧبة إلѧى      فيѧروس  وتقѧود الوفيѧات الناجمѧة عѧن    . ، مما أسفر فعلاً عن تلاشي عقود من التنميѧة 2009عام 

الأنمѧاط المتحولѧة للوفيѧات،     1ويعѧرض الشѧكل   . ر المتوقع، آما تخلِّف آثاراً اجتماعية واقتصادية واسѧعة خفض متوسط العم

وتصѧل معѧدلات الوفيѧات فѧي صѧفوف النسѧاء إلѧى أعلѧى مسѧتوياتها بѧين عمѧر الخامسѧة              )8(.ويتخذ من جنوب أفريقيا مثالاً له

ووصѧفت حكومѧة   . فتبلغ ذروتها في مرحلѧة لاحقѧة علѧى ذلѧك     والعشرين والتاسعة والثلاثين؛ أما الوفيات في صفوف الرجال

 ".شبيهة بإحصاءات ضحايا الحروب"جنوب أفريقيا إحصاءات الوفيات بأنها 

  

 

ويخلѧѧѧق تضѧѧѧافر الأثѧѧѧر الاجتمѧѧѧاعي لهѧѧѧذه الوفيѧѧѧات المبكѧѧѧرة الواسѧѧѧعة، وموجѧѧѧات الجفѧѧѧاف المتكѧѧѧررة، وضѧѧѧعف القѧѧѧدرة     -12

وتوضѧѧح الأدلѧѧة المتѧѧوافرة مѧѧن الأزمѧѧة    . الحكوميѧѧة، ووهѧѧن القѧѧدرة علѧѧى الصѧѧمود فѧѧي المجتمعѧѧات المحليѧѧة، آارثѧѧة إنسѧѧانية      

 )9(.مدى ضعف قدرة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على تحمل الصدمات الخارجيةالاقتصادية والمالية الأخيرة 

وفي العديد من البلѧدان الآسѧيوية فѧإن هѧذا الفيѧروس      . ولم ينج إقليم من الأقاليم من براثن فيروس نقص المناعة البشرية    -13

يتفشѧѧى فѧѧي المجموعѧѧات السѧѧكانية الأشѧѧد تعرضѧѧاً للمخѧѧاطر مثѧѧل متعѧѧاطي المخѧѧدرات بѧѧالحقن الوريѧѧدي، والرجѧѧال المثليѧѧين،     

ا غينيѧا الجديѧدة فѧإن معѧدلات العѧدوى عѧن طريѧق العلاقѧات بѧين الجنسѧين           وفѧي بѧنغلاديش والهنѧد وبѧابو    . والمشتغلين بالجنس

وفي معظم أرجاء أمريكا اللاتينية فإن نقص المناعة البشرية يترآز في صفوف المجموعات السكانية الأشد  )10(.عالية أيضا

المناعة هذا يكتسب طابعاً تعرضاً للمخاطر، غير أن المعدل المتصاعد للإصابة في صفوف النساء والفتيات يظهر أن نقص 

وفي منطقة الكاريبي فإن معدلات الانتشار أعلى بكثيѧر، وغالبѧاً مѧا ينتشѧر فيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية         . عاماً أآثر فأآثر

 .المشتغلين بالجنسعن طريق العلاقات بين الجنسين، وبين الرجال المثليين، ومن خلال 

                                                      
)8( Development Bank South Africa.2008. Road Map Process. 
 .UNAIDS/World Bank. 2009. Global Economic Crisis and HIV Prevention and Treatment Programmes. Vulnerabilities and Impactوثيقة ال )9(

Geneva. المتاحة على العنوان الشبكي :
www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/Resources/PressCentre/PressReleases/2009/20090706_PR_UNAIDS_WB_Report. 

)10( UNDP. 2007. HIV-Related Stigma and Discrimination in Asia: A Review of Human Development Consequences. UNDP Regional HIV and 

Development Programme for Asia-Pacific. Colombo. 

  2005-1997، جنوب أفريقيا بحسب النطاق العمريالوفيات في صفوف النساء في : 1الشكل 
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وتتزايد نسب التفشي الناجمة . الإيدز بعوامل ثقافية وسياسية واقتصادية/جائحات فيروس نقص المناعة البشريةوتتأثر     -14

عن العلاقات بين الجنسين شيئاً فشيئاً، آما ظهѧرت أنمѧاط وبائيѧة جديѧدة فѧي أفريقيѧا جنѧوب الصѧحراء حيѧث يشѧكل البѧالغون            

 )11(.ة من المصابينالأآبر سناً من ذوي العلاقات المستقرة نسبة متصاعد

 الإنجازات والتحديات: الدروس المستفادة

. سѧѧبع سѧѧنوات فѧѧي تصѧѧميم، وتنفيѧѧذ، وتقيѧѧيم البѧѧرامج المرتبطѧѧة بفيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية والسѧѧل   البرنѧѧامجأنفѧѧق     -15

 .تحدياتويتناول هذا القسم الدروس المستخلصة من عمليات البرمجة وما واجهته من 

 البرامج المستندة إلى الأدلة تحقق النتائج

برمجѧة  "وعلѧى سѧبيل المثѧال فقѧد أُعѧد آتيѧب       . مѧع شѧرآائه فѧي البحѧوث اللازمѧة لإرسѧاء قاعѧدة للأدلѧة         البرنامجتعاون     -16

يѧه عملѧي بالشѧراآة مѧع الوآالѧة الأمريكيѧة       ، الѧذي وفѧَّر أول توج  "المساعدة الغذائية في سياق فيروس نقѧص المناعѧة البشѧرية   

 )12(.للتنمية الدولية من خلال مشروع تقديم المساعدة التقنية الغذائية والتغذوية

 )13( "دليل الرصد والتقييم للبرمجѧة الخاصѧة بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية والمدعومѧة بالأغذيѧة        " البرنامجووضع     -17

 الإسѧتراتيجية ويسѧتند ذلѧك إلѧى إطѧار نتѧائج الخطѧة       : الإيѧدز /لتحسين فعالية الأنشطة المتعلقة بفيروس نقѧص المناعѧة البشѧرية   

، ويغطѧѧي مسѧѧوح الخطѧѧوط القاعديѧѧة ومسѧѧوح المتابعѧѧة، والمؤشѧѧرات،     2013-2008للفتѧѧرة  والخلاصѧѧة الوافيѧѧة للمؤشѧѧرات 

للمسѧѧاعدة فѧѧي تصѧѧميم البѧѧرامج   " مѧѧرض السѧѧل  -الاسѧѧتعداد "اد آتيѧѧب بإعѧѧد البرنѧѧامجآمѧѧا قѧѧام  . والأهѧѧداف، وجمѧѧع البيانѧѧات 

 .وتنفيذها

مѧع الجامعѧات لاسѧتعراض الأدلѧة المرتبطѧة بالتغذيѧة وفيѧروس نقѧص المناعѧة           البرنѧامج وعند إعداد هذه الوثيقة، عمل     -18

وأجملѧت ثѧلاث وثѧائق للمعلومѧات     . روس نقص المناعѧة البشѧرية  البشرية، والتغذية ومرض السل، وانعدام الأمن الغذائي وفي

. ورغم استمرار بقاء فجوات واسعة، فإن معارفنا الحالية آافية لإنتاج أنشطة حسنة التصميم. الأساسية حالة الأدلة المتوافرة

 .الحوار ويقوم بتحديث برامجه تبعاً لذلك البرنامجوسيواصل 

ويعتبѧѧر نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية مرضѧѧاً مزمنѧѧاً يسѧѧتمر العمѧѧر   . بأهميѧѧة اسѧѧتراتيجيات تسѧѧليم المسѧѧؤولية  البرنѧѧامجويقѧѧر     -19

السريرية الحادة للمرض وبالصدمات إذ أنها تُعنى بالمرحلة : محدودة للبرنامجبطوله، لكن فترة الأنشطة الغذائية والتغذوية 

 .والحكومات على وضع استراتيجيات لتسليم المسؤولية البرنامجة إلى أن يعمل وتدعو الحاج. الاقتصادية المصاحبة لذلك

سيعمل مع شرآائه لخلق صلات مع أنشطة سبل آسب العيش للتمكين من تنفيذ عملية الانتقѧال مѧن    البرنامجولهذا فإن     -20

مرحلة دعمه دون تعزيز الإحساس بوصمة العار، وذلك بتفادي قصѧر هѧذه العمليѧة علѧى المصѧابين بفيѧروس نقѧص المناعѧة         

 .راعي حالات الفقر المتفشيالبشرية، ومع الأخذ في الحسبان أن استراتيجيات تسليم المسؤولية يجب أن ت

ويمكن أن يؤدي عدم وضع استراتيجيات للتسليم إلى دخѧول المرضѧى المعѧالجين بمضѧادات الفيروسѧات الرجعيѧة إلѧى            -21

وجية تتحسن عند ، وخروجهم منها، ثم عودتهم إليها، لأن المؤشرات الطبية البيولالبرنامجبرامج الدعم التغذوي التي ينفذها 

                                                      
: المتاحة على العنوان الشبكي UNAIDS. 2009. AIDS Epidemic Update 2009- Genevaوثيقة ال )11(

http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/EpiUpdate/EpiUpdArchive/2009/default.asp. 
)12( FANTA and WFP. 2007. Food Assistance Programming in the Context of HIV. Washington, DC. 
)13( WFP. 2009. Draft HIV Monitoring and Evaluation Guide for Food Assisted HIV Programming. Rome. 
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وحتى لو تمكنѧت مضѧادات الفيروسѧات الرجعيѧة مѧن منѧع حѧدوث        . تلقي هؤلاء المرضى الدعم ولكنها تتدهور عند خروجهم

الهѧزال النѧѧاجم عѧن الإيѧѧدز مجѧدداً، فربمѧѧا تكѧون هنѧѧاك مسѧѧائل تغذويѧة أخѧѧرى أطѧول أجѧѧلاً بحاجѧة إلѧѧى المعالجѧة مثѧѧل تصѧѧميم         

س نقѧص المناعѧة البشѧرية مѧن إدارة الأعѧراض ومعالجѧة المخѧاطر الأآبѧر المتمثلѧة فѧي           الوجبات التي تمكِّن المصابين بفيرو

وتعتبѧر مسѧاعدة المسѧتفيدين علѧى أن يضѧحوا أصѧحاء،       . المعاناة مѧن مشѧكلات قلبيѧة وعائيѧة، أو مѧن السѧرطان، أو السѧكري       

 .فكاك منهومنتجين، ومتمتعين بالأمن الغذائي الطريقة الوحيدة للحيلولة دون وقوعهم في فخ لا 

 الإيدز يختلف عما هو عليه في البرامج الأخرى/الاستهداف فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية

. ما يتسم به استهداف المجموعات السكانية الضعيفة، وآذلك الرصѧد والتقيѧيم المتواصѧلان، مѧن أهميѧة      البرنامجيدرك     -22

، ولتعميѧق فهѧم المتطلبѧات التغذويѧة والغذائيѧة،      "الآحѧاد الثلاثѧة  "رصد والتقييم القطري المستند إلى مبѧادئ  وتمشياً مع نظام ال

أن يواصل العمل مع الحكومات والسلطات القطريѧة المعنيѧة بمѧرض الإيѧدز لتصѧميم نظѧم سѧليمة للرصѧد          البرنامجفإن على 

 .والتقييم

ويترآѧز الѧدعم   .  للبرنѧامج تهداف في برامج نقص المناعة البشرية والسل عن آليات الاسѧتهداف التقليديѧة   ويختلف الاس    -23

ويرجѧع هѧذا التخلѧي عѧن الاسѧتهداف      . التغذوي والغذائي فѧي سѧياق العѧلاج علѧى الحالѧة التغذويѧة للفѧرد لا علѧى حالѧة الأسѧرة          

      ѧرية يحѧة البشѧص المناعѧروس نقѧابين بفيѧى  الجغرافي إلى أن المصѧامج الون إلѧى        البرنѧحية علѧة الصѧاع الرعايѧن قطѧادة مѧع

 .أساس معايير مثل مؤشر آتلة الجسم

ويمكن للمساعدة الغذائية المؤقتة أن تحول دون اعتماد سبل تصد سѧلبية لا رجعѧة عنهѧا فѧي صѧفوف الأسѧر، بحيѧث لا            -24

أن يُخضѧع الضѧعف النѧاجم عѧن      البرنامجوعلى . روس نقص المناعة البشريةيقتصر دورها على مجرد التخفيف من آثار في

بصѧورة متزايѧدة علѧى     البرنѧامج هذا الفيروس للمزيد من التحليل على المستويين الفردي والأسѧري علѧى حѧد سѧواء؛ ويعمѧل      

الأوضѧاع، آمѧا يلѧتمس     الإيѧدز فѧي عمليѧات تقѧدير هشاشѧة     /إدماج المؤشرات البديلة المتعلقة بفيروس نقѧص المناعѧة البشѧرية   

سبلاً لاستخدام البيانات البرامجية في تجميع الأدلة المؤيدة لتوفير المساعدة الغذائية والتغذويѧة فѧي بѧرامج العѧلاج بمضѧادات      

وجرت الموافقة على مؤشرات جديدة لقياس نتائج أنشطة المساعدة الغذائية فѧي  . الفيروسات الرجعية ومعالجة مرضى السل

 .؛ ويعرض الملحق الأول الحصائل والآثار طويلة الأجل في هذا الشأنالقطاع الصحي

 علاقات الشراآة الواسعة ضرورية لتمكين البرنامج من الوفاء بوعوده

وتمشياً مѧن مبѧادئ   . أهمية علاقات الشراآة في تلبية حاجات المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية البرنامجيدرك     -25

وترمѧي  . فإن شرآائه الرئيسيين هم الحكومات والسلطات القطريѧة المعنيѧة بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية      " الآحاد الثلاثة"

ات، وذلѧك بالتعѧاون مѧع المنظمѧات غيѧر الحكوميѧة فѧي غالѧب         إلى استكمال البرامج التي تѧديرها هѧذه السѧلط    البرنامجأنشطة 

فѧѧي أن تتѧѧولى الجهѧѧات الفاعلѧѧة القطريѧѧة تصѧѧميم وتنفيѧѧذ برامجهѧѧا الذاتيѧѧة الخاصѧѧة بمѧѧرض    البرنѧѧامجويتمثѧѧل هѧѧدف . الأحيѧѧان

ن بفيѧروس  ولهذا فإنه سيواصل دعم الحكومات في اعتماد الغذاء والتغذية آعناصر أصيلة في أنشطة رعاية المصابي. الإيدز

وفي ظل ظروف انخفاض الدخول والقѧدرات فѧإن ذلѧك قѧد يتطلѧب تصѧميم البѧرامج، إلا أن        . نقص المناعة البشرية وعلاجهم

 .سيرآز عموماً على استقطاب التأييد وبناء القدرات البرنامجدور 

فѧي العنايѧة بѧأمر الحمايѧة الاجتماعيѧة      " اليونيسѧف "حѧدة للطفولѧة   من شراآاته مع منظمة الأمم المت البرنامجوقد استفاد     -26

الإيدز، آما عمل مع منظمѧة الصѧحة العالميѧة فѧي     /وتلبية احتياجات الأطفال المتأثرين بجائحة فيروس نقص المناعة البشرية

      ѧولات جديѧتحداث بروتوآѧي اسѧرية وفѧة البشѧل  صقل البروتوآولات التغذوية للمصابين بفيروس نقص المناعѧق بالسѧدة تتعل .

 .في تطوير هذه الشراآات البرنامجوسيستمر 
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 الولايѧات  رئѧيس  طѧوارئ  خطѧة و والملاريѧا  والسѧل  الإيѧدز  لمكافحة العالمي الصندوقوتضم الجهات الشريكة الأخرى     -27

. الغذائي همѧا مѧن بѧين العناصѧر الأصѧيلة فѧي العѧلاج        ، وآلتا هاتين الجهتين تقران بأن التغذية والدعمالإيدز لمكافحة المتحدة

من هѧذه المصѧادر، غيѧر     البرنامجوبالمستطاع تمويل العديد من البرامج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية التي ينفذها 

القطريѧة   أن المكاتب القطرية تشير إلى صعوبة الانخراط مѧع خطѧة طѧوارئ رئѧيس الولايѧات المتحѧدة أو مѧع آليѧات التنسѧيق         

علѧى تمكѧين مكاتبѧه بحيѧث تسѧتطيع الوصѧول إلѧى هѧذه          البرنѧامج ومѧن الضѧروري أن يعمѧل    . التي يديرها الصندوق العѧالمي 

 .البرنامجالموارد وأن تكفل تفهم الحكومات لمنافع المساعدات التقنية التي يقدمها 

تعزيѧѧز علاقѧѧات الشѧѧراآة مѧѧع الشѧѧبكات المعنيѧѧة بالمصѧѧابين بفيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية،          البرنѧѧامجوسيواصѧѧل     -28

أن يكѧѧون فعѧѧالاً دون   للبرنѧѧامجولا يمكѧѧن . والمنظمѧѧات المجتمعيѧѧة، والمنظمѧѧات غيѧѧر الحكوميѧѧة، وهيئѧѧات المجتمѧѧع المѧѧدني    

روس نقص المناعة البشѧرية وبمѧرض   الاستعانة بمعارف وخبرات المنظمات غير الحكومية المناصرة لحقوق المصابين بفي

السل، والأآثر قدرة على الوصول إلى المجموعات السكانية الأشد تعرضاً للمخاطر؛ وتعتبر مساندة هذه المنظمات عنصѧراً  

مع الشرآاء المحليين علѧى الحѧد مѧن وصѧمة      البرنامجوسيؤآد . أساسياً في تنفيذ البرامج وإقامة النظم المفيدة للرصد والتقييم

 .عار، ونشر الوعي بالخدمات المتاحة وبحق الاستفادة منهاال

. ولѧيس بمقѧѧدور أي جهѧة فاعلѧѧة منفѧردة أن تتصѧѧدى للتحѧديات الهائلѧѧة لفيѧروس نقѧѧص المناعѧة البشѧѧرية ومѧرض الإيѧѧدز           -29

راتѧه ومѧوارده فѧي إيجѧاد الحلѧول اللازمѧة       بعضѧاً مѧن أهدافѧه، وبمقѧدوره المسѧاهمة بخب      البرنѧامج ويتقاسم القطاع الخاص مѧع  

في العمل مع الشرآات والمنظمات الغذائية البارزة  البرنامجوسيستمر . لمشكلات المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية

ويسѧتطيع القطѧاع الخѧاص، مѧع      .مثل التحالف العѧالمي لتحسѧين التغذيѧة ومشѧروع تقѧديم المسѧاعدة التقنيѧة الغذائيѧة والتغذويѧة         

البرنامج والجامعات أن يقود المسيرة بتطوير منتجات تغذوية لتلبية احتياجات الأشѧخاص الѧذين يتلقѧون العѧلاج مѧن فيѧروس       

 .نقص المناعة البشرية ومرض السل

لفيروس نقص  المشترك المتحدة الأمم ما هو دور البرنامج في سياق تصدي برنامج

 المناعة البشرية؟

تنسѧѧيق دعѧѧم الأمѧѧم المتحѧѧدة    الإيѧѧدز/البشѧѧرية المناعѧѧة نقѧѧص بفيѧѧروس المعنѧѧي المشѧѧترك المتحѧѧدة الأمѧѧم برنѧѧامجيتѧѧولى     -30

للحكومات وهيئات المجتمع المدني في جهودها لمنع تفشي فيروس نقص المناعة البشرية من جديد، ويوفر العلاج والرعاية 

وبموجѧب تقسѧيم العمѧل فѧي البرنѧامج المشѧترك، تضѧطلع        . للمصابين بهذا الفيروس، ويعمل على التخفيف من أثر هذا الوبѧاء 

 البرنѧامج وتلقѧى  . المسѧؤولية عѧن التغذيѧة والѧدعم الغѧذائي      البرنѧامج ويتѧولى  : ية في ميدان مزاياها النسبيةآل وآالة بالمسؤول

 .وهو خاضع للمساءلة عن هذه الأموال أمام شرآائه ومجلس البرنامج المشترك )14(لاً من ميزانية البرنامج المشتركاأمو

شترك أهمية المساعدة الغذائيѧة والتغذيѧة آعناصѧر أصѧيلة فѧي العѧلاج وفقѧاً لمѧا يѧنص عليѧه الإطѧار            ويدرك البرنامج الم    -31

، الѧѧذي يحѧѧدد الأولويѧѧات اللازمѧѧة لتѧѧدعيم التصѧѧدي لفيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية،  2011-2009المشѧѧترك لنتائجѧѧه للفتѧѧرة 

ويوآѧل الإطѧار   . ارد الضѧرورية للتصѧدي المشѧترك   والإسهام في المهام الإنمائية، وإرشاد الجهات الراعية فѧي توظيѧف المѧو   

                                                      
، وهو ما 2011- 2010مليون دولار أمريكي من ميزانية البرنامج المذآور للفترة المالية  8.5بصفته جهة راعية للبرنامج المشترك مبلغ  البرنامجتلقى  )14(

  .2009- 2008في المائة عن مخصصات الفترة  21يشكل زيادة بنسبة 
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مسؤولية مسѧاعدة الحكومѧات علѧى تنفيѧذ أنشѧطة الغѧذاء والتغذيѧة المتعلقѧة بالمصѧابين بفيѧروس نقѧص             البرنامجالمشترك إلى 

 .المناعة البشرية وبمرض السل وعلى خلق شبكات الأمان

32-      ѧѧترك إلѧار المشѧѧتند الإطѧدف ويسѧѧع "ى هѧѧتفادة للجميѧن    " الاسѧѧاع مѧѧرض الانتفѧة بغѧѧالات ذات أولويѧرة مجѧѧاق عشѧѧي نطѧف

وعلى سبيل المثال فإن منظمة اليونيسѧيف سѧترآز    )15(.المزايا النسبية، ومساندة الأولويات القطرية، وتحقيق النتائج الفضلى

انتقѧال الوبѧاء مѧن الأم إلѧى الطفѧل؛ وسѧتعمل       الإيѧدز والحيلولѧة دون   /على الأطفال المتأثرين بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية    

 .الجهات الراعية الأخرى في مجالات مزاياها النسبية

 :على الأنشطة المدرجة في إطار ثلاث من الأولويات العشر للإطار المشترك البرنامجوسيرآز     -33

 آفالة علاج المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. 

أو الدعم الغذائي ضمن برامج العلاج بحيث لا يُحرم أي شخص /على حث الحكومات على ضمان إدماج التغذية و البرنامجسيعمل 
وتدعو الحاجة . أو الدعم الغذائي/يتلقى العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية في البلدان ذات الدخل المنخفض من التغذية الكافية و

ية، والمشورة في مجال التغذية إلى آل المرضى المعالجين بمضادات الفيروسات الرجعية، في حين ينبغي إلى توفير التقدير، والتوع
وفي الحالات التي تفتقر فيها . أن يستند تقديم الغذاء حصراً إلى الحاجة، والتي تُحدد عادة بناء على مؤشرات القياسات البشرية

 . يعمل مع شرآائه على توفير هذا الدعمس البرنامجالحكومات إلى مثل هذه القدرات، فإن 

 وقاية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من الموت بسبب مرض السل. 

في التوفير المتكامل الفعال للخدمات للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية وبمرض السل، بما في ذلك التغذية  البرنامجسيسهم 
  .أو الدعم الغذائي لمرضى السل/و

 الحماية الاجتماعية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية تعزيز. 

على استقطاب التأييد لتوفير شبكات الأمان للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، بما في ذلك من يعاني منهم  البرنامجسيعمل 
وحينما تفتقر الحكومات إلى  )16(.لضعفاءمن الجوع، ورداءة التغذية، وانعدام الأمن الغذائي، وآذلك الأيتام وغيرهم من الأطفال ا

الحكومات على إدراج المصابين بفيروس نقص  البرنامجوسيحض . مساعدتها في توفير شبكات الأمان للبرنامجالقدرة، فيمكن 
  .المناعة البشرية ضمن شبكات الحماية الاجتماعية القائمة

 

مع مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين في ترتيب أولويات أنشѧطة الغѧذاء والتغذيѧة للمصѧابين      البرنامجوسيتعاون     -34

ويعѧاني المصѧابون بفيѧروس نقѧص المناعѧة      . الإيدز في الحالات الإنسانية والأزمات الغذائيѧة /بفيروس نقص المناعة البشرية

أن يمѧѧنح الأولويѧѧة لتلبيѧѧة احتياجѧѧاتهم، إلѧѧى جانѧѧب    جالبرنѧѧامالبشѧѧرية أشѧѧد المعانѧѧاة مѧѧن عواقѧѧب الصѧѧدمات، ولهѧѧذا فѧѧإن علѧѧى    

 .المجموعات الضعيفة الأخرى، بغرض تعزيز قدرتهم على الصمود

موقعاً جيѧداً يتѧيح لѧه مسѧاعدة الحكومѧات علѧى إقامѧة بѧرامج فعالѧة للتغذيѧة، والѧدعم الغѧذائي، وشѧبكات               البرنامجويحتل     -35

تيسѧير الحѧوار علѧى المسѧتوى      البرنѧامج  سيواصѧل وبفضѧل دوره القيѧادي   . بغيѧة تحقيѧق الأهѧداف الإنمائيѧة للألفيѧة      )16(الأمان

 .س نقص المناعة البشريةالقطري لإدراج استراتيجيات للغذاء والتغذية ضمن البرامج المتعلقة بفيرو

ويضѧر فيѧروس نقѧص المناعѧة     ". الاسѧتفادة للجميѧع  "أو الدعم الغѧذائي مѧن العناصѧر الأساسѧية لهѧدف      /وتعتبر التغذية و    -36

ت فѧي حѧالات   البشرية، والإيدز، والسل بالأمن الغذائي على المستوى الفردي والأسري ويدمر النظم الاقتصѧادية والمجتمعѧا  

                                                      
)15( UNAIDS. 2009. Joint Action: Outcome Framework 2009–2011. Geneva. 
: المتاحة على العنوان الشبكي UNAIDS. 2009. Letter to Partners. Genevaالوثيقة  )16(

http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2009/20090210_exd_lettertopartners_en.pdf 
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آما أن انعدام الأمن الغذائي الناجم عن حالة طوارئ مفاجئة أو تخلف مزمن تجعل النѧاس عرضѧة   . التفشي على نطاق واسع

 .لهجمات فيروس نقص المناعة البشرية لأنه قد يدفع بهم إلى اعتماد أنماط تصد خطرة إزاء هذه الحالات

ويمكن أن يتحقق : ومن الواجب أن توفر التغذية والدعم الغذائي آجزء من التدابير القطرية المتخذة إزاء مرض الإيدز    -37

وتتسѧѧم أوضѧѧاع المصѧѧابين بفيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية . للبرنѧѧامج الإسѧѧتراتيجيةذلѧѧك فѧѧي ظѧѧل فئѧѧات البѧѧرامج والأهѧѧداف 

بالهشاشة البالغة في حالات الطوارئ لأن علاجهم قد ينقطع ولأنهم يعانون من رداءة مستوى النظافة، وعѧدم آفايѧة التغذيѧة،    

ا أن الѧدعم  آمѧ . وضعف القدرة على الوصѧول إلѧى الغѧذاء، وآѧل هѧذه العوامѧل قѧد تѧؤدي إلѧى الإصѧابة بѧالأمراض الانتهازيѧة            

الإيѧدز مطبѧق أيضѧاً فѧي ظѧل أطѧر عمѧل        /للمصѧابين بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية      البرنامجالغذائي والتغذوي الذي يقدمه 

سѧتقوم بمواءمѧة المخرجѧات والحصѧائل وفقѧاً لكѧل سѧياق علѧى          البرنѧامج ولهѧذا فѧإن بѧرامج    : الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية

 .الإيدز/إزاء انعدام الأمن الغذائي وفيروس نقص المناعة البشرية أساس الأدلة المتاحة عن الهشاشة

ويمكن للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الحصول على الدعم من خѧلال أنشѧطة الغѧذاء أو النقѧد مقابѧل العمѧل،           -38

ولو أن معيار الاستهداف الرئيسѧي فيهѧا لا يتعلѧق بالإصѧابة      أو الغذاء مقابل التدريب أو الأصول، وبرامج التغذية المدرسية،

ملتزم بتلبية احتياجات المصابين بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية عبѧر إدراجهѧم        البرنامجو. بفيروس نقص المناعة البشرية

 .المحتملة والجهات الشريكة إلى حالات التمييز البرنامجفي البرامج، ومواءمة معايير الاستهداف، وتنبيه موظفي 

 الأهداف والمبادئ الهادية للتنفيذ: إطار سياسة البرنامج

 :إلى تحقيق هدفين أساسيين هما البرنامجترمي سياسة     -39

 أو الدعم الغذائي؛ و/ضمان الإنعاش التغذوي والعلاج الناجح عبر توفير التغذية و 

 لى الأفراد والأسر من خلال شبكات الأمان المستدامةالتخفيف من وطأة آثار مرض الإيدز ع. 

 أو الدعم الغذائي/ضمان الإنعاش التغذوي والعلاج الناجح عبر توفير التغذية و: الهدف الأول

في أقѧل البلѧدان   ) المائةفي  42(رغم النجاح الهائل في زيادة نسب الاستفادة من العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية     -40

ن هѧذا العѧلاج فѧي ظѧروف الѧدخل المѧنخفض تزيѧد بنسѧبة أربعѧة          فيات في صفوف الأشخاص الذين يبدؤونمواً، فإن معدل الو

ولذلك فإن التغذيѧة والѧدعم الغѧذائي يجѧب أن يكونѧا مѧن بѧين        . أضعاف عنه في صفوف الأشخاص في ظروف الدخل المرتفع

ويتѧѧيح هѧѧذان العنصѧѧران الانخѧѧراط فѧѧي العѧѧلاج بمضѧѧادات الفيروسѧѧات الرجعيѧѧة والالتѧѧزام  )17(.العناصѧѧر الأصѧѧيلة فѧѧي العѧѧلاج

وتيسѧر التغذيѧة والѧدعم    . الأولي به والانتعاش التغذوي، مما يؤدي إلى خفض نسب الوفيѧات وتعزيѧز فعاليѧة العѧلاج المѧذآور     

طويلة الأجل مثѧل  الازية، ومن التعقيدات الأيضية الغذائي التقليل من الآثار الجانبية للأدوية، ومن الإصابة بالأمراض الانته

 .خلل مستويات الشحوم في الدم، والبدانة، ومقاومة الأنسولين

وتتجلى آثار عدم آفاية التغذية في أوضح صورتها عند بѧدء العѧلاج وخѧلال الأشѧهر الثلاثѧة إلѧى السѧتة الأولѧى، حينمѧا              -41

الآثار الجانبية للعلاج بمضادات الفيروسات الرجعية وقد يحتѧاجون إلѧى الإنعѧاش مѧن فقѧد الѧوزن النѧاجم         يعاني المرضى من

لخوف في نفوس أولئك الѧذين  وتمتحن هذه الآثار قدرة المرضى على المواظبة على العلاج المذآور أو تبعث ا. عن المرض

المواظبѧѧة المنتظمѧѧة عليѧѧه بسѧѧبب التكلفѧѧة الحقيقيѧѧة، وتكѧѧاليف  آمѧѧا قѧѧد يتعرقѧѧل الانخѧѧراط فѧѧي العѧѧلاج و . وا العѧѧلاج بعѧѧدلѧѧم يبѧѧدؤ

                                                      
)17( Thiers, B.H. 2006. Mortality of HIV -1- infected patients in the first year of antiretroviral therapy: comparison between low-income and high-

income countries. The Lancet 367:817–824. 
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دورات العѧلاج تحѧѧت   يبѧدؤون الفرصѧة البديلѧة، ووصѧمة العѧار؛ وثمѧѧة تحѧديات مماثلѧة تعتѧرض طريѧق مرضѧѧى السѧل الѧذين           

 )18(.المراقبة المباشرة لفترة قصيرة

اق العѧѧلاج بمضѧѧادات الفيروسѧѧات الرجعيѧѧة ودورات العѧѧلاج تحѧѧت المراقبѧѧة   وتُعنѧѧى بѧѧرامج المسѧѧاعدة الغذائيѧѧة فѧѧي سѧѧي      -42

وتُرصد الأوضاع التغذويѧة للمرضѧى   . المباشرة لفترة قصيرة بهذه التحديات من خلال دمج التأهيل التغذوي في حُزم العلاج

مليѧѧات التأهيѧѧل التغѧѧذوي بصѧѧورة منتظمѧѧة، وذلѧѧك مѧѧثلاً بالاسѧѧتناد إلѧѧى مؤشѧѧر آتلѧѧة الجسѧѧم، للاسѧѧتفادة مѧѧن ذلѧѧك فѧѧي إطѧѧلاق ع   

وتتѧѧألف المسѧѧاعدة الغذائيѧѧة عѧѧادة مѧѧن التقѧѧدير، والتوعيѧѧة، والمشѧѧورة فѧѧي مجѧѧال التغذيѧѧة؛ وغالبѧѧاً مѧѧا يѧѧتم تѧѧدعيم ذلѧѧك  . وإنهائهѧѧا

وفѧѧي العѧѧادة تسѧѧتغرق هѧѧذه المسѧѧاعدة مѧѧن سѧѧتة إلѧѧى ثمانيѧѧة أشѧѧهر، تبعѧѧاً لسѧѧرعة الانتعѧѧاش وتصѧѧميم   . بمكمѧѧلات تغذويѧѧة فرديѧѧة

 .على هذه الفئة من البرامج أحياناَ اسم الغذاء بالوصفات الطبيةويطلق . البرنامج

وينبغي أن تراعي القرارات المتصѧلة بنѧوع الأغذيѧة المسѧتخدمة     . ومن الواجب مواءمة مثل هذه البرامج وفقاً للسياقات    -43

لفѧѧة؛ آمѧѧا يجѧѧب مراعѧѧاة الغѧѧرض مѧѧن المسѧѧاعدة الغذائيѧѧة،      فѧѧي مراحѧѧل العѧѧلاج المختلفѧѧة الوضѧѧع التغѧѧذوي، والفعاليѧѧة، والتك    

 .والاحتياجات التغذوية الخاصة، وفترة الانتعاش، واقتسام الحصص، والاعتبارات التشغيلية

. يده لاستجاباتهللتحديات التغذوية التي تواجه المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في تحد البرنامجوسيسهم تفهم     -44

فѧي تلبيѧة الاحتياجѧات التغذويѧة للمصѧابين الѧذين يتلقѧون العѧلاج علѧى           البرنѧامج آما سيساعد نهج تحسين التغذية الذي يعتمده 

فهذا النهج يرآز على النهوض بتحليل المشكلات قبل تنفيذ أنشطة المساعدة الغذائية، ويحض على اسѧتخدام  : نحو أشد فعالية

سѧѧمة بالفعاليѧѧة التكاليفيѧѧة والمستخلصѧѧة مѧѧن حزمѧѧة أدوات موسѧѧعة فѧѧي تلبيѧѧة الاحتياجѧѧات التغذويѧѧة لكѧѧل      أفضѧѧل الأشѧѧكال المت

. وتشتمل الحزمة الموسعة على طائفة متنوعة من المنتجات الغذائيѧة الجديѧدة، والمبѧالغ النقديѧة، والقسѧائم     . مجموعة مستهدفة

عѧѧات السѧѧكانية الضѧѧعيفة مثѧѧل صѧѧغار الأطفѧѧال والمصѧѧابين   آمѧѧا يѧѧدعو الѧѧنهج المѧѧذآور إلѧѧى الترآيѧѧز علѧѧى احتياجѧѧات المجمو   

وفي بعض الحالات فإن الأنشطة الوقائيѧة قѧد تكѧون أفضѧل مѧن حيѧث الفعاليѧة التكاليفيѧة مѧن          . بفيروس نقص المناعة البشرية

 .معالجة سوء التغذية القائم

ولهѧذا فإنѧه يعمѧل مѧع الخѧدمات      . ح مѧا لѧم تتѧوافر نظѧم وبنѧى أساسѧية فعالѧة       أن مثل هذه البرامج لن تنج البرنامجويدرك     -45

الصѧѧحية القطريѧѧة علѧѧى ضѧѧمان أن تكѧѧون إدارة بروتوآѧѧولات وبѧѧرامج التأهيѧѧل التغѧѧذوي منسѧѧجمة مѧѧع نظѧѧم تѧѧوفير الخѧѧدمات     

 .الصحية، ومعززة للقدرات، والبنى الأساسية، وآليات الإمداد القطرية

وتسѧѧتجيب بѧѧرامج الѧѧدعم الغѧѧذائي والتغѧѧذوي لأوجѧѧه القصѧѧور التغѧѧذوي الناجمѧѧة عѧѧن المѧѧرض علѧѧى امتѧѧداد المنѧѧاطق                -46

وبالنظر إلى أن فيروس نقص المناعة البشرية والسل يحرمان المصѧابين بهمѧا مѧن الأمѧن     . الجغرافية ومناطق الأمن الغذائي

يتطلبѧون عمليѧات تقѧدير، وتوعيѧة، ومشѧورة فѧي مجѧال التغذيѧة          الغذائي، فإن معظم المرضѧى فѧي ظѧروف الѧدخل المѧنخفض     

وقد تم الإقرار بأهمية التغذية لنجاح العلاج لا من جانب العلماء فحسب بل وآذلك مѧن قِبѧل   . ومكملات تغذوية لفترة محدودة

ومنظمة الصѧحة العالميѧة؛ ونتيجѧة لѧذلك يمѧول       الإيدز/البشرية المناعة نقص بفيروس المعني المشترك المتحدة الأمم برنامج

 .أنشطة مماثلة خطة طوارئ رئيس الولايات المتحدة لمكافحة الإيدزالصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا و

                                                      
لسل تجمع هذه الدورات بين تشخيص مرض السل وتسجيل المرضى ثم المعالجة المعيارية بالأدوية المتعددة مع إمدادات مضمونة من أدوية مكافحة ا )18(

: انظر. الكلي البرنامجذات الجودة العالية، وتقييم نتائج المرضى الأفراد لضمان الشفاء، وتقييم المجموعات لرصد أداء 
http://www.tbalert.org/worldwide/DOTS.php. 
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 التخفيف من آثار الإيدز على الأفراد والأسر عبر شبكات الأمان المستدامة: الهدف الثاني

توفر الأنشѧطة فѧي ظѧل هѧذا الهѧدف المسѧاعدة الغذائيѧة، وهѧو مѧا يشѧتمل أيضѧاً علѧى تطبيѧق أشѧكال مبتكѧرة مثѧل خطѧط                      -47

الإيدز من اللجوء إلى أنماط تصد سѧلبية،  /القسائم أو التحويلات النقدية، وذلك لمنع المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية

المجموعѧѧات المسѧѧتهدفة المرضѧѧى الخاضѧѧعين للرعايѧѧة والعѧѧلاج، والمرضѧѧى      وتشѧѧمل. وللتخفيѧѧف مѧѧن وطѧѧأة آثѧѧار المѧѧرض   

ومѧѧن . المѧѧزمنين العѧѧاجزين عѧѧن الحصѧѧول علѧѧى العѧѧلاج، والأيتѧѧام وغيѧѧرهم مѧѧن الأطفѧѧال الضѧѧعفاء، والقѧѧائمين علѧѧى رعѧѧايتهم  

والأوضѧاع الاقتصѧادية    الواجب أن تكون هذه الأنشطة ذات فترة محددة وأن تُوفَّر على أساس تقديرات انعدام الأمن الغѧذائي 

 .الاجتماعية

ويفرض فيروس نقص المناعة البشرية ومرض الإيدز تكلفة باهظة على المجتمعات ويبطѧئ آثيѧراً مѧن وتيѧرة التنميѧة          -48

جѧه تكѧاليف رعايѧة    وعند إصابة أحد أفراد الأسرة المنتجين بالفيروس ووقوعه ضѧحية المѧرض، فѧإن أسѧرته توا    . الاقتصادية

ويمكѧن للمسѧاعدة   . متصاعدة وخسائر اقتصادية جسيمة، وفي بعض الأحيان فѧإن ذلѧك يترافѧق مѧع وصѧمة العѧار الاجتماعيѧة       

الغذائية أن تستكمل الدعم المقدم إلى الأسر، والمجتمعات المحلية، والمؤسسات، آما أنها ستدعم التعليم الأساسي، والتѧدريب  

 .الحرفي، وفرص آسب العيش

ويقدم الدعم إلى الأيتام وغيرهم من الأطفال الضѧعفاء بأشѧكال متعѧددة لمراعѧاة الاحتياجѧات المحѧددة فѧي خطѧط العمѧل              -49

وتستكمل المساعدة الغذائيѧة الѧدعم الѧذي تقدمѧه الأسѧر، والمجتمعѧات المحليѧة، والمؤسسѧات المضѧيفة،          . القطرية الخاصة بهم

 )19(.تدريب الحرفي وفرص آسب العيش؛ وهذه المساعدة مصممة للسياق الذي تُقدم فيه لتعزيز أثر حزمة الدعموتوفر ال

وفي الغالب لا تتوافر أرقام موثوقة على مستوى المجتمعات المحلية، ولهذا فѧإن العتبѧة اللازمѧة لتصѧميم بѧرامج الѧدعم           -50

الأمن الغѧذائي يجѧب أن تسѧتند إلѧى المعѧدلات التقديريѧة لتفشѧي فيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية أو مѧرض             في ظروف انعدام 

والأسѧѧاس المنطقѧѧي المعتمѧѧد هѧѧو أن القѧѧدرة الطبيعيѧѧة للأسѧѧر والمجتمعѧѧات المحليѧѧة علѧѧى الصѧѧمود إزاء فيѧѧروس نقѧѧص    . السѧѧل

تفشي ومن ثѧم فѧإن هѧذه القѧدرة تُسѧتنزف بسѧرعة       المناعة البشرية أو مرض السل تتناسب بصورة غير مباشرة مع معدلات ال

 .في ظروف انخفاض الدخل وانعدام الأمن الغذائي

ومن الواجب أن تمكِّن المساعدة الغذائية الموفرة في إطار هذا الهدف الأسѧر أو الأفѧراد مѧن التصѧدي لصѧدمة فيѧروس           -51

ѧѧدز وأن تحѧѧرية والإيѧѧة البشѧѧص المناعѧѧاعهمنقѧѧدهور أوضѧѧن  . ول دون تѧѧر مѧѧراد والأسѧѧي الأفѧѧان أن تحمѧѧبكات الأمѧѧن لشѧѧويمك

المزيد من التدهور بل وأن تنهض في بعض الحѧالات بѧالأمن الغѧذائي، إلا أن مѧن الواجѧب عѧدم توقѧع تصѧدي هѧذه الشѧبكات           

عѧة البشѧرية مѧن القѧادرين     الحكومات والشرآاء على إحالة المصѧابين بفيѧروس نقѧص المنا    البرنامجوسيساعد . لأسباب الفقر

على العمل والمحرومين في الوقت ذاته من الأمن الغѧذائي إلѧى شѧبكات الأمѧان التѧي تѧوفر فرصѧاً مسѧتدامة لاآتسѧاب الѧدخل           

 .طويلة الأجل على العلاجالوتدعم المواظبة 

 شبكات الأمان الواسعة 

وهѧذه الشѧبكات مصѧممة    . الحكومات على إنشѧاء نظѧم مثѧل برنѧامج شѧبكة الأمѧان الإنتاجيѧة فѧي أثيوبيѧا          البرنامجيساعد     -52

للعناية بأمر انعدام الأمن الغذائي لا بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية، ولكنهѧا مهمѧة فѧي الحيلولѧة دون انتشѧار هѧذا الفيѧروس            

مرتبѧѧات التقاعديѧѧة للعجѧѧائز، ومѧѧنح الإعاقѧѧة علѧѧى المسѧѧتوى   وتتѧѧوافر مѧѧنح الأطفѧѧال، وال . وفѧѧي تلبيѧѧة احتياجѧѧات المصѧѧابين بѧѧه 

                                                      
 .WFP/EB.2/2009/4-Aالوثيقة  )19(



 

12 

ويمكن لتيسير الوصول إلى الغذاء الكافي بصورة دورية أو اعتيادية أن يسهم إسهاماً بالغ الأهميѧة فѧي تѧدابير    : القطري عادة

 .التصدي القطرية لمرض الإيدز

لمѧѧوارد رزق النѧѧاس وتحѧѧول دونهѧѧم والانخѧѧراط فѧѧي أنمѧѧاط مѧѧن التصѧѧدي يمكѧѧن أن   وتѧѧوفر مثѧѧل هѧѧذه الشѧѧبكات الحمايѧѧة      -53

وعندما يѧنجح العѧلاج فѧي مسѧاعدة المصѧابين بѧالفيروس وبمѧرض        . تعرضهم لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

. قطرية للحماية الاجتماعيѧة السل على الإبلال صحياً وتغذوياً فإن بالمستطاع إحالتهم إلى شبكات الأمان المرتبطة بالخطط ال

سѧيحض علѧى إنشѧائها وسѧيعمل مѧع الحكومѧات علѧى ضѧمان تغطيتهѧا           البرنѧامج وفي حال عدم توافر مثل هذه الشѧبكات فѧإن   

 .للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية

 أنشطة المنع  

أن يسѧهم فѧي ذلѧك بالعمѧل      للبرنѧامج ويمكѧن  . تلتزم وآالات الأمم المتحدة بمنѧع انتشѧار فيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية          -54

علѧѧى الخѧѧروج مѧѧن الحلقѧѧة المفرغѧѧة لانعѧѧدام الأمѧѧن الغѧѧذائي، وفيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية، وتفѧѧاقم الحرمѧѧان مѧѧن الأمѧѧن      

 :ولة دون تفشي هذا الفيروس من جديدعدداً من نقاط النفاذ للحيل البرنامجوحدد . الغذائي

  يسهم العلاج من فيروس نقص المناعة البشرية في منع العدوى، آما أن هذا العلاج يخفف آثيراً من الأحمال

ويسهم . الفيروسية لدى المصابين بالفيروس، وهو ما يؤدي إلى تحسين نوعية حياتهم ويجعلهم أقل نقلاً للعدوى

 .من خلال نشاطه المبذول في إطار الهدف الأولفي برامج العلاج  البرنامج

  معرضة بشدة  البرنامجثمة أدلة على أن المجموعات السكانية المتنقلة مثل العاملين في مجال النقل في عمليات

يعمل مع شرآائه مثل منتدى النقل الدولي، وشرآة  البرنامجولهذا فإن . للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

TNTالإيدز، وتحالف نجمة القطب، /البشرية المناعة نقص بفيروس المعني المشترك المتحدة الأمم ، وبرنامج

بحيث يغطي المنع، والعلاج، والرعاية، والدعم على طول ممرات " الاستفادة للجميع"والحكومات لتوسيع هدف 

 .النقل

  والبرنامج التابع  ")20(الأمم المتحدة مهتمة بالأمر"على النهوض بالمعايير الدنيا العشرة في برنامج  البرنامجسيعمل

الإيدز في مكان العمل من خلال توفير الدعم للموظفين فيما يتعلق بفيروس /له المعني بفيروس نقص المناعة البشرية

 .ع عقودهمنقص المناعة البشرية حيثما آان مقر عملهم وبغض النظر عن نو

للأنشѧطة الراميѧة إلѧى العنايѧة بѧأمر فيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية وانعѧدام            البرنѧامج آيفية تصѧميم   2ويوضح الشكل     -55

 .الأمن الغذائي وأهمية شبكات الأمان وأنشطة المنع

  

   

                                                      
يروس يهدف ذلك إلى مساعدة موظفي الأمم المتحدة وأسرهم على الاستفادة من الحقوق المنصوص عليها في سياسة موظفي الأمم المتحدة المتعلقة بف )20(

الإيدز وعالم العمل، وللإقرار بمسؤولياتهم فيما /فيروس نقص المناعة البشريةمة العمل الدولية بشأن الإيدز، ومدونة ممارسات منظ/نقص المناعة البشرية
 .يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية
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المناعة البشرية إلى انعدام الأمن الغذائي ومن انعدام  يمكن للأنشطة أن تعرقل المسارات السببية من فيروس نقص: 2الشكل 

  الأمن الغذائي إلى فيروس نقص المناعة البشرية

  

  

 المبادئ الهادية

، فѧي إطѧار أهدافѧه الرئيسѧية، بمسѧاندة الحكومѧات فѧي تنفيѧذ البѧرامج المتعلقѧة بفيѧروس نقѧص المناعѧة               البرنѧامج سيقوم     -56

 :وفقاً للمبادئ الهادية العشرة التالية الإيدز/البشرية

 ومن الواجب أن تصمم تدابير التصدي في آل برنامج . ضرورة توافر المعرفة بالوباء المتفشي وبطرق التصدي له

 .الوبائية والسياسية الاجتماعية السائدةوفقاً للظروف 

  وعلى أنشطته المتعلقة ": الآحاد الثلاثة"ملتزم بمبادئ  البرنامجإن . والملكية القطرية" )21(الآحاد الثلاثة"مبادئ

 .الإيدز أن تستجيب للبرامج القطرية لتعزيز الملكية القطرية لتدابير التصدي/بفيروس نقص المناعة البشرية

 من الواجب إدماج أنشطة الغذاء والتغذية ضمن برامج الرعاية . والتغذية ضمن تدابير الاستجابة الشاملة دمج الغذاء

 .الصحية والاجتماعية؛ إذ لا يجوز أن تكون هذه الأنشطة قائمة بذاتها

 تكز برامج ينبغي أن تر. برامج تستند إلى الأدلة وتتسم بالفعالية التكاليفية ومجهزة بنظم سليمة للرصد والتقييم

فيروس نقص المناعة البشرية ومرض السل على أحدث الأدلة؛ وتدعو الحاجة إلى نظام سليم للرصد والتقييم 

 .لإرشاد وتحسين الأنشطة وتوفير المساءلة

 آما أن عليه أن يواصل التعاون مع . أن يختار شرآاء من المتمتعين بمزايا نسبية البرنامجعلى . التعاون والشراآات

الإيدز للاستجابة آكل واحد /البشرية المناعة نقص بفيروس المعني المشترك المتحدة الأمم الراعية لبرنامج الجهات

 المتحدة الولايات رئيس طوارئ والملاريا وخطة والسل الإيدز لمكافحة العالمي والعمل مع الشرآاء مثل الصندوق

 .والجامعات، والقطاع الخاصالإيدز، والمجتمع المدني، والمبادرات الدينية،  لمكافحة

                                                      
واحد الإيدز ينسق أنشطة آل الشرآاء، وسلطة تنسيق قطرية واحدة بشأن الإيدز، ونظام /إطار عمل معتمد واحد إزاء فيروس نقص المناعة البشرية )21(

 .للرصد والتنسيق على المستوى القطري
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 يضطلع المجتمع . مشارآة المجتمعات المحلية وملكيتها، بما في ذلك المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية

ومن الواجب توسيع مشارآة المصابين : الإيدز/ المدني بدور حاسم في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية

 .البرنامجالإيدز التي ينفذها /نشطة فيروس نقص المناعة البشريةبفيروس نقص المناعة البشرية في برمجة أ

 إن المشتريات المحلية للأغذية هي إحدى السبل اللازمة لتحقيق الاستدامة وتحفيز الاقتصاد. شراء الأغذية محليا. 

 اجب أن تكون ومن الو: يعتبر هذا الأمر ضرورياً لتوسيع نطاق البرامج ودعمها. التمويل الموثوق والقابل للتكهن

قصير الأجل الالتغذية والمساعدة الغذائية جزءاً من الأنشطة الحكومية للتخطيط والميزنة، وألا تعتمد على التمويل 

 .إلا في حالات الطوارئ

 سيستخدم البرنامج التحليل الجنساني لفهم الجوانب الاجتماعية للعلاقات الجنسانية والأعراف . التمايز بين الجنسين

دمج الجوانب  البرنامجوسيواصل . ن المستندة إلى الجنسانية في صلتها بفيروس نقص المناعة البشريةوالقواني

 .الجنسانية في الأنشطة الغذائية والتغذوية المتعلقة بالفيروس المذآور

 وذلك  إن على الاستجابات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية ومرض الإيدز ألا تزيد الطين بلة،. عدم الإيذاء

مثلاً بالإسهام في تعميق وصمة العار، وخلق حالات يمكن فيها أن ينتقل الفيروس المذآور، وتحويل الموارد عن 

 .البرامج الأخرى أو سحب موظفي الرعاية الصحية منها

فيروس نقص المناعة المساعدة الغذائية و: الأساس المنطقي للسياسة

 الإيدز/البشرية

التغيرات في حالة فيروس نقص المناعة البشرية ومرض الإيدز على مѧدى السѧنوات    للبرنامجتعكس السياسة الجديدة     -57

وقد عززت الأدلة العلمية الحديثة من فهم ديناميات انعدام الأمѧن الغѧذائي وفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية،       . السبع الماضية

ونجѧح العѧلاج   . السل، ودور التغذية في ميادين المنع، والعلاج، والرعاية/ترآة لفيروس نقص المناعة البشريةوالعدوى المش

ويجمѧل القسѧم الحѧالي الأدلѧة التѧي      . في تدابير التصدي لمرض الإيدز البرنامجفي تحسين حياة الملايين، وأعاد صياغة دور 

الغѧѧذائي وسѧѧوء التغذيѧѧة، وتزايѧѧد الاحتياجѧѧات مѧѧن  نز علѧѧى انعѧѧدام الأمѧѧفѧѧي إرسѧѧاء سياسѧѧته، والتѧѧي ترآѧѧ البرنѧѧامجاسѧѧتند إليهѧѧا 

 .الطاقة، واستراتيجيات التصدي السلبية، ومرض السل والمساعدة الغذائية

 فيروس نقص المناعة البشرية يسهم في انعدام الأمن الغذائي وسوء التغذية  

ويعѧاني النѧاس غالبѧاً مѧن انعѧدام الأمѧن       . لبشرية عواقѧب عميقѧة بالنسѧبة للوضѧع التغѧذوي     يخلِّف فيروس نقص المناعة ا    -58

الغذائي وسوء التغذية قبل الإصابة بالمرض، ويضحي هذا المرض سبباً في سوء التغذية بسѧبب تѧأثيره علѧى الإيѧض وعلѧى      

صاب به يفقد عادة القѧدرة علѧى آسѧب    ويشل الفيروس المذآور سبل آسب العيش لأن الم. القدرة على تناول الطعام وهضمه

وحيثمѧا تسѧود وصѧمة العѧار، فѧإن المصѧاب يُسѧتبعد فѧي غالѧب          . الدخل، وهو ما يؤدي بالتالي إلى تفاقم انعѧدام الأمѧن الغѧذائي   

 )22(.الأحيان من شبكات الأمان المجتمعية

 تزايد الاحتياجات من الطاقة 

وحѧال  . لمناعة البشرية الناس لمخاطر عظيمѧة مѧن فقѧد الѧوزن والهѧزال النѧاجمين عѧن المѧرض        يعرض فيروس نقص ا    -59

فѧي   10وتصѧل الزيѧادة إلѧى نسѧبة     : الإصابة يبدي الجسم استجابة مناعية تتطلѧب قѧدراً مѧن الطاقѧة يفѧوق الاحتياجѧات العاديѧة       

 أمѧا الأطفѧال المصѧابون   . حѧل اللاحقѧة  غين فѧي المرا فѧي المائѧة للبѧال    30عديمة الأعراض، ثم ترتفѧع لتبلѧغ   الالمائة في المرحلة 

                                                      
)22( UNDP 2007. HIV-Related Stigma and Discrimination in Asia: a Review of Human Development Consequences. Colombo.  
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بالفيروس المصحوب بالأعراض فإن احتياجاتهم من السعرات الحرارية تفѧوق الأطفѧال غيѧر المصѧابين بنسѧبة تتѧراوح بѧين        

ويجهѧѧد صѧѧغار الأطفѧѧال لاسѧѧتهلاك ضѧѧعف مقѧѧدار السѧѧعرات الحراريѧѧة، ولاسѧѧيما عنѧѧد تعѧѧذر        )23(فѧѧي المائѧѧة؛  100إلѧѧى  50

 .وتفرض هذه العوامل أعباء مالية على العائلات. ى الأغذية آثيفة الطاقةحصولهم عل

. وفي حال عدم تلبية هذه الاحتياجات فإن المصاب بفيروس نقص المناعة البشرية يبدأ بفقد الدهون والأنسجة العضلية    -60

وفѧي الوفѧاة، بغѧض     مѧرض فيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية     ويعتبر انخفاض مؤشر آتلة الجسم عامل خطر رئيسي في تقدم 

لطاقѧѧة، فѧѧإن أعѧѧراض فيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية تقلѧѧل مѧѧن ومѧѧع تصѧѧاعد احتياجѧѧات ا )24(.النظѧѧر عѧѧن أداء نظѧѧام المناعѧѧة

ويمكѧѧن  )25(.المتحصѧѧل الغѧѧذائي للمصѧѧابين ويمكѧѧن أن تعرقѧѧل قѧѧدرة الجسѧѧم علѧѧى امتصѧѧاص العناصѧѧر المغذيѧѧة واسѧѧتخدامها      

لفيروس نقص المناعة البشѧرية أن يخلѧق حالѧة متناقضѧة يخفѧِّض فيهѧا النѧاس مѧن متحصѧلهم التغѧذوي فѧي الوقѧت عينѧه الѧذي               

عنصراً بالغ الأهمية في علاج فيروس نقص  )26(طلب فيه أجسامهم زيادة في هذا المتحصل، مما يجعل من الدعم التغذويتت

 .المناعة البشرية

يѧة إلѧى أن   وتشير الدلائل الحال. وتتسم نوعية الوجبات الغذائية بالأهمية بقدر آمية الأغذية المستهلكة ومدى استساغتها    -61

المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ومرض السل يحتѧاجون إلѧى متحصѧل مستصѧوب واحѧد علѧى الأقѧل مѧن العناصѧر          

وفي ظѧروف الѧدخل المѧنخفض، فѧإن الوجبѧات المنتظمѧة غالبѧاً مѧا تعجѧز          . والمعادن الأساسية الفيتاميناتالمغذية المؤلفة من 

 .عن تلبية هذا الشرط

ويقتضي الأمر إجراء المزيد من البحوث لتحديث الأدلة المتاحة وتوفير التوجيѧه بشѧأن احتياجѧات المصѧابين بفيѧروس          -62

 )27(.والدقيقة في مختلف مراحل العدوى الكبيرةنقص المناعة البشرية من العناصر المغذية 

لى زيادة التعرض لفيروس نقص المناعة انعدام الأمن الغذائي يؤدي إلى استراتيجيات سلبية للتصدي وإ

 البشرية

آثيراً ما يؤدي انعدام الأمن الغذائي إلى اعتماد نمط للتصدي ذي عواقب سلبية قد يتعذر إصلاحها مثѧل بيѧع الأصѧول،        -63

وقد يجلب هѧذا السѧلوك إغاثѧة قصѧيرة      .وسحب الأطفال من المدارس، والهجرة، والانخراط في العلاقات الجنسية بالمقايضة

 .الأجل، إلا أنه يؤدي إلى دفع ثمن باهظ على المدى البعيد، بما في ذلك زيادة التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية

سѧات أن آѧل سѧنة إضѧافية     وتظهѧر الدرا . ويعتبر التعليم عنصراً حيوياً فѧي تمكѧين اليѧافعين مѧن فهѧم المخѧاطر وإدارتهѧا           -64

وتتخلѧѧى المجموعѧѧات السѧѧكانية . يقضѧѧيها الطفѧѧل فѧѧي المدرسѧѧة تقلѧѧل مѧѧن احتمѧѧالات إصѧѧابته بفيѧѧروس نقѧѧص المناعѧѧة البشѧѧرية   

المتنقلة، مثل المهاجرين سعياً وراء مواجهة انعدام الأمѧن الغѧذائي، عѧن سѧياقها الاجتمѧاعي وتغѧدو فѧي غالѧب الأحيѧان أآثѧر           

وقد يسѧفر التشѧرد واليѧأس الناجمѧان عѧن نمѧط التصѧدي السѧلبي عѧن زيѧادة           . ص المناعة البشريةعرضة للإصابة بفيروس نق

 )29(، )28(.خطر لجوء الأشخاص إلى ممارسة العلاقات الجنسية غير الآمنة مقابل الحصول على الغذاء

                                                      
)23( WHO. 2003.Nutrient Requirements for People Living with HIV/AIDS. Geneva. 
)24( Babameto, G. andKotler, D.P. 1997. Undernutrition in HIV infection. GastroenterolClin North Am26: 393–415. 
)25( Semba, R.D. and Tang, A.M. 1999. Micronutrients and the pathogenesis of human immunodeficiency virus infection. Br J Nutr 81:181–189.  
ضمان تغذية آافية، وهو يشمل تقدير المتحصل الغذائي، والحالة التغذوية، والأمن الغذائي؛ أما التوعية والمشورة التغذويتان  يرمي الدعم التغذوي إلى )26(

 لك عند الضرورةفترميان إلى آفالة نظام غذائي متوازن، والتخفيف من وطأة الآثار الجانبية للعلاج ومن العدوى، وضمان الوصول إلى المياه النظيفة، وآذ
 .المكمِّلات الغذائية أو استكمال العناصر المغذية الدقيقة

 .2010بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والتغذية تم رفعها للنشر عام  للبرنامجوثيقة معلومات أساسية  )27(
)28(

Weiser, S., Leiter, et al. 2007. Food Insufficiency is associated with High-Risk Sexual Behaviour among Women in Botswana and Swaziland. 

Washington DC, International Food Policy Research Institute . Food Prices and the AIDS ResponseGillespie, S. 2007.  (10).4 PLoS Medicine
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نقص المناعة البشرية إلى انعدام الأمѧن الغѧذائي، وغالبѧاً مѧن     الديناميات السببية التي تقود من فيروس  3ويجمل الشكل     -65

 .انعدام الأمن الغذائي إلى الفيروس المذآور

  تؤدي الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية إلى انعدام الأمن الغذائي : 3الشكل 

  بينما قد يزيد هذا الانعدام من خطر الإصابة بالفيروس المذآور

 

 شرية ومرض السلفيروس نقص المناعة الب

تندرج الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وسوء التغذية في عداد أبѧرز عوامѧل الخطѧر لتحѧول السѧل الخѧافي إلѧى            -66

 يةلّطѧѧѧرة السѧѧѧُ فَتالم ؛ وتزيѧѧѧد الإصѧѧѧابة بѧѧѧالفيروس المѧѧѧذآور مѧѧѧن خطѧѧѧر الإصѧѧѧابة بالسѧѧѧل بعѧѧѧد العѧѧѧدوى ببكتريѧѧѧا        طينشѧѧѧسѧѧѧل 

)Mycobacterium tuberculosis( .         بةѧة بالنسѧة مهمѧب تغذويѧل عواقѧإن للسѧرية فѧة البشѧوعلى غرار فيروس نقص المناع

وبصѧفة عامѧة فѧإن    . ويعتبر الهزال من الأعراض الشائعة وهو يزيد من معدلات الوفيات في صѧفوف مرضѧى السѧل   : للجسم

قѧѧص المناعѧة البشѧѧرية منѧه فѧѧي المصѧѧابين فقѧط بأحѧѧد هѧѧذين    ن/سѧوء التغذيѧѧة أشѧد حѧѧدة فѧѧي المصѧابين بالعѧѧدوى المشѧترآة للسѧѧل    

ومѧن الواجѧب تقѧديم    . ومن الصعب تصحيح مسار الهزال في الوقت الذي يعѧاني فيѧه المѧريض مѧن عѧدوى نشѧطة      . المرضين

تلѧة  الطعام بالكمية والنوعية الصحيحتين من حيث العناصر المغذية والعناصر المغذيѧة الدقيقѧة لاسѧتعادة مѧا فُقѧد مѧن وزن وآ      

 )30(.عضلية

وفѧѧي ظѧѧروف المѧѧوارد المنخفضѧѧة، المتسѧѧمة غالبѧѧاً بسѧѧوء التغذيѧѧة المѧѧزمن بغѧѧض النظѧѧر عѧѧن الإصѧѧابة بفيѧѧروس نقѧѧص        -67

: ويعتبѧر الѧدعم التغѧذوي عنصѧراً أساسѧياً فѧي      . المناعة البشرية أو السل، فإن المساعدة الغذائية تكتسب أهمية ومعنى جديѧدين 

تعزيѧѧز نجѧѧاح ) 4إدارة الآثѧѧار الجانبيѧѧة؛ ) 3لمواظبѧѧة الأوليѧѧة؛ تشѧѧجيع ا) 2تمكѧѧين المرضѧѧى مѧѧن الانخѧѧراط فѧѧي العѧѧلاج؛   ) 1

ومѧѧن الواجѧѧب أن تُسѧѧتكمل أنشѧѧطة التقѧѧدير، والتوعيѧѧة، والمشѧѧورة المتعلقѧѧة بالتغذيѧѧة،  . تحقيѧѧق الانتعѧѧاش التغѧѧذوي) 5العѧѧلاج؛ 

، فإن هذا الاستكمال يمكن أن ورهناً بطبيعة المشكلة التغذوية والوجبة المنتظمة: ولفترة محدودة، بتدابير الاستكمال التغذوي

                                                                                                                                                                              
(IFPRI).Gillespie, S., Jere, P.et al. 2009. Food Prices and the HIV Response: Findings from a Rapid Regional Assessment in Eastern and Southern 

Africa. Washington DC, IFPRI. Gillespie, S. and Kandiyala, S. 2005. HIV/AIDS and Food and Nutrition Security: from Evidence to Action. 

Washington DC, IFPRI. 
)29( De Waal. A. and Whiteside, A. 2003. New Variant Famine: AIDS and Food Crisis in Southern Africa. The Lancet 362:1234–1237. Naysmith, 

S., de Waal, A.and Whiteside, A. 2009. Revisiting the New Variant Famine: the Case of Swaziland. Food Security 1:251–260. 
 .2010بشأن السل والتغذية والعدوى المشترآة بفيروس نقص المناعة البشرية والسل تم رفعها للنشر عام  للبرنامجوثيقة معلومات أساسية  )30(
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يتوافر على شكل أغذية جاهزة للاستخدام، أو أغذية مخلوطة مقواة، أو مكمѧل مѧن العناصѧر الغذائيѧة المسѧتندة إلѧى الشѧحوم،        

 .أو مكمل من العناصر المغذية الدقيقة

معظم الأدويѧة المسѧتخدمة فѧي العѧلاج بمضѧادات الفيروسѧات        ومن الضروري معالجة المسائل التغذوية بالنظر إلى أن    -68

وتزيѧد  . الرجعية وعلاج العدوى المرتبطѧة بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية تتفاعѧل مѧع المتحصѧل الغѧذائي ومѧع امتصاصѧه           

ذيѧة  العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية في الوقت الѧذي يعѧانون فيѧه مѧن سѧوء التغ      يبدؤونمعدلات وفيات المرضى الذين 

وتعتبѧر اسѧتعادة النسѧيج العضѧلي عمليѧة معقѧدة تتطلѧب العѧلاج          .30بمعدل ضعفين إلى ستة أضѧعاف ممѧن لا يعѧانون مѧن ذلѧك     

   ѧѧة العѧѧة، ومعالجѧѧات الرجعيѧѧادات الفيروسѧѧراض      بمضѧѧن أعѧѧلاج ومѧѧة للعѧѧار الجانبيѧѧأة الآثѧѧن وطѧѧف مѧѧة، والتخفيѧѧدوى الثانوي

 )31(.المرض، وتوفير نظام غذائي آامل

آѧانون الأول عѧام   /وفѧي ديسѧمبر  . ويمكن أن تؤثر التوصيات الداعية إلى إطالة فترة العلاج على مسائل الغذاء والتغذية    -69

في ضوء الأدلѧة   3مم/350إلى  200للبدء بالعلاج من  31CD4عتبة تعداد خلايا فئة )32(الصحة العالميةزادت منظمة  2009

ض والوفاة في صفوف المصابين بفيروس نقص المناعة البشѧرية  القائلة بأن الشروع في العلاج باآراً يقلل من معدلات المر

 CD4فزيѧادة عتبѧة تعѧداد خلايѧا     ": الاسѧتفادة للجميѧع  "ولهѧذا القѧرار آثѧار ماليѧة وتشѧغيلية للتقѧدم نحѧو هѧدف         . في المدى البعيد

                ѧؤثر علѧد يѧاليف، وقѧاع التكѧم ارتفѧن ثѧلاج، ومѧي العѧم تلقѧق لهѧذين يحѧخاص الѧدد الأشѧاعد عѧى تصѧطة   يؤدي إلѧوع الأنشѧى ن

وإذا مѧѧا قامѧѧت الحكومѧѧات بتنفيѧѧذ الخطѧѧوط التوجيهيѧѧة الجديѧѧدة وإذا مѧѧا أُخضѧѧع النѧѧاس    . التغذويѧѧة المطلوبѧѧة المصѧѧاحبة للعѧѧلاج 

للاختبار في وقت أبكر، فإنه يمكѧن الافتѧراض بѧأن عѧدداً أقѧل مѧن المصѧابين بفيѧروس نقѧص المناعѧة البشѧرية سѧينتقلون إلѧى              

وربما يكتسب دور أنشطة التقѧدير، والتوعيѧة، والمشѧورة فѧي     . في الأجلين المتوسط والطويلمرحلة الإصابة بمرض الإيدز 

ميدان التغذية أهمية متزايѧدة، وعلѧى الأخѧص لأن المصѧابين بѧالفيروس المѧذآور الخاضѧعين للعѧلاج أآثѧر عرضѧة للإصѧابة            

 .بالأمراض القلبية الوعائية أو بمرض السكري

وحينمѧѧا يبѧѧدأ المѧѧريض . آمѧѧا أن العѧѧلاج يعѧѧزز مѧѧن الأمѧѧن الغѧѧذائي، ولاسѧѧيما فѧѧي البلѧѧدان ذات المعѧѧدلات العاليѧѧة للتفشѧѧي      -70

بالاستفادة من العلاج فإن بالمستطاع الحفاظ على صحته البدنية وقدرته الإنتاجية أو استعادتها، ومن ثم التخفيѧف مѧن الكثيѧر    

وربمѧѧا تكѧѧون هنѧѧاك أيضѧѧاً آثѧѧار إيجابيѧѧة لأنشѧѧطة المنѧѧع نتيجѧѧة انخفѧѧاض  . اعѧѧة البشѧѧريةمѧѧن الآثѧѧار السѧѧلبية لفيѧѧروس نقѧѧص المن

 .الأحمال الفيروسية لدى الأشخاص الخاضعين للعلاج ومن ثم فإنهم يصبحون أقل نقلاً للعدوى

 الاستنتاجات

 المناعѧة  نقѧص  بفيѧروس  المعني المشترك المتحدة الأمم جبرناممن ترآيزه على التغذية، وانخراطه مع  البرنامجعزز     -71

، والجامعات، والقطاع الخاص، سعياً وراء إنشاء برامج تغذوية مبتكرة تستند إلى الأغذية، وبفضل اسѧتعداده  الإيدز/البشرية

مѧن تحقيѧق رؤيتѧه المتعلقѧة بفيѧروس نقѧص المناعѧة         البرنѧامج لتجاوز نطѧاق تحلѧيلات هشاشѧة الأوضѧاع الأسѧرية فقѧد تمكѧن        

 .البشرية، وسوء التغذية، وانعدام الأمن الغذائي

                                                      
)31( Hsu, J. W.-C., Pencharz, P.B., Macallan, D. and Tomkins, A. 2005. Macronutrients and HIV/AIDS: A Review of Current Evidence. Geneva, 

WHO. 
)32( WHO. 2009. Rapid Advance: Antiretroviral Therapy for HIV Infection in Adults and Adolescents.Geneva. 
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جمѧع الأدلѧة العلميѧة، وبنѧاء علاقѧات الشѧراآة، وتنفيѧذ بѧرامج طليعيѧة، وإرسѧاء نظѧم رصѧد متينѧة               البرنѧامج وسيواصل     -72

 المناعѧѧة نقѧѧص بفيѧѧروس المعنѧѧي المشѧѧترك المتحѧѧدة الأمѧѧم برنѧѧامجمѧѧات وشѧѧرآائه فѧѧي لتمكينѧѧه مѧѧن أن يخضѧѧع لمسѧѧاءلة الحكو

 .، وأن يترك أثراً لا يمحى على وباء فيروس نقص المناعة البشريةالإيدز/البشرية
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النوع المدخلات المخرجات نوع الأهداف الحصائل الآثار 

زيادة معدل البقاء على قيد الحياة
* المؤشر: النسبة المئوية للمرضى المعروف أنهم لا يزالون يخضعون  للمعالجة بعد  ٦ أشهر و١٢ 

شهراً من بدء العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية 

نجاح العلاج المحسن للسل 
* المؤشر: النسبة المئوية لحالات السل المسجلة في ظل العلاج تحت المراقبة المباشرة لفترة قصيرة في  

سنة محددة التي أآملت المعالجة بنجاح 

استعادة التغذية المحسنة
* المؤشر: النسبة المئوية للمرضى البالغين المعالجين بمضادات الفيروسات الرجعية الذين تبين أنهم 

مصابون بسوء التغذية عند بدء الدعم الغذائي والذين يعتبر أنهم قد انتعشوا من سوء التغذية عند استكمال 
الدعم الغذائي

تزايد نسب الامتثال
* المؤشر: النسبة المئوية للمرضى الذين يحققون نسبة تزيد على ٩٥ في المائة من الالتزام بالعلاج  

خلال الشهر السابق 

انخفاض معدل التسرب
* المؤشر: النسبة المئوية للمرضى المتسربين من برنامج العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية خلال   

الفترة التي يتناولها التقرير

زيادة معدلات الانخراط
* المؤشر: النسبة المئوية للزيادة في معدلات انخراط المرضى

الاستهلاك الكافي للأغذيѧة 
* المؤشر: مستوى الاستهلاك الغذائي الأسري  

 تيسر الوصول إلى وسائل آسب العيش:
* المؤشر: مستوى الأصول الأسرية

انكماش آليات التصدي السلبية
* المؤشر: مؤشر استراتجيات التصدي

*توسع مشارآة الأيتام وغيرهم من الأطفال الضعفاء في أنشطة الرعاية والحماية
* المؤشر: النسبة المئوية لانخراط الأيتام وغيرهم من الأطفال في المدارس ومواظبتهم على الدراسة

توسع الملكية القطرية للبرامج الغذائية والتغذوية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية
* المؤشر: النسبة المئوية من البلدان التي تمتلك مكوناً محدد التكاليف للأغذية والتغذية في الخطѧط  

الاستراتيجية القطرية لمكافحة الإيدز

زيادة شبكات الأمان الاجتماعية المهتمة بفيروس نقص المناعة البشرية
* المؤشر: النسبة المئوية للبلدان التي تمتلك شبكات أمان اجتماعية مهتمة بفيروس نقص المناعة 

البشرية

الملحق الأول: النموذج المنطقي المتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز

تحسن الحالة الصحية والتغذوية للتمتع بحياة منتجة

تحسن الأمن الغذائي الأسري بما يوفر الصحة، 
وتنمية الرصيد المادي والبشري

دعم خطط العمل القطريةتنمية القѧѧدرات الدعم التقني واستقطاب التأييد
توسع الملكية الحكومية وتسليم مسؤولية مكونات 

المساعدة الغذائية والتغذية

عدد البلدان التي تمتلك مكوناً للأغذية والتغذية في الخطط 
الاستراتيجية القطرية لمكافحة الإيدز؛ وعدد البلدان ذات شبكات 
الأمان المهتمة بفيروس نقص المناعة البشرية؛ وعدد أنشطة 
التدريب النظيرة، وعدد البلدان التي زوِّدت آمساعدة بخطوط 
توجيهية للتغذية فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية

(الائتمان، القروض، المدخرات، وما إليها). والمالية (الحالة الصحية والتغذوية، والقدرة البدنية، والمستوى التعليمي، وما إلى ذلك) والبشرية (الأراضي، المياه، الغابات، وما إليها) ٤ فإن الأصول الأسرية تتضمن الأصول الطبيعية في سياق الهدف الاستراتيجي

تعزيز نجاح العلاج من 
خلال الدعم التغذوي 

عدد المشارآين والمستفيدين بحسب النشاط، ومقادير الأغذية 
الموزعة

  الأمن الغذائي الأسري 
سلال الأغذية العامة، القسائم، 

المبالغ النقدية

التخفيف من وطأة آثار 
مرض الإيدز من خلال 

شبكات الأمان

نجاح العلاج 
عدد مرضى الحالات الدالة المدعومين، ومقدار الأغذية الموزعة، 

وعدد العيادات المدعومة

منتجات غذائية خاصة، أغذية 
جاهزة للاستخدام، مساحيق 

العناصر المغذية الدقيقة، وما إلى 
ذلك.
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