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 مذكرة للمجلس التنفيذي

 للعلم.الوثيقة مقدمة للمجلس التنفيذي هذه 

مذكوري  أدناه، ال  موظفيالتتعلق بمحتوى هذه الوثيقة إلى الاتصاا  ب أساللة فنيةلديهم قد تكون تدعو الأمانة أعضااء المجلس الذي  

 ويفضل أن يتم ذلك قبل ابتداء دورة المجلس التنفيذي بفترة كافية.

 

 M. Bloemالدكتور 

 دزالإيكبير مستشاري التغذية والمنسق الدولي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/

  -0252066513رقم الهاتف:

 

 

 موجز تنفيذي 

هذه تتماشى وتحديثات منتظمة ع  تنفيذ سياسته الخاصة بفيروس نقص المناعة البشرية.  البرنامجعلى طلب المجلس، يقدم  بناءً 

 مع استراتيجية برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز  (1)السياسة

وتقسيم العمل الصادر ع  برنامج الأمم المتحدة المشترك، والخطة (2)"الوصو  إلى درجة الصفر"، 0222-0222للفترة 

  .الجديدة 02-02-02برنامج الأمم المتحدة المشترك واستراتيجية  ،(0227-0221) للبرنامجالاستراتيجية 

في البرامج الاستراتيجية الوطنية  ويالتغذالدعم الغذائي وهو الوكالة الرائدة ضم  البرنامج المشترك لضمان دمج  البرنامجو

الأمم المتحدة لشؤون اللاجلي  في الدعوة للعمل  مفوضيةمع  البرنامجللمتعايشي  مع فيروس نقص المناعة البشرية. ويشترك 

نية، وهو مسؤو  ع  ضمان مراعاة الاحتياجات الخاصة للمتعايشي  مع الفيروس في الخاص بالفيروس في حالات الطوارئ الإنسا

 هذه الحالات.

 لضمان إدخا  الدعم الغذائي والتغذوي في الاستراتيجياتالحكومات باستخدام نهج ذي شقي  يتمثل في التعاون مع  البرنامج ويعمل

شي  مع الغذائي والتغذوي للأشخاص المتعاي دعمتنفيذ برامج الوالسل؛ وفيروس نقص المناعة البشرية المتعلقة بوالبرامج الوطنية 

 .الفيروس والمصابي  بالسل

 نقص المناعة البشرية مستفيد ع  طريق برامجه المخصصة لفيروس (3)000,700إلى حوالي  البرنامجوصل  0221وفي عام 

 الرجعية،لفيروسات ا بمضادات م  المصابي  بالفيروس مم  حصلوا على العلاج  386,388وهم ،بلداً  00والسل في 

م  مرضى السل وأعضاء أسرهم، علاوةً على الوقاية م  نقل المرض م  الأم إلى الطفل. وفضلاً ع  ذلك فقد قدم  155,993و

ر الدعم الغذائي والتغذوي في مخيمات م  الأيتام وغيرهم م  الأطفا  الضعفاء، واضطلع بتوفي 221,255الدعم إلى  البرنامج

 اللاجلي .

                                                      
(1) A-WFP/EB.2/2010/4. 
(2) . Geneva2015–Getting to Zero 2011UNAIDS. 2011. . 
 .1022 بيانات أولية م  التقارير الموحدة للمشروعات لعام (3)
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وجمهورية الكونغو الديمقراطية وسيراليون وجنوب السودان، وفي مخيمات اللاجلي  في الكاميرون  جمهورية أفريقيا الوسطىفي و

وكينيا ونيبا  ورواندا، تمّ الوصو  إلى المتعايشي  مع الفيروس ع  طريق عمليات التوزيع العام للأغذية والتدخلات النوعية 

 الخاصة بالفيروس على حد سواء. 

 :طبق نهجاً يتسم بالاستدامة والشمو  للتصدي له البرنامجإلا أن  فيروس نقص المناعة البشريةخاص بالبرغم انخفاض التمويل و

 ط( وتصاعد ضم العمل المرتب0فقد رُبطت المساعدة الغذائية بالأنشطة الاقتصادية م  أجل تدعيم الاستدامة طويلة الأجل؛  (2

( واتسع 1م لاستراتيجيات شبكات الأمان الاجتماعية المراعية لأمر الفيروس؛ ( وازداد الدع3بالإيدز والسل إلى البرامج التغذوية؛ 

 صندوق الأمم المتحدة للسكانمع كل م   اتأقيمت شراكو( 2النقد والقسائم في البرامج الخاصة بالفيروس؛ مخططات استخدام 

  م  خلا  الشراكة الصحية الرباعية"اليونيسف" م  أجل الوصو  إلى النساء والفتيات  منظمة الأمم المتحدة للطفولةو

"Health 4+ "  البرنامج التي تعمل مع البلدان م  أجل تعزيز نظمها الصحية، والمبادرة المعنية بالمراهقات. وقد وقَّع كلٌ م

اللوجستية، وتواجده الميداني المكثف، وتقديمه الدعم  البرنامجتقديراً لخبرات مذكرة تفاهم لشراكة لوجستية  والصندوق العالمي

 اللوجستي اللازم لمِنحَ الصندوق العالمي. 
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 4102فيروس نقص المناعة البشرية والسل في عام 

ه المتعايشاااي  معلايزا  وباء نقص المناعة البشااارية يمثل أحد أخطر التحديات في عصااارنا الحالي، حيع وصااال عدد   -2

في المائة م   72وحدها موطناً لـاااااااااا أفريقيا جنوب الصااااحراءوتعد  (4)نساااامة وهو أعلى معد  له حتى ا ن مليون 32إلى 

. ويعد انتشااار فيروس 0223المتعايشااي  عالمياً مع هذا الفيروس الذي وقع ضااحيته مليون ونصااف مليون شااخص في عام 

 22في المائة م  الإصابات الجديدة بي  النساء فوق س  الـااا 12راهقات مرتفعاً ليشكل نقص المناعة البشرية عند الفتيات الم

 عاماً. 01و 22أعماره  بي   تتراوحوبالتحديد أوللك اللواتي 

المائة، إلا أن في  32بنساااابة  0223و 0222وقد انخفض المعد  الساااانوي لحالات الوفاة عالمياً م  الإيدز بي  عامي   -0

في المائة  22عاماً م  المتعايشااي  مع هذا المرض قد ارتفع بنساابة  20و 22عدد وفيات الأفراد الذي  تتراوح أعمارهم بي  

ويعتبر الإيدز ثاني أكبر مسبب لوفاة المراهقي  في العالم والسبب الرئيسي لوفاة المراهقي  في  (5)0220و 0222بي  عامي 

  (6).راءأفريقيا جنوب الصح

كما انخفضاات حالات الإصااابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشاارية لا ساايما لدى الرضااع. ووفقاً للتقرير العالمي   -3

طفل بفيروس نقص المناعة البشااارية أي أقل  012,222فقد أصااايب حديثاً  0221لعام  لبرنامج الأمم المتحدة المعني بالإيدز

.  وحا  اسااتخدام الحوامل لأدوية مضااادات الفيروسااات الرجعية دون إصااابة 0220في المائة مما كان عليه في  21بة بنساا

شرية اللاتي  0220طفل منذ عام  022,222 شات مع فيروس نقص المناعة الب سبة الحوامل المتعاي حتى ا ن. وانخفضت ن

في المائة خلا  الخمس سااانوات المنصااارمة، لك   30لمائة إلى في ا 57لم يتلقي  أدوية مضاااادات الفيروساااات الرجعية م  

حالات الإصابة بهذا الفيروس لدى بعض الفلات كالرجا  المثليي ، والسجناء، والمهاجري ، والمشتغلي  بالجنس قد ازدادت 

   (1)في مناطق عدة م  العالم.

فيروس نقص المناعة البشاااااارية عندما يتلقى المتعايشااااااون مع فيروس نقص المناعة وتتحقق الفوائد الكاملة م  علاج   -1

في المائة م   15البشاااااارية الدعم والرعاية المطلوبتي  لتحقيق الالتزام الأمثل بالعلاج: وفي مثل هذه الحالات تظل نساااااابة 

مدة  يد العلاج ل بالغي  ق ناس م  عيادة إلى أخرى للعلا 20ال قل بعض ال لة تشااااااير مؤخراً إلى شااااااهراً. وينت  ج، إلا أن الأد

إذ يبدو أن البحوث ودعم  (1)مم  أوقفوا العلاج قد لقوا حتفهم. أفريقيا جنوب الصااااحراءفي المائة م  المرضااااى في  32أن 

 الالتزام بالعلاج قادري  على ضمان علاج يتسم بالاستدامة للمتعايشي  مع هذا الفيروس.

وم  ضام  التدخلات الوقائية التي تم تقييمها في التجارب العشاوائية المضابوطة تبي  أن لعلاج فيروس نقص المناعة   -2

البشاااارية تأثير كبير على معظم حالات الإصااااابة به، مما يد  بشااااكل واضااااح على أنه يمك  لهذا العلاج إنقاذ أرواح الناس 

 (7)والحؤو  دون وقوع إصابات جديدة.

ملايي  حالة جديدة م  الساااال قد حدثت، منها  0أن ما يقدر بحوالي  0223وأبرز تقرير لمنظمة الصااااحة العالمية عام   -5

في المائة كانت مشااتركة مع فيروس نقص المناعة البشاارية. وقد بلد عدد الوفيات م  الساال حسااب  23مليون حالة أي  2.2

حد الأسااااباب أويعتبر الساااال م  المتعايشااااي  مع فيروس نقص المناعة البشاااارية.  352,222ا مليون حالة بينه 2.2التقرير 

 في ف وقد تحساااا  الدمج بي  خدمات فيروس نقص المناعة البشاااارية والساااال:. فيروسال هذا الرئيسااااية لوفاة المتعايشااااي  مع

                                                      
(4) . Available at: ReportThe Gap UNAIDS. 2014. 

idspublication/2014/UNAIDS_Gap_report_en.pdfhttp://www.unaids.org/sites/default/files/en/media/unaids/contentassets/documents/una 
(5) . Geneva.90: An ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic-90-90UNAIDS. 2014.  
(6) decade/-http://apps.who.int/adolescent/secondWHO. 2014. Health for the world’s adolescents. Available at:  
(7) e25.-378: e23 The LancetKarim, S.A.S. and Karim, Q.A. 2011. Antiretroviral prophylaxis: a defining moment in HIV control.  

http://www.unaids.org/sites/default/files/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2014/UNAIDS_Gap_report_en.pdf
http://apps.who.int/adolescent/second-decade/
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بلداً  51، كما أبلد المناعة البشرية في المائة م  مرضى السل نتائج موثقة لاختبار فيروس نقص 11، توفر لدى 0223عام 

مليون م  المصابي  بمرض السل بخدمات الرعاية الخاصة بفيروس نقص المناعة البشرية. وقد ازداد هذا  2.2ع  التحاق 

  (8)بلداً. 50مليون شخص في  1.2حيع كان  0220العدد بالمقارنة مع عام 

والتغذية في عمليات التصدي  آثار السياق التمويلي العالمي المتغير على الغذاء

 للفيروس

تحع الجهات المانحة المعنية بأنشاطة علاج فيروس نقص المناعة البشارية الشاركاء على ضامان حصاو  الناس على   -7

ء. مهاجري ، والساااجناالعلاج لاسااايما النسااااء والفتيات، والرجا  المثليي ، ومتعاطي المخدرات بالحق  الوريدي، والعما  ال

صة بالفيروس، كما أن م  المتوقع أن تقلص  سلباً على تمويل البرامج الخا صاد العالمي الصعب قد أثر  غير أن وضع الاقت

ذائية غالجهات المانحة التقليدية تمويلها المسااااتقبلي. وفي هذا السااااياق ساااايكون م  الصااااعب توفير تمويل لأغراض محددة 

 ذلك مع نهُج شبكات الأمان الاجتماعية. ترافقهذا الفيروس إلّا إذا لدعم المصابي  ب وتغذوية

 72ولايزا  الصندوق العالمي يشكل أحد أكبر مصادر التمويل الخاص بفيروس نقص المناعة البشرية. حيع أعرب   -1

.  0223لة التجريبية م  نموذجه التمويلي الجديد في بلداً ع  الاهتمام بطلب التمويل منذ إطلاق الصااااااندوق العالمي المرح

دعماً  البرنامجمذكرة مفاهيمية. وقدم  222 (9)، راجع فريق الاسااااااتعراض التقني ولجنة الموافقات على المنح0221وفي 

يما يتعلق فتقنياً يتعلق بعناصاار الغذاء والتغذية أواللوجسااتيات ضاام  الخطط الاسااتراتيجية الوطنية والبروتوكولات، وكذلك 

 .بلداً  27بالحصو  على مِنحَ الصندوق العالمي في 

إلى أهمية دمج البرامج الخاصاااااة بالفيروس وتلك  للبرنامجفي تمويل المانحي  بالنسااااابة  ويشاااااير الانخفاض المتوقع  -0

بشااااااكل خاص على ربط النظم الصااااااحية بالغذائية وإدماج قضااااااايا الفيروس في  البرنامجحيع يركز  (10)المراعية لأمره.

الالتزام طويل الأمد بالعلاج  شاااابكات الأمان الاجتماعية على نطاق واسااااع. وهذا يشاااامل تعزيز ساااابل العي  م  أجل دعم

راً ون العلاج مبكالرجعية. ونظراً لأن الأشااااخاص المتأثري  بفيروس نقص المناعة البشاااارية يبدألفيروسااااات ا بمضااااادات

ويعيشاااون لفترة أطو ، فقد غدا هذا الفيروس مرضااااً مزمناً له مضااااعفاته الجديدة وعلاقته بحالات مرضاااية تتطلب أنظمة 

مساااعدة الناس على الحصااو   -بما فيها الدعم الغذائي والتغذوي-متطورة للساايطرة عليه. ويمك  لخطط الحماية الاجتماعية 

على  امجالبرنتالي المساهمة في زيادة الإقبا  على العلاج والالتزام به وخفض الوفيات. ويدعم على الخدمات الصحية، وبال

نحو متزايد الأطفا  المتأثري  بالفيروس م  خلا  برامج التغذية المدرسااااااية وذلك للحد م  وصاااااامة العار وحالات التمييز 

  تجاههم كما هو الحا  على سبيل المثا  في ليسوتو وسوازيلاند.

                                                      
(8) http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/137094/1/9789241564809_eng.pdf?ua=11. Available at: losis Report 2014Global TubercuWHO.  
 Progress_Update_en/-01-http://www.theglobalfund.org/documents/fundingmodel/progressupdate/FundingModel_2015 انظر: (9)
. ي مرضالفيروس أو مرض السل وإنما يتوجب أن تأخذ بالحسبان مواط  الضعف المتعلقة بهذي  التصب التدخلات المراعية لأمر الفيروس اهتمامها الأولي على لا  (10)

 ضم الفيروس الخاصة ب وتركز هذه التدخلات بشكل حصري على الأشخاص المتعايشي  مع الفيروس والعائلات المتأثرة بالفيروس ومرض السل. وتتوضع التدخلات النوعية

 وهما: الرعاية والعلاج، وتخفيف آثار الإصابة وشبكات الأمان. برنامجللركيزتي  أساسيتي  

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/137094/1/9789241564809_eng.pdf?ua=11
http://www.theglobalfund.org/documents/fundingmodel/progressupdate/FundingModel_2015-01-Progress_Update_en/
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 المشترك المعني بالإيدز برنامج الأمم المتحدة و رنامج الأغذية العالميب

إطاراً موحداً للميزانية  0222في شهر يونيو/حزيران  المعني بالإيدز المشترك برنامج الأمم المتحدةأيدّ مجلس تنسيق   -22

برنامج مع الجهات الراعية ل البرنامجمليون دولار أمريكي. كما يعمل  112بقيمة  0222-0220والنتائج والمسااااءلة للفترة 

 المشااااااترك على تطوير الاسااااااتراتيجياااة والإطاااار الموحاااد للميزانياااة والنتاااائج والمسااااااااااءلاااة للفترة الأمم المتحااادة

في  مجلس تنساااااايق برنااامج الأمم المتحاادة المشااااااترك المعني بااالإياادز. وفي الاجتماااع الخااامس والثلاثي  ل0225-0202

، طالبت الدو  الأعضااااء بتحديع الاساااتراتيجية وتمديدها تماشاااياً مع الدعوة لتساااريع مساااار 0221ديسااامبر/كانون الأو  

 . 0232اعتباره تهديداً للصحة العامة بحلو  عام  التصدي لهذا الفيروس للسنوات الخمس القادمة وذلك لوقف

 امجالبرنالإيدز، رؤية ببرنامج الأمم المتحدة المشااااااترك المعني إحدى الجهات الراعية ل، باعتباره البرنامج ويتبنى  -22

الوفيات وعدد الإصاااااابات الجديدة، فيما يتعلق بالصااااافر  مساااااتوى إلى 0222المشاااااترك المتمثلة في الوصاااااو  بحلو  عام 

 جتماعاتالا مبتنظي البرنامجالتمييز. وبموجب تقساايم العمل الصااادر ع  البرنامج المشااترك، تم تكليف والمرتبطة بالإيدز، 

رعاية الحزم الشاااااااملة لفي  هذه القضاااااااياالتأكد م  إدراج بغية  الجهات الراعية الأخرى حو  قضااااااايا الغذاء والتغذية مع

  .البرنامجما يتماشى مع سياسة ب على الصعيد القطري همودعم هميشي  مع الفيروس ومرضى السل وعلاجلمتعاا

التي للفيروس  عمليات التصديأنشطته في على ضرورة إدماج  0222بشأن الفيروس لعام  البرنامجوشددت سياسة   -20

في الوقت الذي يتعاون فيه مع شاااااركائه الرئيسااااايي  في برنامج الأمم المتحدة المشاااااترك في مجالات الغذاء  ،تقودها البلدان

 ويتناسااب ذلك بشااكل جيد مع التشااديد المتزايد في الإطار والتغذية المتعلقة بمكافحة فيروس نقص المناعة البشاارية والساال.

 على تمكي  عمليات التصدي القطرية للفيروس.   0222-0220الموحد للميزانية والنتائج والمساءلة للفترة 

( إحداث ثورة في مجا  الوقاية م  2إلى تحقيق ما يلي:  0222-0222وتسااعى اسااتراتيجية البرنامج المشااترك للفترة   -23

. وتتوزع هذه المجالات اة بي  الجنسي النهوض بحقوق الإنسان والمساو( 3، ز المرحلة التالية م  العلاجيحف( ت0الفيروس، 

 في عدد منها وفقاً لما يأتي وصفه أدناه. البرنامجعلى عشرة أهداف استراتيجية يسهم 

مجلس تنسااااايق برنامج الأمم المتحدة المشاااااترك المعني بفيروس نقص ، تم تكليف 0223وفي ديسااااامبر/كانون الأو    -21

. 0222بدعم العمل القطري والإقليمي لتحديد الأهداف الموسااااااعة لعلاج الفيروس إلى ما بعد عام  البشاااااارية/الإيدزالمناعة 

لفيروس وضااااعهم في المائة م  المتعايشااااي  مع ا 02( ساااايعرف 2يلي:  بما 0202لعام  02-02-02وتتمثل أهداف العلاج 

خّصااوا بإصااابتهم بالفيروس علاجاً مسااتمراً بمضاااداتفي المائة م  الأفراد  02( ساايتلقى 0 ؛بالنساابة لهذا المرض  الذي  شااُ

 الرجعية. لفيروسات ا في المائة مم  تلقوا العلاج بمضادات 02( سيوضع حد للفيروس لدى 3 ؛الرجعيةلفيروسات ا

 لبرنامج الأمم المتحدة المشترك ةالاستراتيجي الأهداف

عية الفيروسات الرج بمضادات المؤهلين للعلاج ةالبشري فيروس نقص المناعة مع المتعايشينتمكين جميع  

 من الحصول عليه

عة للتصااادي لفيروس نقص المنا طويل الأجل يعُتبر تحساااي  كفاءة وفعالية الخدمات العلاجية أمراً محورياً في النجاح  -22

يكون العلاج مصاااااحوباً بتقييم للحالة التغذوية، وإساااااداء  مع الحكومات والشاااااركاء لضااااامان أن البرنامج البشااااارية. ويعمل

المشورة بشأن التغذية بغية الحفاظ على وزن الجسم والصحة مع تخفيف ا ثار الجانبية، وتوفير الطعام المغذي لعلاج سوء 
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عاية وتعزيز التغذية عند الحاجة. ويسُااتكمل هذا الدعم بالحصااص الأساارية م  أجل مساااعدة الأساار على تحمل تكاليف الر

 .الالتزام بالعلاج والبقاء تحت الرعايةفرص 

ويطلب الإطار الموحد الحالي م  الجهات الراعية ترتيب أولويات تدخلاتها وتركيزها على البلدان الثمانية والثلاثي    -25

دعماً للحكومات لتلبية  0221في  البرنامجفي المائة م  عبء المرض. وقدم  72ذات الأولوية العالية، والتي تمثل معاً 

مع تدخلات نوعية خاصة (11)م  هذه البلدان؛ 01  مع الفيروس ومرضى السل في الاحتياجات الغذائية والتغذوية للمتعايشي

 (12)منها. 20بالفيروس في 

دليل برامج تقييم التغذية وإساااااداء المشاااااورة وتقديم الدعم للمتعايشاااااي  مع فيروس نقص المناعة البشااااارية م   ويوفر  -27

برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس ، ومنظمة الصحة العالمية، والبرنامجكل م  مراهقي  وبالغي  الذي اعتمده 

الإيدز المعلومات اللازمة لواضااااااعي  لمكافحة المتحدة الولايات رئيس طوارئ ، وخطةنقص المناعة البشاااااارية/الإيدز

 السلويروس نقص المناعة البشرية فالسياسات ومدراء المشروعات بخصوص دور الغذاء والتغذية في رعاية المصابي  ب

 يروسالمعني بالف. كما يحدد كل م  البرنامج الجديد البقاء تحت الرعايةبغية تحسااااي  حصااااولهم على العلاج والالتزام به و

ع لوضع خطة برامج قطرية بما يتماشى م الخطوات اللازمة بالبرنامجوالسل والمبادئ التوجيهية للرصد والتقييم الخاصي  

 العالمية.الأطر 

جلهّ في تقديم الدعم اللوجسااتي م  خلا  منح الصااندوق  البرنامجونظراً لخبرة   -21 في اللوجسااتيات والتواجد الميداني وسااِ

مذكرة تفاهم مع الصاااااندوق العالمي لشاااااراكة تعزز الحصاااااو  على مواد مثل الأدوية المضاااااادة  البرنامجالعالمي فقد وقَّع 

سيعملل شح . كما  شبكاته للتخزي  وال صندوق البرنامج لفيروسات الرجعية ع  طريق   على بناء قدرات المنفذي  ضم  ال

 الدولي بغية تحسي  نظم التوزيع وضمان تسليمٍ سريع يتسم بالفعالية التكاليفية.

 النصف إلى البشرية المناعة نقص فيروس مع المتعايشين بين السل وفيات خفض

م  شااااأن الارتفاع السااااريع في معدلات الإصااااابة بفيروس نقص المناعة البشاااارية أن يؤدي إلى ازدياد أعداد حالات   -20

الإصااابة بالساال المرتبط بهذا الفيروس. وترمي اسااتراتيجية القضاااء على الساال إلى تحقيق التكامل بي  برامج مكافحة الساال 

 لبرنامجاد بالفائدة على مرضااى الساال والمتعايشااي  مع الفيروس على حد سااواء. وفي سااوازيلاند قام والفيروس/الإيدز لتعو

 المرضااي ، وتحقيقكلا بمساااعدة الحكومة على زيادة فرص الحصااو  على الغذاء الموصااوف طبياً للأشااخاص المصااابي  ب

 برامج رعاية المصابي  بالفيروس والسل.التكامل بي  مؤشرات التغذية للفيروس وللسل، وتحسي  الإحالة والمتابعة ل

بغية زيادة الالتزام  (13)بلداً  22المسااااااعدة الغذائية والتغذوية لمرضاااااى السااااال في  البرنامج( وفرّ 2، 0221وفي عام   -02

هات النظيرة الحكومية لضاااااامان تعزيز البرمجة المتكاملة بالتعاون مع الأمم المتحدة والج البرنامج( وواصاااااال 0 بالعلاج؛

سيما في الأماك سل للكشف ع  الفيروس وبالعكس، ولا  شار الفيروس؛اختبار مرضى ال شتد فيها انت ساعد 3   التي ي ( كما 

 البلدان على دمج الغذاء والتغذية في الاستراتيجيات الوطنية، والبروتوكولات والمبادئ التوجيهية الخاصة بالسل، البرنامج

 الصندوق العالمي فيما يتعلق به. واقتراحات

                                                      
ينيا، ليسوتو، ك الهند، إندونيسيا، هايتي،غواتيمالا، ، غانا، أثيوبيا ،جمهورية الكونغو الديمقراطية جيبوتي،كوت ديفوار، تشاد، جمهورية أفريقيا الوسطى، كاميرون، بوروندي، كمبوديا،  (11)

 ، زمبابوي.زامبيارواندا، جنوب السودان، سوازيلاند، جمهورية تنزانيا المتحدة، ميانمار، مبيق، املاوي، موز
دا، جنوب روانميانمار، مبيق، اكينيا، ليسوتو، ملاوي، موز ، غانا، هايتي،أثيوبيا ،جمهورية الكونغو الديمقراطيةجيبوتي، جمهورية أفريقيا الوسطى، كوت ديفوار، كاميرون، بوروندي،  (12)

 لسودان، سوازيلاند، جمهورية تنزانيا المتحدة، زمبابوي.ا
، وغينيا بيساو، وليسوتو، ومدغشقر، وملاوي، وميانمار، ونيبا ، جيبوتيجمهورية الكونغو الديمقراطية، والكونغو، وبشأن  1022على أساس التقارير الموحدة الأولية للمشروعات لعام  (13)

 جيكستان، وزمبابوي.ا، وسوازيلاند، وطوسيراليون، والصوما ، وجنوب السودان
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 إلى بالإيدز المتصلة وفيات الأمهات وخفض البشرية المناعة نقص لفيروس الرأسي الانتقال على القضاء

 النصف

مام عوائق جانب الطلبم  بي    -02 قائمة أ ية  ال قا  الفيروس م  الأم إلى الطفلالوقا  والتي حددتها ورقة عمل م  انت

اعتبُرت المساعدة الغذائية عاملاً مساعداً للحصو  على العلاج والالتزام به. إذ  (14)في مجلة "الإيدز والسلوكيات" البرنامج

تتعرض الحوامل المصاااابات بالفيروس لانعدام الأم  الغذائي أكثر م  غيره  بسااابب حاجته  الأكبر إلى المغذيات. وتدعم 

ساياساة معالجة انعدام الأم  الغذائي في صافوف الحوامل وأطفاله  بغية تحساي  مساتوى الالتزام بالعلاج والبقاء هذه الأدلة 

 تحت الرعاية. 

بتقديم خدمات شاااااااملة في  الوقاية م  انتقا  الفيروس م  الأم إلى الطفلب إدماج برنامجه الخاص البرنامجوواصاااااال   -00

 ،رصد النموعلى خدمات الأمهات والرضع  مجا  صحة وتغذية الأم والطفل م  أجل منع انتقا  الفيروس وضمان حصو 

 ة.والأغذية التكميلي ،والمغذيات الدقيقة التكميلية، وتقييم التغذية، والتثقيف والإرشاد ،واللقاحات

ساء م  شأن توفير المزيدوم    -03 شاملة، بما في ذلك المساعدة الغذائية، تمكي  عدد أكبر م  الن البدء في  م  الخدمات ال

عديد ال البرنامجمع الاتجاهات العالمية، أدمج  وتماشااااااياً والالتزام بها.  الوقاية م  انتقا  الفيروس م  الأم إلى الطفل برامج

؛ غير أن هذا يجعل الوقاية م  سوء التغذية الحاد المعتد  وعلاجهمثل  ه الأخرىم  برامجه الخاصة بهذه الوقاية في برامج

 .الوقاية م  انتقا  الفيروس م  الأم إلى الطفل تمييز المستفيدات م  برامج البرنامجم  الأصعب على 

ير وكذلك لتطو الوقاية م  انتقا  الفيروس م  الأم إلى الطفلدعماً فنياً للبرامج الوطنية الخاصاااااااة ب نامجالبروقدم   -01

مساااااااعدة لوزارة الصااااااحة كي تقوم بتحديع مبادئها التوجيهية  البرنامج. ففي غواتيمالا قدم 0221مبادئ توجيهية في عام 

برنامج الوطني بخصوص الفيروس/الإيدز الغو الديمقراطية بخصوص الدعم التغذوي للرضع. كما دعم في جمهورية الكون

الوقاية م  انتقا  الفيروس م  الأم إلى وذلك لإسااداء المشااورة التغذوية للحوامل والمرضااعات اللاتي يترددن على خدمات 

دعماً  ةلطفولمنظمة الأمم المتحدة لو البرنامجوكذلك لتقييم أسااااباب تخلفه  ع  الحضااااور. وفي ليسااااوتو قدم كل م   الطفل

 ور الانتظار" الموفرة له .تغذوياً للنساء الحوامل في "دُ 

 ستراتيجياتالا جميع في بالفيروس المتأثرة والأسر البشرية المناعة نقص فيروس مع المتعايشين بأمر العناية

 والدعم الأساسية الرعاية على الحصول من جميعا   وتمكينهم الاجتماعية للحماية الوطنية

في برامج التصدي للفيروس والسل. ففي الكونغو كانت القسائم المرسلة  القسائماستخدام  البرنامج وسع 0221في عام   -02

ي  مشااروطةً بإرسااا  الأبناء المتساارب ، بما في ذلك المصااابون بالفيروس والساال،عبر الهواتف المحمولة للعائلات الضااعيفة

إلى المدرسااااة، وتردد المتأثري  بالفيروس والساااال والحوامل والمرضااااعات على المرافق الصااااحية. وفي موزامبيق أتاحت 

  القسائم المرسلة عبر الهواتف المحمولة للمستفيدي  شراء المواد الغذائية.

يتلقى ثا  على ساابيل المصاالات مع أنشااطة تحسااي  ساابل كسااب العي . ففي أثيوبيا في اسااتكشاااف ال البرنامجويسااتمر   -05

ي مجا  مهارات الأشااااخاص المتعايشااااون مع الفيروس قسااااائم مواد غذائية أثناء دورات تدريبية تسااااتغرق سااااتة أشااااهر ف

تسليف تتيح لهم الحصو  على قروض كما أنهم يتلقون المساعدة لإنشاء رابطات قروية للادخار وال المشروعات الصغيرة،

                                                      
(14) the role of food security and  ,Adherence to HIV and TB care and treatmentClaros, J.M., de Pee, S. & Bloem, M.W. 2014. 

nutrition. AIDS Behav. 18: S459−S464. 
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لى والحصو  ع الأعما صغيرة للشروع في أنشطة مدرة للدخل. وفي نهاية التدريب يتلقى هؤلاء المساعدة في إعداد خطط 

 الأموا  اللازمة للبدء في مشروعاتهم. 

الجنوب أفريقية غير  Kheth'Impiloة العالمي ومنظمة ، وثَّقت بعثة مشااااااتركة م  برنامج الأغذي0221وفي عام   -07

الحكومية الممارسات الجيدة لربط المجتمعات بالنظم الصحية وخدمات الحماية الاجتماعية م  أجل تجاوز عوائق الحصو  

اعة نعلى الخدمات مثل انعدام الأم  الغذائي، وتحفيز الطلب على الخدمات الصااااحية وتلك التي تتصاااادى لفيروس نقص الم

ني والمع مشااترك بي  الوكالاتالعمل الفريق  الأطراف الراعية م  أعضاااءالبشاارية. وقد عُرضاات الدروس المسااتفادة على 

 بالغذاء والتغذية، وكانت بمثابة نقطة انطلاق لبناء المعارف المتعلقة بربط النظم.

مع الحكومات لضااامان إدماج الدعم  البرنامجزيلاند وغيرها م  البلدان عمل وفي الكونغو وأثيوبيا وموزامبيق وساااوا  -01

وكفلت الملكية الوطنية تنساااااايق تقديم الخدمات إلى جانب النهوض بنظم  التغذوي في البرامج القطرية للحماية الاجتماعية.

 الإحالة.

 البشرية المناعة نقص فيروسالجنسي ل نتقالالا من الحد

ستمر   -00 مركزاً م  مراكز الرعاية الطبية  32في شراكته مع تحالف نجمة القطب لتوسيع الخدمات م  خلا   البرنامجا

المقامة على الطرق على طو  ممرات النقل في بوتسااااااوانا، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وغامبيا، وكينيا، وملاوي، 

، وزمبابوي والتي يرجع إليها اوسااااااوازيلاند، وأوغندا، وجمهورية تنزانيا المتحدة، وزامبيوموزامبيق، وجنوب أفريقيا، 

قدم تحالف نجمة القطب خدماته إلى  0221العديد م  الإصاااااااابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشاااااارية. وفي عام 

 مساعدة غذائية طارئة للضعفاء البرنامجذكري. فضلاً ع  ذلك فقد قدم  عاز مليون   1.29شخص، كما وزع  226,000

والنازحي  م  أفراد وعائلات للحيلولة دون لجوئهم إلى آليات تصااادٍ مثل العلاقات الجنساااية  الأم  الغذائي والمحرومي  م 

 بالمقايضة التي تزيد م  خطر انتقا  فيروس نقص المناعة البشرية.

 فيروس نقص المناعة البشرية في حالات الطوارئ

إن الصاااااالات بي  فيروس نقص المناعة البشاااااارية وحالات الطوارئ الإنسااااااانية معقدة، حيع أن م  الواجب مراعاة   -32

 وقد تكثر مواط  الضاااعف المرتبطة في ساااياق عمليات الاساااتجابة الإنساااانية. وغيرهملمتعايشاااي  مع الفيروس ااحتياجات 

الجنسااااي والاعتماد على العلاقات الجنسااااية بالمقايضااااة وذلك تلبيةً للاحتياجات  بالفيروس م  خلا  زيادة التعرض للعنف

 الأساسية. كما يمك  أن تصبح الخدمات الطبية وبرامج التدخلات الخاصة بالفيروس صعبة المنا  أو غير متوفرة.

، وتم 0221والمعني بالغذاء والتغذية في يناير/كانون الثاني  مشااااااترك بي  الوكالاتالعمل الفريق وقد عقد اجتماع ل  -32

عمل إقليميتي  مع مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجلي  لدمج التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية في  لحلقتيالتنسيق 

مجلس لاجتماع مقترحاً حو  الفيروس في حالات الطوارئ وذلك  البرنامجالتخطيط للطوارئ والاسااااااتعداد لها. وصااااااا  

، كما ساهم في إعداد ورقة 0222السادس والثلاثي  في يونيو/حزيران  تنسيق برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز

ي ف البرنامجعلاوةً على ذلك فقد ساااااهم  ؛لضاااامان اسااااتمرار الخدمات المتعلقة بالفيروس والساااال خلا  أزمة وباء الإيبولا

حو  تأثير حالات الطوارئ على اسااتمرار علاج الفيروس والساال وذلك لاسااتخدام النتائج في  الإعداد لعشاار دراسااات حالة

دعماً للعمل الخاص بالفيروس في ساااااياقات الطوارئ في كلٍ م   البرنامجصاااااندوق الطوارئ. وفضااااالاً ع  ذلك، فقد قدم 

 وجنوب السودان.  جمهورية أفريقيا الوسطى
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 أرقامفي  4102 عام

م  المتعايشاااي  مع فيروس نقص المناعة البشااارية ومرضاااى السااال   660,547ما يبلدلـاااااااااالمسااااعدة  البرنامجقدم   -30

 (.2 الجدو )، وذلك م  خلا  إعادة التأهيل التغذوي وأنشطة التخفيف وأنشطة شبكات الأمان. بلداً  29في وعائلاتهم 

 اولاسيم) برامج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية والسلال من: أعداد المستفيدين 0الجدول 

 *5102، الفيروس(

: ضمان النجاح في الانتعاش والعلاج 2الهدف 

الرعاية  –م  خلا  إعادة التأهيل التغذوي  ي التغذوي

 والعلاج

م  العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية والوقاية م  انتقا   اً مستفيد  687 320 -

 أسرهم أفرادالفيروس م  الأم إلى الطفل، و

 ادأفرو تحت المراقبة المباشرة لسلل الأمد القصير العلاجم   اً مستفيد 785 120 -

 أسرهم

  472 441المجموع 

: تخفيف وطأة آثار الفيروس م  خلا  شبكات 0الهدف 

 التخفيف وشبكات الأمان –المستدامة الأمان 

 أسرهم أفرادمستفيد م  العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية و  701 65 -

  الأيتام وغيرهم م  الأطفا  الضعفاءم   اً مستفيد  166 118 -

  أسرهم أفرادو م  علاج السل ي مستفيدال م   208 35 -

 075 219المجموع 

 547 660 المجموع

 التي لم تك  قد اكتملت وقت إعداد هذه الوثيقة. 0221النتائج الأولية للتقارير الموحدة للمشروعات لعام * استناداً إلى 

أيضااااااً إلى المتعايشاااااي  مع الفيروس م  خلا  التدخلات المراعية لأمر الفيروس التي أخذت في  البرنامجووصااااال   -33

الحساابان مواط  الضااعف المرتبطة به وبمرض الساال، وعمليات توزيع الأغذية، وبرامج التغذية المدرسااية، وبرامج الغذاء 

  خلا  خدمات صحة وتغذية الأم والطفل. مقابل إنشاء الأصو . وتم الوصو  إلى الحوامل والمرضعات بشكل أساسي م

أساااااباب تدني عدد المساااااتفيدي  في السااااانوات  ،بالإضاااااافة إلى انخفاض التمويل الخاص بالفيروس ،وتوضاااااح هذه العوامل

 الأخيرة.

 الشراكات

 لغذاء والتغذية في ديساامبر/ كانون الأو والمعني با مشااترك بي  الوكالاتالعمل الفريق اجتماعاً ل البرنامجاسااتضاااف   -31

 Kheth'Impiloمع منظمة  البرنامجيتخذ م  جنوب أفريقيا مقراً له. كما شارك  0221وشكل فريق عمل فرعي في  .0221

 ناتا  في ديسمبر/كانون الأو .  كوازولو منطقة الجنوب أفريقية غير الحكومية في بعثة لزيارة

العوائق التي تحو  دون الانخراط في العلاج والمواظبة  (21)في مجلة الإيدز والسااااالوكيات البرنامجوقد أبرزت مقالة   -32

 عليه، وسبل تخطيها ع  طريق المساعدة الغذائية والتغذوية.
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 الاتمشترك بي  الوكالعمل الفريق اللاجلي  لاجتماع في الدعوة مع مفوضية الأمم المتحدة لشؤون  البرنامجويشارك   -35

المعني بالغذاء والتغذية حو  فيروس نقص المناعة البشاااااارية في حالات الطوارئ والذي يهدف إلى تحسااااااي  الاسااااااتعداد 

للفيروس والتصاادي له خلا  هذه الحالات.  وشااملت الأنشااطة على المسااتوى العالمي جلسااة ع  طريق الأقمار الصااناعية 

يوليو/تموز الذي  05إلى  02الدو  الهشة وذلك في المؤتمر الدولي العشري  المعني بالإيدز الذي عقد في ملبورن م   حو 

 ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجلي .    البرنامجنظمه كل م  

التغذية وفيروس نقص المناعة المتعلقة بقدرات نمية الدورة لتومعهد الدراسااااااات الإنمائية  البرنامجكما نظم كل م    -37

يونيو/حزيران لموظفي المكاتب القطرية والمكاتب الإقليمية بما في ذلك الإدارات العليا وذلك في  20إلى  27البشاااااارية م  

 .الفيروسالبلدان الأفريقية التي ترتفع فيها معدلات تفشي 

 4102توقعات عام 

دمااج برامج الغاذاء والتغاذياة في قطااع الصااااااحاة وربطهاا باالمباادرات المجتمعياة لإالحكوماات  البرناامجيادعم ساااااا  -31

 واستراتيجيات الحماية الاجتماعية، وتوفير النقد والقسائم لتلافي زيادة العبء على النظم الصحية. 

اص الذي  يتعايشون مع الفيروس يخرجون م  كنف الرعاية في غضون ثلاثة أعوام، وعلى الرغم م  أن ثلع الأشخ  -30

مع شااركائه دراسااات حالة خاصااة بكل بلد  البرنامجإلا أن الحصااو  على العلاج لم يك  وجهة تركيز رئيسااية. وساايجري 

لاج. كما سااي  مسااتوى الالتزام بالعوذلك لتحلرعاية والدعم الحزم الشاااملة لفي لتوضاايح فعالية التدخلات الغذائية والتغذوية 

حو  النهُج المجتمعية لتحسي  علاج فيروس نقص المناعة البشرية،  Kheth'Impiloسيدخل البرامج في شراكة مع منظمة 

 والنظم الصحية، والنظم الغذائية والتثقيف، والحماية الاجتماعية بالتركيز على النهج المختلفة في جنوب أفريقيا.

ي ك للبرنامجويعد الاهتمام المتزايد بالحماية الاجتماعية المراعية لأمر فيروس نقص المناعة البشاااارية فرصااااة هامة   -12

 إلى المتعايشاي  مع ايساتعرض أنشاطته ويحللها م  خلا  اساتخدام المنظور المراعي لأمر الفيروس وذلك لضامان وصاوله

  .الفيروس وأسرهم على حد سواء
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