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 لجنة السكان والتنمية
 الدورة الثامنة والثلاثون

 ٢٠٠٥أبريل / نيسان٨-٤
 * من جدول الأعمال المؤقت٣البند 

 إجراءات متابعة توصيات المـؤتمر الـدولي      
   للسكان والتنمية

العــالم، والتركيــز علــى الســكان والتنميــة وفــيروس نقــص    ســكان رصــد   
، مـع التشـديد     )الإيـدز (ة نقـص المناعـة المكتسـب        متلازم ـ/المناعة البشـرية  

 بوجه خاص على الفقر
 

 تقرير الأمين العام  
 

 موجز 
 الذي أكـدت فيـه اللجنـة    ٢٠٠٤/١أعد هذا التقرير وفقا لمقرر لجنة السكان والتنمية      

السـكان والتنميـة    �من جديد أن الموضوع الخـاص لـدورتها الثامنـة والـثلاثين ينبغـي أن يكـون                  
، مـع التشـديد بوجـه       )الإيـدز (متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب         /س نقص المناعة البشـرية    وفيرو

 .�خاص على الفقر

 

* E/CN.9/2005/1. 



 

2 04-66409 
 

E/CN.9/2005/3

كتسب وباء الإيدز زخما أثناء الربع الأخير من القـرن الماضـي، وانتشـر في جميـع                اوقد   
مـن  تضـررا هـي     ويؤثر الإيدز في كل مـن الأغنيـاء والفقـراء، إلا أن أكثـر البلـدان                 . أنحاء العالم 

ره، اث ـآ وما لم يتخذ المزيد من الإجراءات الفعالـة لمكافحـة المـرض و             .فقرا في العالم  بين أكثرها   
. إن وبــاء الإيــدز ينــذر بمســتقبل مظلــم بالنســبة للعديــد مــن البلــدان، وخاصــة أشــدها فقــرا   ــــف

مـزيج  ويخلص التقرير إلى استنتاج مفاده أن أكثـر النـهج فعاليـة لمقاومـة الوبـاء يتمثـل في تنفيـذ          
 .من الاستراتيجيات التي تعمل على تخفيض المخاطر وتقليل الضعف وتخفيف الأثر

وقــد تــولى إعـــداد هــذا التقريـــر شــعبة الســكان التابعـــة لإدارة الشــؤون الاقتصـــادية        
ــة للأمــم المتحــدة   ــة العام ــة بالأمان ــديرها    . والاجتماعي ــود شــعبة الســكان أن تعــرب عــن تق وت

متلازمــة نقــص /دة المشــترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البشــريةلمســاهمة برنــامج الأمــم المتحــ
في إعداد القسم الثاني المتعلق بالعوامل المحددة لفـيروس نقـص المناعـة             ) الإيدز(المناعة المكتسب   

والفــرع الثــامن المتعلــق بالوقايــة والعــلاج  ) الإيــدز(متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب  /البشــرية
 .والرعاية
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ــة البشــرية         ــيروس نقــص المناع ــة لف ــار الديموغرافي ــديرات وإســقاطات الآث ــة/تق ــة نقــص المناع متلازم
.) الإيدز  (المكتسب      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .٨
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 مقدمة  
ما فتئ وبـاء الإيـدز يشـكل قـوة حاشـدة لمـدة ربـع قـرن تقريبـا، ولا يـزال يمثـل تحـديا                            - ١

ولـيس هنـاك أي منطقـة    . حاياه في كل من البلدان الغنية والفقيرة      ويجد الإيدز ض  . عالميا رئيسيا 
 .من مناطق العالم لا يشكل فيها الإيدز تهديدا محتملا خطيرا للسكان

وقد تحملت البلدان الأفريقية جنوب الصحراء الكبرى حـتى الآن الوطـأة العظمـى مـن            - ٢
ويبلـغ عـدد   . تفاع معدلات الإصـابة الدمار الذي نجم عن الإيدز، ولا تزال المنطقة تعاني من ار        

 البلـدان   تشـهد و.  مليـون شـخص    ٣ في المنطقة حوالي     ٢٠٠٤المصابين الجدد بالفيروس في عام      
في العـالم، وتعتـبر البلـدان    نمـوا  أسرع معدلات الإصـابة بـالفيروس   حاليا  في شرق أوروبا وآسيا     

وفي بعـض  . ق بوجـه خـاص  التي تتسم بكثافة السكان كالصـين والهنـد وإندونيسـيا مـدعاة للقل ـ           
العلاقـات الجنسـية المحفوفـة بالمخـاطر بـين      عـودة ظهـور   البلدان الأكثر نمـوا، ثمـة علامـات علـى           

 .الرجال
أصـلا  ) الإيـدز (متلازمة نقص المناعة المكتسب     /وقد اعتبر فيروس نقص المناعة البشرية      - ٣

مــل المــؤتمر الــدولي ، عنــدما اعتمــد برنــامج ع١٩٩٤كتهديــد عــالمي للصــحة والتنميــة في عــام  
وكــان الوبــاء يــرتبط ارتباطــا وثيقــا بالشــواغل الأساســية للمــؤتمر المتعلقــة . )١(للســكان والتنميــة
وقـد أوصـى برنـامج العمـل باتخـاذ مجموعـة مـن الإجـراءات الـتي ترمـي إلى                     . بالسكان والتنميـة  

ســر مــن أجــل الوقايــة مــن الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية وتقــديم الــدعم للأفــراد والأ 
، ومـع اسـتمرار زيـادة وبـاء         ١٩٩٩وبعـد ذلـك بخمـس سـنوات، في عـام            . التغلب على المرض  

الإيــدز ســوءا، شملــت الإجــراءات الرئيســية لمتابعــة تنفيــذ برنــامج عمــل المــؤتمر الــدولي للســكان 
يـة  ، الـذي اعتمـد في الـدورة الاسـتثنائية الحاد       )، المرفـق  ٢١/٢-قرار الجمعية العامـة دإ    (والتنمية  

 . والعشرين للجمعية، توصيات إضافية لمكافحة الوباء
وتم الإعراب عن إلحاح أزمـة الإيـدز في إعـلان الالتـزام المتعلـق بفـيروس نقـص المناعـة                      - ٤

، الــذي اعتمدتــه الجمعيــة العامــة في دورتهــا )الإيــدز(متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب /البشــرية
، ٢٦/٢-دإالجمعيــة قـرار   (٢٠٠١يونيــه /في حزيـران الاسـتثنائية السادســة والعشـرين المعقــودة   

وقد ثبت أن التغلب على وباء الإيدز يمثل تحديا فيما يتعلق بتحقيق الأهـداف الإنمائيـة         ). المرفق
. ٢٠٠٠ رئـيس دولـة وحكومـة في الأمـم المتحـدة عـام               ١٤٨الثمانية للألفية، التي اتفـق عليهـا        

ل ـ ــ أحـد هـذه الأهـداف، إلا أن النجـاح أو الفش         ولا يقتصر وقف انتشار وباء الإيدز على أنـه        
. في بلوغ هذا الهدف سـيؤثر تـأثيرا عميقـا علـى القـدرة علـى بلـوغ معظـم الأهـداف الأخـرى                       

 تحقيـق  في، ستقوم باستعراض التقدم المحـرز    ٢٠٠٥وستعقد جلسة عامة رفيعة المستوى في عام        
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انظـر قـرار    . ( الأمـم المتحـدة للألفيـة      هذه الأهداف والوفاء بجميع الالتزامات الواردة في إعـلان        
 ).٥٥/٢الجمعية 

وعلى الصعيد العالمي، توجد أعلـى معـدلات انتشـار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية في                  - ٥
البلدان الفقيرة، إلا أنه في مناطق كأفريقيا، ليست أفقر البلدان بالضرورة هي التي تشهد أعلـى              

ي إلى زيادة الضعف تجاه وباء الإيـدز وإلى تفـاقم           ومع ذلك، فإن الفقر يؤد    . معدلات الانتشار 
فـالفقر يحـرم الأفـراد مـن وسـائل التغلـب علـى فـيروس نقـص المناعـة            . الدمار الذي يخلفه الوباء   

ويفتقر الفقراء غالبا إلى المعرفة والوعي اللـذين يمكنـاهم مـن حمايـة أنفسـهم         ). الإيدز/ (البشرية
 أقـل قـدرة علـى الحصـول علـى الرعايـة والعـلاج           من الفـيروس، وعنـدما يصـابون بـه، يكونـون          

 .أمد الحياةاللازمين لإطالة 
واستجاب المجتمع الدولي لتحدي الإيدز بمستوى لم يسبق له مثيـل مـن المـوارد الماليـة،                  - ٦

 لا يزال أقل من نصـف مـا تمـس إليـه الحاجـة للتغلـب علـى الإيـدز بصـورة              ذا المستوى ه إلا أن 
ووافـق الصـندوق العـالمي      ). أ( ٢٠٠٤الأمم المتحـدة المشـترك للإيـدز،        برنامج  (تتسم بالفعالية   

 كشـراكة فيمـا بـين الحكومـات         ٢٠٠٢لمكافحة الإيـدز والسـل والملاريـا الـذي أنشـئ في عـام               
 بلـدا   ١٢٨ منحـة في     ٣١٤ على   ٢٠٠٤يونيه  /والمجتمع المدني والقطاع الخاص، بحلول حزيران     

 مـن دولارات الولايـات المتحـدة، وتم توجيـه معظمهـا           دولار يني ـلا ب ٣الإجماليـة    ت قيمتـها  بلغ
بالوبـاء  صابة ضحايا جـدد     وضع حد لإ  بيد أن التمويل وحده لن يؤدي إلى        . نحو برامج الإيدز  

ويعتمد منع حدوث حالات جديـدة مـن الإيـدز علـى تغـيير سـلوك                . في بلدان ومناطق جديدة   
العـام للأمـم المتحـدة في البيـان الـذي      وكما ذكر الأمـين   . جميع المعرضين لخطر الإصابة بالمرض    

 أمام مـؤتمر رؤسـاء دول مجموعـة الثمانيـة، فـإن الأولويـة        ٢٠٠١يوليه  / تموز ٢٠أدلى به بتاريخ    
 علــى علــم - ولا ســيما الشــباب -كفالــة أن يكــون النــاس في كــل مكــان  �الأولى تتمثــل في 

 .)٢(�يفعلون لتفادي الإصابة بما
  

متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب        /لمناعـة البشـرية   السكان وفيروس نقص ا    -أولا  
 لمحة عامة: والفقر) الإيدز(
) الإيـــدز(متلازمـــة نقـــص المناعـــة المكتســـب /الفقـــر وفـــيروس نقـــص المناعـــة البشـــرية - ٧

فالفقر عنصر أساسي يؤدي إلى أنماط من السلوك التي تعـرض النـاس لخطـر الإصـابة                 . مترابطان
الإصـابة بوبـاء الإيـدز بيسـر        أن تـؤدي    ويمكـن   .  وبـاء الإيـدز    فيروس، ويؤدي إلى تفاقم تأثير    الب

مركـز الدراسـات الأفريقيـة،      (إلى تكثيف الفقر ودفع بعـض غـير الفقـراء إلى الوقـوع في الفقـر                 
٢٠٠٣.( 



 

04-66409 7 
 

E/CN.9/2005/3  

ــام   - ٨ ــة عـ ــة     ٢٠٠٤وفي نهايـ ـــفيروس نقـــص المناعـ ــابين بـ ــخاص المصـ ــدد الأشـ ــدر عـ ، قـ
ــدز /البشــرية ـــالإي ــن   ٣٩ ب ــادة م ــون شــخص، بزي ــام  ٣٧ ملي ــون في ع ــين  . ٢٠٠٢ ملي ــن ب وم

 مليـون منـهم في البلـدان الأفريقيـة جنـوب الصـحراء              ٢٥الأشخاص المصابين بالفيروس، يعيش     
ــون    ٧,١لكــبرى، و ا ــر مــن ملي ــوب شــرقي آســيا، وأكث ــوب وجن  في أمريكــا ين ملايــين في جن

). أ( ٢٠٠٤يـدز،  برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بالإ          (اللاتينية ومنطقة البحـر الكـاريبي       
 في المائة مـن الأشـخاص المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية يقيمـون في                    ٦٤وهكذا، فإن   

البلدان الأفريقية جنوب الصحراء الكبرى، في حين تعتبر هذه المنطقـة موطنـا لنسـبة لا تتجـاوز      
 أفريقيـا   وفي أفريقيـا، يوجـد معظـم السـكان المصـابين في شـرق             .  في المائة من سكان العـالم      ١١

وعلى الـرغم مـن أن مسـتوى الإصـابة في شـرق أفريقيـا علـى مـا يبـدو قـد           . والجنوب الأفريقي 
تجـاوز  حـتى   انتشـار الفـيروس بـين البـالغين في الجنـوب الأفريقـي،              ارتفع  استقر أو انخفض، فقد     

ولا تزال معـدلات الإصـابة في ارتفـاع في العديـد مـن البلـدان الأفريقيـة                  . مستوى شرق أفريقيا  
ولوحظـت زيـادات    . جنوب الصحراء الكبرى، كسوازيلند وغـابون وغينيـا وليبريـا ومدغشـقر           

وتعتــبر بلــدان شــرق أوروبــا  . حــادة في الإصــابة بــالفيروس في إندونيســيا والصــين وفييــت نــام  
اسـتعمال المخـدرات    وممـا يزيـد الأمـر سـوءا         وآسيا الوسـطى أسـرع البلـدان في انتشـار الأوبئـة             

 .بواسطة الحقن
ــة     - ٩ ــتند هــــذا التقريــــر إلى تقــــديرات الأثــــر الــــديموغرافي لفــــيروس نقــــص المناعــ ويســ

 ٢٠٠٢الـتي أجريـت كجـزء مـن تنقـيح عـام             ) الإيـدز (متلازمة نقص المناعة المكتسب     /البشرية
، الــتي قامــت بإدمــاج تــأثير  ))ج( ٢٠٠٣الأمــم المتحــدة، ( في العــالم يةالســكانالتوقعــات  ةلمجلــ

 بلـدا تجـاوز فيهـا انتشـار         ٤٨ بلدا، بما في ذلك      ٥٣ت السكان في    الإيدز في تقديرات وإسقاطا   
 في المائـة    ١,٩ عامـا نسـبة      ٤٩ إلى   ١٥الفيروس فيما بين البالغين الـذين تتـراوح أعمـارهم مـن             

عــدد كــبير مــن وجــود بلــدان تتســم بانخفــاض انتشــار المــرض لكــن ب ٥ ، و٢٠٠١بحلــول عــام 
 ).انظر المربع(الأشخاص المصابين 
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ة ـ ــمتلازم/ة البشـرية  ـ ــيروس نقص المناع  ــة لف ــار الديموغرافي ـــات الآث ــرات وإسقاط ــيتقد  

 )الإيدز(نقص المناعة المكتسب 
يســــتند هــــذا التقريــــر إلى تقــــديرات التــــأثير الــــديموغرافي لفــــيروس نقــــص المناعــــة     
 ٢٠٠٢م الـتي أجريـت كجـزء مـن تنقـيح عـا      ) الإيـدز (متلازمة نقص المناعة المكتسب  /البشرية
ــة  ــه شــعبة   ))ج( ٢٠٠٣الأمــم المتحــدة،  ( في العــالم يةالســكانالتوقعــات لمجل ، الــذي قامــت في

ان ــ ــالسكان بالأمانة العامة للأمم المتحدة بإدماج تـأثير الإيـدز في تقـديرات وإسـقاطات السك      
نتشــار فــيروس لا ٢٠٠١وتنســجم التقــديرات والإســقاطات مــع تقــديرات عــام  .  بلــدا٥٣لـــ 

ويجـري إعـداد   . اعة البشرية التي أصدرها برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيـدز     نقص المن 
تتسـق مـع آخـر تقـديرات انتشـار الفـيروس الـتي أصـدرها برنـامج             اثلـة   تقديرات وإسـقاطات مم   

وتعتــبر آخــر تقــديرات برنــامج الأمــم  . ٢٠٠٤الأمــم المتحــدة المشــترك المعــني بالإيــدز في عــام  
نتشــار وبــاء الإيــدز الــتي تعــود إلى  لا المعــني بالإيــدز ومنظمــة الصــحة العالميــة  المتحــدة المشــترك

برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني          ( علـى الصـعيد الإقليمـي        ٢٠٠٤ديسـمبر   /كانون الأول 
بالبيانـــات المفصـــلة حســـب المتعلقـــة  ٢٠٠٣ديســـمبر / وكـــانون الأول))أ( ٢٠٠٤بالإيـــدز، 
ــدان  ــم المتحــد  (البل ــامج الأم ــدز،   برن ــني بالإي ــديرات  ا، مم))ب( ٢٠٠٤ة المشــترك المع ــة للتق ثل

ــدان   ــا      إلا  ،الســابقة في معظــم البل ــاض الانتشــار في إثيوبي ــا تشــير بشــكل ملحــوظ إلى انخف أنه
، وإلى ارتفـاع معـدل الانتشـار        الكاميرون وكـوت ديفـوار وكينيـا       و ورواندا وزامبيا وزمبابوي  

عادة تقييم مـدخلات البيانـات وأسـاليب        ام الأول لإ  في المق  هذه التغييرات    زىوتع. في السنغال 
برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني          (لحدوث انخفاض حقيقي في معـدل الانتشـار          التقدير لا 
؛ ووكـر   )ب( ٢٠٠٤؛ وبرنامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بالإيـدز،             ))أ( ٢٠٠٢بالإيدز،  

اهات انتشار فيروس نقص المناعـة البشـرية        وما فتئت البيانات المتعلقة باتج     ).٢٠٠٤وآخرون،  
 . أن كمية وجودة المعلومات لا تزال تتفاوت بين البلدانلاووباء الإيدز في تحسن، إ

لتــأثير الــديموغرافي لفــيروس نقــص المناعــة  اوفي معظــم البلــدان الــتي جــرى فيهــا تقيــيم   
ــدز، يقــدر أن انتشــار فــيروس نقــص المناعــة البشــرية تجــاو    /البشــرية ــة  ١,٩نســبة ز الإي في المائ
وبالإضـافة إلى ذلـك،     .  سـنة  ٤٩ إلى   ١٥بين السكان البالغين الذين تتراوح أعمارهم من         فيما

مســتويات فيهــا تم إدراج عــدد قليــل مــن البلــدان ذات الكثافــة الســكانية المرتفعــة والــتي تقــل    
وس نقــص  في المائــة بســبب العــدد الكــبير مــن الأشــخاص المصــابين بفــير ١انتشــار الوبــاء عــن 

 بلـدا في  ٣٨ بلـدا الـتي يُعـد انتشـار الفـيروس فيهـا مرتفعـا، هنـاك             ٤٨لــ   اومـن   . المناعة البشرية 
 في المائـة  ٦٠وينتمـي  .  في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي     ٧ في آسيا و ٣أفريقيا، و  

لــدا جنــوب  ب٢٧إلى فئــة أقــل البلــدان نمــوا، بمــا في ذلــك  )  بلــدا٢٨(مــن هــذه البلــدان تقريبــا 
 .في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي) هايتي( الصحراء الكبرى في أفريقيا و
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ــدان الـــتي يرتفـــع فيهـــا انتشـــار فـــيروس نقـــص المناعـــة البشـــرية بـــين البـــالغين             البلـ
 ):٤٨ = العدد(

إريتريـــا وأوغنـــدا وبليــز وبـــنن وتايلنـــد وترينيـــداد  : )٢٢ = العـــدد( في المائــة  ٥ - ١ 
وجـزر البـهاما والجمهوريـة الدومينيكيـة وجمهوريـة الكونغـو            وتشـاد   اغو  وتوب

الديمقراطية والسودان وغابون وغامبيا وغانا وغيانـا وغينيـا وغينيـا الاسـتوائية             
 ؛ وهندوراسبيساو وكمبوديا ومالي وميانمار -وغينيا 

ورونـدي  بوبوركينـا فاسـو     وأنغـولا   إثيوبيـا و  : )١٤ = العـدد ( في المائـة     ١٠ إلى   ٥من   
ديفـوار   وتوغو وجمهورية تترانيا المتحدة وجيبوتي ورواندا وسيراليون وكوت       

 ؛ وهايتينيجيرياوليبريا والكونغو و
الكـاميرون وكينيـا    وجمهورية أفريقيا الوسطى: )٥ = العدد( في المائة ٢٠ إلى ١٠من   

 موزامبيق؛وملاوي و
ــا،  تســوانا، زاموب: )٧= العــدد ( في المائــة أو أكثــر ٢٠  ــابوي، جنــوب أفريقي بيــا، زمب

 .سوازيلند، ليسوتو، ناميبيا
ــة البشــرية           ــيروس نقــص المناع ــدد المصــابين بف ــرة ع ــتي تتســم بكث ــدان الأخــرى ال البل

الاتحــاد الروســي، البرازيــل، الصــين، الهنــد، الولايــات المتحــدة : )٥=  العــدد(
 .الأمريكية

ــديموغرافي لفــيروس نقــص المناعــة ا     ــر ال ــة   /لبشــريةويقــيّم الأث ــق مقارن ــدز عــن طري الإي
ــاء وإجــراء         ــة بشــأن ســير الوب ــديرات وإســقاطات الســكان بالاســتناد إلى افتراضــات واقعي تق

وتسـتمد هـذه التقـديرات      . تقديرات وإسقاطات نظرية للاتجاهات في حال عدم وجـود الوبـاء          
تناد إلى والإسقاطات من تطبيق برنامج الإسقاطات الموحد الذي وضعته شـعبة السـكان بالاس ـ   

الافتراضـات المتعلقـة باتجاهــات معـدلات الوفيـات الــتي تعتـبر مماثلـة للافتراضــات الـتي أجريــت        
وتدمج التقديرات الـتي أجراهـا      . بصدد البلدان التي لا تزال خلوا إلى حد كبير من وباء الإيدز           

ــت         ــاء في الماضــي والمس ــدز بشــأن ســير الوب ــني بالإي ــم المتحــدة المشــترك المع ــامج الأم قبل في برن
وتعتمد الاتجاهات الفعليـة علـى      )). ج (٢٠٠٤الأمم المتحدة،   (تقديرات وإسقاطات السكان    

 .تحقيق أوجه التقدم في الوقاية والعلاج، وعلى النجاح في رفع مستوى الرد على الوباء
 
 لمحـة عامـة عـن الحالـة الديموغرافيـة والاجتماعيـة والاقتصـادية         ٢ و   ١ويقدم الجـدولان     - ١٠
/  الأكثر تأثرا على نحو خطير من جـراء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية               ٤٨هنة في البلدان الـ     الرا

ويـؤثر  . الإيدز ويقارنانها بالحالة الاجتماعية والاقتصادية في المناطق الأكثر أو الأقل نمـوا ككـل             
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صـوبة  وباء الإيدز بوجه عام، في البلدان التي سكانها أصغر سنا، والتي ترتفع فيهـا معـدلات الخ                
 .والوفيات ومعدلات نمو السكان نسبيا

 مليــون نســمة ٨٠٠ في المائــة مــن ســكان العــالم، أي أكثــر مــن   ١٣ويقــدر أن نســبة  - ١١
. الإيـدز / التي يرتفع فيهـا انتشـار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية      ٤٨يعيشون حاليا في البلدان الـ  

 مليـون نسـمة     ٦٥٩دز، يعـيش    ومن أصل مجموع سكان البلدان المتضررة إلى حد خطـير بالإي ـ          
 مليـون نسـمة     ٢٧و  )  في المائـة   ١٦( مليـون نسـمة في آسـيا         ١٢٨في أفريقيا، و    )  في المائة  ٨١(

 بلـدا مـن البلـدان المتـأثرة         ٢٨وينتمـي   ).  في المائة  ٣(في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي       
 .ان تلك الفئةإلى حد كبير إلى فئة أقل البلدان نموا وتمثل ثلاثة أخماس سك
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 ١الجدول   
متلازمـة نقـص    /غرافية لفئات البلدان حسب المنطقة ومستوى انتشار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية              والمؤشرات الديم   

 )الإيدز(المناعة المكتسب 
 

 )٢٠٠٥-٢٠٠٠(العمر المتوقع  ٢٠٠٤) نسبة مئوية(التكوين العمري 

المنطقة الرئيسية وانتشار فيروس نقـص المناعـة
 البشرية

ــكان  الســــــ
٢٠٠٤ 

 )بالملايين(

ــو   ــدل النم مع
) نسبة مئوية (

٢٠٠٠-
٢٠٠٥ 

ــفر   -صـــ
٥٩-١٥ ١٤ 

 فمــــا ٦٠
 فوق

ــدل  معــــــــــ
ــوبة  الخصـــــ
ــالي  الإجمــــــ

٢٠٠٠-
 إناث ذكور المجموع ٢٠٠٥

معــــــــدل 
وفيـــــــات 
ــع  الرضـــــ
٢٠٠٠-
٢٠٠٥ 

معــــــــدل 
وفيــــــات 
ــال  الأطفـ
دون سن  
 الخامسة

  جميع البلدان-ألف  
 ٨١ ٥٦ ٦٨ ٦٣ ٦٥ ٢,٧ ١٠ ٦١ ٢٩ ١,٢ ٦ ٣٧٨ لعالميالمجموع ا

 ١٠ ٨ ٧٩ ٧٢ ٧٦ ١,٦ ٢٠ ٦٣ ١٧ ٠,٢ ١ ٢٠٦ المناطق الأكثر نموا
 ٨٩ ٦١ ٦٥ ٦٢ ٦٣ ٢,٩ ٨ ٦١ ٣١ ١,٥ ٥ ١٧٢ المناطق الأقل نموا

 ١٦١ ٩٧ ٥٠ ٤٩ ٥٠ ٥,١ ٥ ٥٣ ٤٣ ٢,٤ ٧٣٦ أقل البلدان نموا 
 ١٤٨ ٨٩ ٥٠ ٤٨ ٤٩ ٤,٩ ٥ ٥٣ ٤٢ ٢,٢ ٨٦٩ أفريقيا
 ٧١ ٥٣ ٦٩ ٦٦ ٦٧ ٢,٥ ٩ ٦٢ ٢٩ ١,٣ ٣ ٨٧١ آسيا

 ٤١ ٣٢ ٧٤ ٦٧ ٧٠ ٢,٥ ٨ ٦١ ٣٠ ١,٤ ٥٥١ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي
 )أ(الإيدز/ البلدان المتأثرة بشدة بفيروس نقص المناعة البشرية-باء  

 ١٥٢ ٨٩ ٤٩ ٤٧ ٤٨ ٤,٧ ٥ ٥٤ ٤١ ٢,٠ ٨١٤ ٤٨جميع البلدان الـ 
 ١٦١ ٩٤ ٤٦ ٤٤ ٤٥ ٥,٣ ٥ ٥٢ ٤٤ ٢,٢ ٦٥٩ أفريقيا
 ٨٣ ٥٦ ٦٦ ٥٩ ٦٣ ٢,٥ ٨ ٦٣ ٢٩ ١,٣ ١٢٨ آسيا

 ٧٢ ٤٤ ٦٣ ٦٠ ٦١ ٣,٢ ٧ ٥٨ ٣٥ ١,٦ ٢٧ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي
انتشـــار فـــيروس نقـــص المناعـــة البشـــرية بـــين

            )نسبة مئوية(البالغين 
 ١٤٤ ٨٦ ٥٦ ٥٢ ٥٤ ٤,٢ ٦ ٥٦ ٣٨ ٢,١ ٣٣٠ ٥-١ 
 ١٦٢ ٩٥ ٤٧ ٤٦ ٤٦ ٥,٧ ٥ ٥١ ٤٥ ٢,٤ ٣٢٤ ١٠-٥ 
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 )٢٠٠٥-٢٠٠٠(العمر المتوقع  ٢٠٠٤) نسبة مئوية(التكوين العمري 

المنطقة الرئيسية وانتشار فيروس نقـص المناعـة
 البشرية

ــكان  الســــــ
٢٠٠٤ 

 )بالملايين(

ــو   ــدل النم مع
) نسبة مئوية (

٢٠٠٠-
٢٠٠٥ 

ــفر   -صـــ
٥٩-١٥ ١٤ 

 فمــــا ٦٠
 فوق

ــدل  معــــــــــ
ــوبة  الخصـــــ
ــالي  الإجمــــــ

٢٠٠٠-
 إناث ذكور المجموع ٢٠٠٥

معــــــــدل 
وفيـــــــات 
ــع  الرضـــــ
٢٠٠٠-
٢٠٠٥ 

معــــــــدل 
وفيــــــات 
ــال  الأطفـ
دون سن  
 الخامسة

 ١٦٣ ٩٦ ٤٣ ٤١ ٤٢ ٤,٨ ٥ ٥٢ ٤٣ ١,٧ ٨٤ ٢٠-١٠ 
 ١١٤ ٦٥ ٤٣ ٤٠ ٤١ ٣,٣ ٦ ٥٧ ٣٧ ٠,٧ ٧٦ ٢٠أكثر من  

  
 .والجداول الخاصة) E.03.XIII.8يع منشور الأمم المتحدة، رقم المب( ذاكرة قراءة فقط -، قرص قراص ٢٠٠٢تنقيح عام : التوقعات السكانية في العالم :المصادر 

 ).انظر النص(، ٢٠٠١ في المائة بحلول عام ١,٩الإيدز بين البالغين نسبة /البلدان التي تجاوز انتشار فيروس نقص المناعة البشرية )أ( 
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 ٢الجدول   
/ اعـة البشـرية   مؤشرات الفقر المتوسـط لفئـات البلـدان حسـب المنطقـة الرئيسـية ومسـتوى انتشـار فـيروس نقـص المن                        

 )الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب 
 

 الإنفاق العام الدخل الصرف الصحي الصحة التعليم 

ــتوى   ــية ومســ ــة الرئيســ المنطقــ
ــيروس نقــص المناعــة     ــار ف انتش

 البشرية

ــافي  صــــــــــ
نســـــــــــــبة 
ــاق  الالتحـــ
بالمــــــدارس 
الابتدائيــــــة 

ــبة ( نســـــــــ
ــة ) مئويــــــــ
٢٠٠٠-
٢٠٠٢ 

معــــــــدل 
إلمــــــــــــام 
ــار  الكبـــــ
بــــالقراءة  
ــة  والكتابـ

ــبة ا( لنســـ
المئوية لمن  
ــم في  هـــــ

 ١٥ســـن 
ســــــنة أو 
ــر  أكثــــــــ
٢٠٠٢( 

ــال  الأطفـــــ
ــي  ناقصـــــــ
الـــــــــــوزن 
ــبة  بالنســـــــ
لعمــــــــرهم 

النســـــــــبة (
المئويــــــــــــة 
للأطفــــــال 
دون ســـــن 
ــة  الخامســـــ

١٩٩٥-
٢٠٠٢( 

ــكان  الســـــ
المصــــــابون 
بـــــــــــنقص 
التغذيــــــــــة 

النســـــــــبة (
ــن   ــة م المئوي
ــوع  مجمـــــــ
ــكان  الســـــ

١٩٩٩-
٢٠٠١( 

الســـــــــــكان 
الــــــــــــــــذين 
يتمتعــــــــــون 
ــة  بإمكانيــــــــ
ــول  الحصــــــــ
علــــــــــــــــــى 
الصـــــــــــرف 
ــح ي الصـــــــــ

المحســــــــــــــن 
ــبة ( نســـــــــــــ

) مئويــــــــــــــة
٢٠٠٠ 

ــكان  الســـــ
ــذين  الــــــــــ
يتمتعـــــــون 
بإمكانيـــــــة 
الحصــــــول 
علــــــــــــــى 
ــدر  مصــــــــ
مـــــــــــــائي 
محســـــــــــن 

ــبة ( نســـــــــ
ــة ) مئويــــــــ
٢٠٠٠ 

الســـــــــــكان 
الــــــــــــــــذين 
يعيشـــــــــــون 

مـن  على أقل   
ــا  دولار يوميـ

١٩٩٠-
٢٠٠٢ 

ــبة ( نســـــــــــــ
 )مئوية

نصـــــــــيب  
الفـــرد مـــن 
النــــــــــــاتج 
ــي  المحلــــــــــ
ــالي  الإجمـــــ

ــادل ( معــــــ
ــوة  القـــــــــــ
ــرائية  الشـــــ
بـــدولارات 
ــات  الولايـــ

) المتحــــــدة 
٢٠٠٢ 

نســـــــــــــبة 
الــــــــــدخل 
لــدى أغــنى 

 في          ١٠
المائـــــــة إلى 
دخــل أفقــر 

 في          ١٠
ــة  المائــــــــــــ

١٩٩٠-
٢٠٠٢ 

الإنفـــــاق 
ــام  العــــــــ
علـــــــــــى 
التعلـــــــيم 

نســــــــبة (
مئوية من  
ــاتج  النــــــ
المحلـــــــــي 

) الإجمـالي 
١٩٩٩-
٢٠٠١ 

ــاق  الإنفــ
العـــــــــام 
علــــــــــى 
الصـــــحة 

نســـــــبة (
ــة  مئويــــــ
مــــــــــــن 
ــاتج  النـــــ
المحلــــــــي 
) الإجمالي
٢٠٠١ 

 )١١( )١٠( )٩( )٨( )٧( )٦( )٥( )٤( )٣( )٢( )١( 

  جميع البلدان-ألف  
 ٥,٥ ٥,٢ ٩ ٢٠ ٢٨٧ ٠٠ ٠٠ ٠٠ ٠٠ ٠٠ ٠٠ ٩٥ المناطق الأكثر نموا
            المناطق الأقل نموا

 ٢,٥ ٤,٠ ٣١ ٣ ٤٤٢ ٣٥ ٦٥ ٥٩ ٢٩ ٢٢ ٦١ ٧٢ )أ(أفريقيا 
 ٢,٦ ٣,٩ ١١ ٨ ١٣٠ ١٥ ٧٩ ٧٢ ٢٠ ٢٣ ٨٣ ٨٧ )ب(آسيا 
ــة    ــة ومنطقــ ــا اللاتينيــ أمريكــ
 ٣,٦ ٤,٩ ٤١ ٦ ٤٣٩ ١٢ ٨٨ ٨٤ ١٦ ٩ ٨٨ ٩٣ لبحر الكاريبيا
 ٢,٥ ٣,٧ ٢٦ ٢ ٣٣٧ ٤٣ ٦١ ٥٠ ٣٦ ٢٩ ٥٦ ٧٠ أقل البلدان نموا 
 )ج()الإيدز( البلدان المتأثرة بشدة بفيروس نقص المناعة البشرية -باء  

 ٢,٤ ٣,٩ ٣٣ ٣ ٤٧٧ ٣٥ ٦٥ ٥٧ ٣٠ ٢٣ ٦٥ ٧٣ ٤٨جميع البلدان الـ 
 ٢,٥ ٤,٠ ٣٦ ٢ ٨٥٠ ٤١ ٦٢ ٥٤ ٣٢ ٢٥ ٦١ ٦٨ أفريقيا 
 ١,٤ ٢,٨ ١٣ ٣ ٣٦٦ ١٨ ٦٢ ٥٩ ٢١ ٣٣ ٨٢ ٨٥ آسيا 
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 الإنفاق العام الدخل الصرف الصحي الصحة التعليم 

ــتوى   ــية ومســ ــة الرئيســ المنطقــ
ــيروس نقــص المناعــة     ــار ف انتش

 البشرية

ــافي  صــــــــــ
نســـــــــــــبة 
ــاق  الالتحـــ
بالمــــــدارس 
الابتدائيــــــة 

ــبة ( نســـــــــ
ــة ) مئويــــــــ
٢٠٠٠-
٢٠٠٢ 

معــــــــدل 
إلمــــــــــــام 
ــار  الكبـــــ
بــــالقراءة  
ــة  والكتابـ

ــبة ا( لنســـ
المئوية لمن  
ــم في  هـــــ

 ١٥ســـن 
ســــــنة أو 
ــر  أكثــــــــ
٢٠٠٢( 

ــال  الأطفـــــ
ــي  ناقصـــــــ
الـــــــــــوزن 
ــبة  بالنســـــــ
لعمــــــــرهم 

النســـــــــبة (
المئويــــــــــــة 
للأطفــــــال 
دون ســـــن 
ــة  الخامســـــ

١٩٩٥-
٢٠٠٢( 

ــكان  الســـــ
المصــــــابون 
بـــــــــــنقص 
التغذيــــــــــة 

النســـــــــبة (
ــن   ــة م المئوي
ــوع  مجمـــــــ
ــكان  الســـــ

١٩٩٩-
٢٠٠١( 

الســـــــــــكان 
الــــــــــــــــذين 
يتمتعــــــــــون 
ــة  بإمكانيــــــــ
ــول  الحصــــــــ
علــــــــــــــــــى 
الصـــــــــــرف 
ــح ي الصـــــــــ

المحســــــــــــــن 
ــبة ( نســـــــــــــ

) مئويــــــــــــــة
٢٠٠٠ 

ــكان  الســـــ
ــذين  الــــــــــ
يتمتعـــــــون 
بإمكانيـــــــة 
الحصــــــول 
علــــــــــــــى 
ــدر  مصــــــــ
مـــــــــــــائي 
محســـــــــــن 

ــبة ( نســـــــــ
ــة ) مئويــــــــ
٢٠٠٠ 

الســـــــــــكان 
الــــــــــــــــذين 
يعيشـــــــــــون 

مـن  على أقل   
ــا  دولار يوميـ

١٩٩٠-
٢٠٠٢ 

ــبة ( نســـــــــــــ
 )مئوية

نصـــــــــيب  
الفـــرد مـــن 
النــــــــــــاتج 
ــي  المحلــــــــــ
ــالي  الإجمـــــ

ــادل ( معــــــ
ــوة  القـــــــــــ
ــرائية  الشـــــ
بـــدولارات 
ــات  الولايـــ

) المتحــــــدة 
٢٠٠٢ 

نســـــــــــــبة 
الــــــــــدخل 
لــدى أغــنى 

 في          ١٠
المائـــــــة إلى 
دخــل أفقــر 

 في          ١٠
ــة  المائــــــــــــ

١٩٩٠-
٢٠٠٢ 

الإنفـــــاق 
ــام  العــــــــ
علـــــــــــى 
التعلـــــــيم 

نســــــــبة (
مئوية من  
ــاتج  النــــــ
المحلـــــــــي 

) الإجمـالي 
١٩٩٩-
٢٠٠١ 

ــاق  الإنفــ
العـــــــــام 
علــــــــــى 
الصـــــحة 

نســـــــبة (
ــة  مئويــــــ
مــــــــــــن 
ــاتج  النـــــ
المحلــــــــي 
) الإجمالي
٢٠٠١ 

 )١١( )١٠( )٩( )٨( )٧( )٦( )٥( )٤( )٣( )٢( )١( 

ــة    ــة ومنطقــ ــا اللاتينيــ أمريكــ
 ٢,٨ ٤,٢ ٢٧ ٦ ٨٤٣ ١٠ ٨٥ ٧٢ ٢٤ ١١ ٨٣ ٩١ البحر الكاريبي

مســتوى انتشــار الفــيروس بــين 
            )نسبة مئوية(البالغين 

 ٢,٣ ٣,٠ ٢٠ ٤ ٨٨٧ ٢٨ ٦٧ ٥٨ ٢٦ ٢٢ ٦٧ ٧٨ ٥-١ 
 ٢,١ ٣,٨ ٢٥ ١ ١٨٨ ٤١ ٥٧ ٥٠ ٣٧ ٢٩ ٥٤ ٥٨ ١٠-٥ 
 ٢,٤ ٤,٥ ٢٧ ١ ١٦٤ ٣٧ ٦٠ ٦٢ ٣٩ ٢٣ ٦٢ ٧٠ ٢٠-١٠ 
 ٣,٦ ٦,٢ ٦٩ ٤ ٩٥١ ٣٤ ٨١ ٦٤ ٢٦ ١٧ ٨٣ ٨٠ ٢٠أكثر من  

 
نوفمبر / تشرين الثاني٢٣، تم الاتصال بالموقع في )http://www.uis.unesco.org(معهد الإحصاءات ) اليونسكو(منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة : ١العمود   :المصادر

، بالاستناد إلى بيانات من معهد )٢٠٠٤نيويورك، مطبعة جامعة أوكسفورد،  (٢٠٠٤برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، تقرير التنمية البشرية : ١١-٢؛ الأعمدة ٢٠٠٤
 ).اليونيسيف(، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )الفاو( لليونسكو، ومنظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة الإحصاءات التابع

 تمثل الأرقام المعدلات غير المثقلة للبلدان التي تتوفر عنها معلومات مدرجة في كل فئة؛  :ملاحظة
 .إلى أن البيانات غير متاحة) ٠٠(تشير النقطتان   

 ).١٩٨٩(وسيراليون ) ١٩٨٣(اندا باستثناء رو )أ( 
 .باستثناء اليابان )ب( 
 ).انظر النص (٢٠٠١ في المائة بحلول عام ١,٩البلدان التي تجاوز انتشار فيروس نقص المناعة البشرية بين البالغين  )ج( 

http://www.uis.unesco.org/


 

04-66409 15 
 

E/CN.9/2005/3  

 المتضـررة   ٤٨ويزيد معدل النمو السنوي المتوسط المقدر للمجموع الكلي للبلدان الــ             - ١٢
عــن المعــدل المقــدر لإجمــالي ســكان  )  في المائــة٢ (٢٠٠٥ و ٢٠٠٠بير بــين عــامي إلى حــد كــ

أما معـدلات نمـو السـكان       ). ١الجدول  ) ( في المائة  ١,٥(المناطق الأقل نموا خلال الفترة نفسها       
في البلــدان المتضــررة مــن الإيــدز في أفريقيــا وآســيا وأمريكــا اللاتينيــة ومنطقــة البحــر الكــاريبي   

 . المناطق ككلفتماثل معدلات
ويزيـد المعـدل المتوسـط      . وتمتاز معظم البلدان المتضررة من الإيـدز بصـغر سـن سـكانها             - ١٣

 عـن  ةكـبير زيـادة  )  في المائـة ٤١( سنة في البلدان المتضررة إلى حد كبير ١٥للأطفال دون سن    
 .كبر سنامعدلات البالغين والأتقل ، في حين ) في المائة٣١( ككل امعدلات المناطق الأقل نمو

وتزيـد معـدلات الوفيـات      . تأثير مباشر للوباء في زيادة معـدلات الوفيـات        أول  ويتمثل   - ١٤
. في البلدان المتضررة من جراء وباء الإيدز إلى حد كبير عن معدلات البلدان الأقل نمـوا ككـل                 

رة  ســنة، للفتــ٢٨ويبلــغ متوســط العمــر المتوقــع عنــد الــولادة في البلــدان المتضــررة مــن الإيــدز   
 سـنة، وأقـل مـن متوسـط أقـل           ١٥، أي أقل من متوسط المناطق الأقل نمـوا بــ            ٢٠٠٥-٢٠٠٠

 .وتتعادل هذه الفروق بالنسبة للرجل والمرأة. البلدان نموا بسنتين
ــن    - ١٥ ــد كــل م ــدل المويزي ــع  لتوســط المع ــات الرضّ ــدل المو) ٨٩(وفي ــات لتوســط المع وفي

ــال دون ســن الخامســة    ـــ ) ١٥٢(الأطف ــ٤٨في ال ــدز عــن      بل ــن جــراء الإي ــر تضــررا م دا الأكث
وفي أفريقيـا وآسـيا وأمريكـا       ).  علـى التـوالي    ٨٩ و   ٦١(الأقل نموا   في المناطق   المعدلات المماثلة   

اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، تزيد المعدلات المتوسطة للبلدان الـتي يرتفـع فيهـا انتشـار وبـاء        
 . المماثلةالإيدز عن المعدلات الإقليمية

 المتضـررة مـن الإيـدز       ٤٨لخصـوبة المقـدر للبلـدان الــ         الإجمالي ل توسط  المعدل الم ويزيد   - ١٦
عـن متوسـط المنـاطق الأقـل نمـوا للفتـرة       )  طفـلا لكـل امـرأة   ٤,٧ (٢٠٠٥ و ٢٠٠٠بين عامي   

ــا بيــد أن هنــاك ). ٢,٩(نفســها  ــز مســتويات الخصــوبة في    تباين ــة والأصــل يمي كــبيرا بــين الذري
وبالفعـل، تشـمل هـذه البلـدان كـلا مـن البلـدان            . ع فيهـا انتشـار وبـاء الإيـدز        البلدان الـتي يرتف ـ   

المنخفضة الخصوبة كتايلند وترينيـداد وتوبـاغو، حيـث يـنخفض مسـتوى الخصـوبة فيهـا أصـلا                   
وبوركينـا فاسـو   أوغنـدا  ، والبلدان ذات الخصوبة المرتفعة، بما فيها أنغـولا     الإحلالعن مستوى   
ــة الكونغــوبورونــدي  ــة وجمهوري ــا و الديمقراطي ، حيــث تبلــغ مســتويات  ومــالي بيســاو -وغيني

ــة ومنطقــة البحــر   .  أطفــال أو أكثــر لكــل امــرأة ٦الخصــوبة فيهــا  ــا وأمريكــا اللاتيني وفي أفريقي
في البلـدان المتضـررة     للخصـوبة   الإجمالية  المتوسطة  عدلات  المزيد  تالكاريبي، لكن ليس في آسيا،      

 .لمناطق ككلمن الإيدز عن المعدلات المتوسطة ل
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 الفقرظروف   
للعديد من مؤشـرات الفقـر والتنميـة        مرجحة   معدلات متوسطة غير     ٢يعرض الجدول    - ١٧

حسـب مسـتوى انتشـار      تصـنيفها   الاجتماعية والاقتصـادية للمنـاطق الرئيسـية وللبلـدان الـتي تم             
يـدز مؤشـرات    وبوجه عام، تبدي البلدان المتضررة مـن الإ       . الإيدز/فيروس نقص المناعة البشرية   

ــة  ــبيا  -اجتماعي ــة      .  اقتصــادية ضــئيلة نس ــدان الأفريقي ــبة للبل ــه خــاص بالنس ــذا بوج ويصــح ه
ن الدراسة الابتدائيـة عـن      ثلث الأطفال في س   في المتوسط   المتضررة من الإيدز حيث ينقطع فيها       

ربــع الأطفــال دون ســن  يعــاني  في المائــة مــن الســكان البــالغين أميــون، و  ٤٠، أي أن الدراســة
ويتمتـع أكثـر مـن نصـف        . امسة من نقص الوزن، ويعـاني ثلـث السـكان مـن نقـص التغذيـة               الخ

مرافـق الصـرف الصـحي المحسـنة وأقـل مـن ثلثـي السـكان                الوصول إلى   السكان بقليل بإمكانية    
ــاه المحســنة؛ ويعــيش  إ ــا  ٤٠لى مصــادر المي ــة مــن الســكان بأقــل مــن دولار يومي وتــبين .  في المائ

ــدان المتضــررة   ــدلات البل ــا      مع ــيما أمريك ــاميتين الأخــريين، ولا س ــتين الن ــدز في المنطق ــن الإي  م
 .الفقر أقل خطورةظروف اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، أن 

وتشير المقارنة بين المعدلات المتوسـطة الإقليميـة الـتي تم حسـابها للبلـدان المتضـررة مـن                    - ١٨
 المقابلـة لجميـع البلـدان في كـل منطقـة       والمعدلات المتوسطة ) ، الجزء باء  ٢الجدول  (الإيدز فقط   

. أن مستويات الفقر بوجـه عـام تزيـد نسـبيا في البلـدان المتضـررة مـن الإيـدز         إلى  ،  )الجزء ألف (
ارتفـاع مسـتويات الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية مـن بـين                  تتسـم ب  بيد أن البلدان التي     

البلـدان ذات المؤشـرات المتوسـطة       هـي   البلدان المتضررة من الإيدز إلى حـد كـبير ليسـت دومـا              
أما مستويات الفقر في البلدان التي يزيد فيهـا معـدل الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة                   . الأضعف

 في المائـة، فهـي أقـل مـن مسـتوى البلـدان الـتي تتـراوح فيهـا نسـبة                      ٢٠البشرية بين البالغين عن     
لفعـل، الـذي يتضـمن العديـد مـن      ويُعتـبر الجنـوب الأفريقـي با   .  في المائة٢٠ و ١٠الإصابة بين   

أكبر معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشـرية، فهـي أكثـر البلـدان              التي تعاني من    البلدان  
وتتمتـع هـذه الفئـة مـن        . تقدما من الناحية الاقتصادية داخل أفريقيـا جنـوب الصـحراء الكـبرى            

ات أعلــى مــن إمكانيــة البلــدان الأكثــر تضــررا بمســتويات أعلــى وســطيا مــن التعلــيم، وبمســتوي  
الحصول على مرافق الصـرف الصـحي ومصـادر الميـاه المحسـنة، ومسـتويات أعلـى مـن الإنفـاق                     

بيـد أن  . العام على التعليم والصحة، وانخفاض مسـتويات سـوء التغذيـة بـين الأطفـال والبـالغين        
 أكثـــر البلـــدان تضـــررا تميـــل أيضـــا إلى ارتفـــاع مســـتويات التبـــاين بـــين الـــدخل والاســـتهلاك  

 في المائـة مـن السـكان        ١٠الاستهلاك لـدى أغـنى      /دخلالوتبلغ نسبة   ). ٩، العمود   ٢ الجدول(
 تقريبــا في البلــدان الســبعة  ٧٠مــن الســكان  في المائــة ١٠فقــر لأالاســتهلاك /إلى نســبة الــدخل

يعيشـون  في المتوسـط  وبالإضافة إلى ذلـك، يُقـدر أن ثلـث سـكان هـذه البلـدان             . الأكثر تضررا 
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يوميا، وهي نسبة مرتفعـة بـالنظر لارتفـاع نصـيب الفـرد مـن النـاتج                 واحد  دولار  على أقل من    
 .المحلي الإجمالي لهذه البلدان نسبيا

أفقـــر تضـــم  وهـــي المنطقـــة الـــتي ،والخلاصـــة، أن أفريقيـــا جنـــوب الصـــحراء الكـــبرى - ١٩
لـى  عو. الإيـدز /مجموعات السكان، هي أكثر المناطق تضررا من فـيروس نقـص المناعـة البشـرية              

 في المائة من سكان العالم، فهـي تمثـل نحـو ثلثـي              ١١من أن هذه المنطقة هي موطن نسبة        الرغم  
بيـد أن وبـاء فـيروس نقـص         . ٢٠٠٤الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في عـام          

 تقريبـا مصـاب، وفي      لمفكـل بلـد مـن بلـدان العـا         . المناعة البشـرية لا يقتصـر علـى أفقـر البلـدان           
 . في الانتشارا من البلدان لا يزال الوباء مستمرالعديد

 
متلازمــة نقــص المناعــة  /لفــيروس نقــص المناعــة البشــرية المحــددة العوامــل  -ثانيا  

 )الإيدز(المكتسب 
ــراء، والصــغار        - ٢٠ ــاء والفق ــؤثر في الأغني ــة البشــرية ي ــيروس نقــص المناع ــالرغم مــن أن ف ب

في الفئـات الـتي   علـى نحـو غـير متناسـب     وس قد أثـر    والكبار، وفي جميع مناطق العالم، فإن الفير      
فــيروس نقــص المناعــة انتشــار وعلــى الــرغم مــن أن . تواجــه أصــلا عوائــق اجتماعيــة واقتصــادية

البشرية لا يزال منخفضا نسبيا في العديد من البلدان، فإن الإصابة به تنتشـر انتشـارا سـريعا في                 
ل تـأثرا في السـنوات الأولى مـن الوبـاء، فإنهـا      وعلى الرغم من أن المرأة كانت أق ـ . بلدان أخرى 

 في المائــة مــن ٥٧ تمثـل حاليــا نصـف جميــع السـكان المصــابين بفــيروس نقـص المناعــة البشـرية و     
برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بالإيـدز،       (المصابين في أفريقيا جنـوب الصـحراء الكـبرى          

لوجية والاجتماعية الرئيسية الـتي تـؤثر    ويتضمن هذا الفرع وصفا للعوامل البيو     ). )ب( ٢٠٠٤
 .الإصابة بفيروس نقص المناعة البشريةأنماط في 
 

 البيولوجيةددة العوامل المح  
تمثل العدوى عن طريق الاتصـال الجنسـي معظـم          . العدوى عن طريق الاتصال الجنسي     - ٢١

لعـدوى لكـل فعـل     الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في جميع أنحـاء العـالم مـع أن خطـر ا                
 ويزيـد هـذا الخطـر إلى حـد كـبير بالنسـبة       .١ ٠٠٠ لكل ١ أو ١٠٠ لكل ١قدر بين   يجنسي  

 أو قـروح    جـراح لمن لم يقم بمعالجة الأمـراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي خاصـة عنـدما توجـد                   
ولمـا كـان مـن شـأن الجـروح أو السـحجات أن تـوفر مـدخلا جـاهزا للفـيروس، فـإن                        . مفتوحة

وتوصـلت  .  الجنسـية قـد تشـكل خطـرا لنقـل العـدوى أكـبر مـن الجمـاع بالتراضـي              الاعتداءات
الدراسات إلى أن من الأرجح أن يصاب الرجال غـير المختـونين أكثـر مـن المختـونين؛ ويخضـع                    

وينطـوي الجمـاع   . الدور المجهول لختان الذكور في الوقاية حاليا للعديد من التجارب السـريرية    
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، الـذي يعتـبر بـدوره أخطـر         المهبـل  - القضيم   ى أكثر من جماع   على خطر نقل العدو   الشرجي  
أكثـر تعرضـا للخطـر مـن     بوجـه عـام   ويعتبر الشريك المتقبل . من ممارسة الجنس عن طريق الفم  

ولذلك فإن المرأة أكثر تعرضا لخطر الإصابة أثناء الجماع من الرجـل، وتعتـبر              . الشريك الفاعل 
 .نائيالمراهقات عرضة للإصابة على نحو استث

خطــر تحديــد ويعتــبر انتشــار فــيروس نقــص المناعــة البشــرية عــاملا رئيســيا مــن عوامــل   - ٢٢
وعلـى الـرغم مـن أن أي فعـل جنسـي وحيـد ينطـوي عـادة علـى                    . العدوى في أي وضع معـين     

الأوضـاع الـتي يكـون فيهـا ثلـث      في خطر طفيف لنقل العدوى، فإن الخطر يزداد إلى حد كبير        
ولأن معدلات الإصابة بين الكبار هي أعلى على نحو ثابـت تقريبـا             . وسالبالغين مصابين بالفير  

من معدلات إصابة المراهقين، فإن الاتصال الجنسي بين الأجيال يزيد إلى حـد كـبير مـن خطـر                  
 .انتقال العدوى إلى صغار السن

ومــن الأرجــح أن تنتقــل العــدوى بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية عنــدما يكــون لــدى    - ٢٣
ويميـل الـدفق الفيروسـي إلى أن يبلـغ          . أكبر مـن المصـل المحمـل بـالفيروس        دفقة  المصاب  الشريك  

أقصاه بعد الإصابة الأولية بوقت قصـير وفي المراحـل اللاحقـة مـن مـرض فـيروس نقـص المناعـة            
الفيروسـية إلى مسـتويات     الدفقـة   ونظرا لأن العلاج المضاد للفـيروس يـؤدي إلى تقليـل            . البشرية

، فـإن مـن     الموصـوف مـن نظـم الحميـة       معظـم المرضـى الـذين يلتزمـون بـالمزيج           غير ملحوظـة في     
بيـد أن الخـبرة في      . ا لنقـل العـدوى    الممكن أن يؤدي العلاج المضـاد للفـيروس إلى تقليـل قابليتـه            

البلدان المرتفعة الدخل تشير إلى أن توفر هـذا العـلاج قـد يتسـبب في زيـادة السـلوك المشـحون                      
فيروس نقص المناعة البشرية قد يصبحون أكثر نشـاطا عنـدما يصـبحون     بالخطر، لأن المصابين ب   

). ٢٠٠٤فالديسـيري،  (أوفر صحة، ولأنهـم قـد يعتقـدون بـأن الإيـدز لم يعـد مشـكلة خطـيرة                
ينطبـق علـى الأوضـاع في البلـدان الناميـة، فـإن       الأمـر  وبالرغم من عدم توفر أدلة علـى أن هـذا       
 . للفيروس من فوائد في مجال الوقايةهذه الآثار قد تعكس ما للعلاج المضاد

 .تـأثيرا  يعـد التعـرض المباشـر للـدم الملـوث أكثـر طـرق العـدوى              .التعرض للدم الملـوث    - ٢٤
واستعمال المخدرات عن طريق الحقن بالإبر أكثر الوسـائل شـيوعا لنقـل فـيروس نقـص المناعـة                   

ويـؤدي  . صـابات في العـالم   في المائة من جميع الإ١٠البشرية عن طريق الدم، ويتسبب في نسبة       
نقل الدم الملوث بفيروس نقص المناعـة البشـرية إلى العـدوى بـالفيروس في السـواد الأعظـم مـن                     

ويقــدر خطــر الإصــابة بــالفيروس عــن طريــق الجــروح الناشــئة عــن غــرز الإبــر والــدم . الحــالات
ل الجنسـي،   وكمـا في حالـة العـدوى عـن طريـق الاتصـا            .  في المائة  ٠,٣الملوث بالفيروس بنسبة    

يؤدي الحمولة الفيروسية للشخص الذي يكون دمـه أو سـوائل جسـده مصـدر التعـرض لخطـر                   
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السـائل الجسـدي الـذي    /الإصابة دورا هاما فيما يتعلق بخطـر العـدوى، علـى غـرار حجـم الـدم            
 ).٢٠٠٤أبيرغ وآخرون، (يتعرض له شخص ما 

دخل وقائي، يواجه الأطفـال      في غياب أي ت    .انتقال العدوى من الأمهات إلى الأطفال      - ٢٥
الــذين يولــدون لأمهــات مرضــعات مصــابات بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية إمكانيــة الإصــابة  

ويزيـد خطـر   ). ٢٠٠٠دي كـوك وآخـرون،   ( في المائة ٤٥  و٢٠بالفيروس بنسبة تتراوح بين   
 حيـث   وتمثل الرضاعة خطرا مستقلا مـن     . العدوى عندما تكون الحمولة الفيروسية للأم مرتفعة      

وقـد تـؤدي تغذيـة الطفـل        . انتقال العـدوى، إذ يزيـد الخطـر كلمـا طالـت مـدة إرضـاع الطفـل                 
إلى خطـر أكـبر مـن       ) أي المزج بين الرضاعة وأشكال أخرى من تغذيـة الرضـيع          (بطرق مختلطة   

، رغـم   )١٩٩٩كوتسـوديس وبـيلاي وسـبونر،       (حيث العدوى بالمقارنة مع الرضـاعة وحـدها         
 . بعدأن هذا الأمر لم يتأكد

ج  تـبين الدراسـات الـتي أجريـت بشـأن نظـم العـلا              .تقليل الخطر بعد التعرض للإصـابة      - ٢٦
 مـن الممكـن الوقايـة مـن اسـتفحال الإصـابة عـن طريـق منـع          الوقائي بعـد التعـرض للفـيروس أن    

الإصــابة ثانيــة بــالفيروس في الأيــام الــتي تلــي التعــرض للإصــابة، بالشــروع مــثلا في العــلاج          
كـاردو  (فـورا بعـد الإصـابة بجـروح يتسـبب فيهـا الغـرز بـالإبر         القهقريـة  وسـات   بمضادات الفير 

أو عـن طريـق اتبـاع نظـام لعـلاج الوليـد قـائم علـى مضـادات الفيروسـات                     ) ١٩٩٧وآخرون،  
ورغم عـدم وجـود أدلـة قاطعـة بعـد علـى             ). ١٩٩٩بولتريس وآخرون،   ( بعد الولادة    القهقرية

 الوقايــة بعــد التعــرض للإصــابة عــن طريــق الاتصــال    فيالقهقريــةنجاعــة مضــادات الفيروســات 
 .لأمثلة المذكورة آنفا أنها قد تكون ناجعة أيضايتبين اطرادا من االجنسي، 

 
 العوامل المحددة الاجتماعية أو غيرها  

ــا        - ٢٧ ــة المحيطــة اجتماعي ــا بالبيئ ــأثرا عميق ــأثر العــدوى بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية ت تت
 .ا في ذلك عوامل مثل الفقر والاضطهاد والتمييز والأميةواقتصاديا وسياسيا، بم

 كثيرا ما يصيب الإيـدز، في كـل مـن البلـدان المرتفعـة الـدخل والبلـدان الناميـة،                     .الفقر - ٢٨
 علـى . أغنى الشرائح وأكثرها نفوذا، مما يبرز الطابع الشمولي للخطر الـذي يشـكله هـذا الوبـاء                

ل الفئات حظا من الموارد الاقتصادية والاجتماعيـة بطريقـة          أن آثار الإيدز تطال على العموم أق      
ويكــرس الوبــاء تلــك الأوضــاع بتقــويض الأمــن الغــذائي والاقتصــادي في أشــد   . غــير متناســبة

ويعمق الإيدز الفقـر ويزيـد عـدد الفقـراء المعرضـين للإصـابة، لأن أقـل الفئـات                   . البلدان تضررا 
 .عاية الصحية أو المعلومات المتعلقة بالصحةحظا من الموارد أقلها حصولا على خدمات الر
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 عادة مـا تكـون أشـد الفئـات عرضـة للإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة                    .الوصم والتمييز  - ٢٩
وكـثيرا  . يـا أو بشـكل غـير رسمـي        البشرية تلك التي تعاني من أحـد أشـكال التمييـز المقبولـة رسم             

سـتعمال المخـدرات عـن طريـق        يكون الاشـتغال بـالجنس، وممارسـة الجـنس بـين الرجـال، وا              ما
وتتكـرس  . الحقن بالإبر أنشطة غير قانونية لا ينظر إليها البتة بعين الرضا في العديد من البلـدان                

 .أشكال الوصم هذه بالوصم المرتبط بفيروس نقص المناعة البشرية نفسه
البحـث  يتجنبـون   الأكثر تعرضا للعدوى    فالأفراد  . ويزيد الوصم قلةَ المناعة بطرق عدة      - ٣٠
 خشـية أن    خـرى الأوقائيـة   الدمات  الخ ـتعلقة بفيروس نقـص المناعـة البشـرية أو          المعلومات  المعن  

وكـثيرا مـا تثـبط السـلطات الحكوميـة والمجتمعـات المحليـة الـبرامج الـتي تقـدم                    . يصبحوا منبوذين 
مــن  وفي العديــد .تضــييق الخنــاق عليهـا إيجابيــا خـدمات وقائيــة للشــرائح السـكانية الرئيســية أو   

البلدان، تحظر القوانين برامج تبادل الإبـر والمحـاقن وتفـرض قيـودا صـارمة علـى العـلاج ببـدائل                    
ــن خــلال          ــيروس م ــة في وقــف تفشــي الف ــة حيوي ــا أهمي ــهجين كليهم ــم أن للن المخــدرات، رغ

لا يتنافيـان مـع المعاهـدات الخاصـة بمكافحـة           همـا   استعمال المخدرات عن طريق الحقن بالإبر، و      
 ).٢٠٠٤لهيئة الدولية لمراقبة المخدرات، ا(المخدرات 

 يواجـه الكـثير مـن النسـاء في أشـد البلـدان تضـررا          .م المساواة بـين الجنسـين     اعدانأوجه   - ٣١
ــة مناعتــهن أمــام الإصــابة       ــة شــديدة تزيــد مــن قل ــة واجتماعي ــة وثقافي عوائــق اقتصــادية وقانوني

.  البلدان سـوى فـرص تعليميـة محـدودة         فر للفتيات في العديد من    اولا تتو . بالفيروس وأثر الوباء  
 حقوق، إن وجدت أصلا، في مجالات الملكيـة         ةوفي بعض البلدان، لا تتمتع النساء سوى ببضع       

أو الحيازة المضمونة أو الإرث، والكثير من النساء إما يقعـن ضـحية للاعتـداء الجنسـي أو غـيره                
الطلاق أو وفاة الـزوج إلى       وقد يؤدي    .معرضات لها تعرضا شديدا   من أشكال العنف أو يكنّ      

وبـالنظر إلى العوائـق     . العوز، مما يجبر المرأة أحيانا على اللجوء إلى الاشتغال بالجنس لسد الرمق           
منـهن مـن الصـعب، إن       تجد الكـثيرات    القانونية والاجتماعية والاقتصادية التي تواجهها النساء،       

فالات، وقد يُجبرن علـى ممارسـة       لم يكن من المستحيل، إقناع شركائهن الذكور باستخدام الر        
وتصـاب النسـاء    . الجنس النفعي جراء تبعيتهن الاقتصادية لشـركائهن وقلـة حيلتـهن في العلاقـة             

المخلصات لشريك واحد بفيروس نقص المناعة البشرية في جميع أنحـاء العـالم مـن جـراء أنشـطة                   
ــة    ــهريب في إطــار التجــار  . شــركائهن الجنســية خــارج إطــار العلاق ــد الت ة الجنســية خطــرا  ويع

ــات   ــى النســاء والفتي ــديرات  . متعاظمــا عل ــم المتحــدة المشــترك المعــني    وحســب تق ــامج الأم برن
 ١٥، فإن احتمـال إصـابة النسـاء المتراوحـة أعمـارهن بـين               الإيدز/بفيروس نقص المناعة البشرية   

ــال احتمــال إصــابة        ٢٤و ــة أمث ــوب الصــحراء الكــبرى ثلاث ــا جن ــدان بأفريقي  ســنة في ســبعة بل
 .ائهن الذكور تقريبانظر
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وكثيرا ما ينتقل العمـال المهـاجرون       .  يزيد التنقل كثيرا خطر الإصابة بالفيروس      .التنقل - ٣٢
من مناطق ريفية تقل فيها حالات الإصابة إلى مناطق حضرية يكون فيها الفيروس أكثر تفشـيا                

ينـت الدراسـات   بقـد   و.أكثـر تـواترا  ضروب السـلوك المنطويـة علـى مخـاطرة     بكثير وتكون فيها    
ــاجم       ــة وعمــال المن ارتفــاع معــدلات الإصــابة في صــفوف ســائقي شــاحنات المســافات الطويل

 .وغيرهم من العمال المهاجرين
 بلـدا،   ٧٢ا يزيـد علـى      بم ـ، حُدد عدد البلدان غير المستقرة       ٢٠٠٣ في عام    .الصراعات - ٣٣

فرقـة  (يـا في العـالم    مليـون لاجـئ ومشـرد داخل     ٤٢ونتيجة لمختلف الصراعات، هناك أكثر من       
الإيـدز  /الوكالات المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية العمل التابعة للجنة الدائمة المشتركة بين

وعادة مـا يواجـه السـكان الـذين يفـرون مـن حـالات طـوارئ         ). ٢٠٠٣، الطوارئ في حالات
 أن تخلـق  ويمكـن لهـذه الصـراعات أيضـا      . معقدة مثل الصراعات المسلحة العوز ونقص الأغذيـة       

 .ظروفا يرتفع في ظلها خطر الإصابة بأمراض مثل فيروس نقص المناعة البشرية
وتــأثير الصــراعات علــى نقــل عــدوى الفــيروس معقــد وقــد يختلــف اختلافــا كــبيرا مــن   - ٣٤

. ففي بعض الحالات، تؤدي الصراعات إلى وقف تفشي الوبـاء علـى مـا يبـدو               . مكان إلى آخر  
وفي . صراع من تنقل الناس وقد يكون سببا في منـع تفشـي المـرض   مثلا، حد الوففي سيراليون  

أن تشــرد أعــداد كــبيرة مــن النــاس  البوســنة والهرســك، كــان تفشــي المــرض متــدنيا إلى درجــة  
، الإيـدز /برنامج الأمم المتحدة المشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية             (يوسع انتشاره    لم

ــزداد فيه ــ  ). ب ٢٠٠٤ ــتي ي ــثيرا    ا تفشــي الف ــوفي الحــالات ال ــن جــراء الصــراعات، ك يروس م
تكــون الــديناميات مماثلــة للـديناميات الخاصــة بجميــع الســكان المتـنقلين، حيــث يــزداد خطــر    مـا 

الإصــابة بــالفيروس بفعــل الهجــرة مــن أمــاكن يقــل فيهــا انتشــار المــرض إلى أمــاكن يكــون فيهــا 
يــة ونظــم الــدعم الاجتمــاعي خــلال وقــد تنــهار المعــايير الجنســية التقليد. الانتشــار أوســع نطاقــا

 وتنـهار الـنظم الصـحية، وقـد         .انتـهاك سـلوك تـزداد معـه المخـاطر         الصراعات، مما يشجع علـى      
تتعرض النساء والفتيات للعنـف الجنسـي أو تضـطرهن الظـروف إلى ممارسـة الجـنس للحصـول                    

 .على المال أو الغذاء أو الحماية
السـلوك الـذي يـزداد معـه خطـر التعـرض            زداد إتيـان     ي .لانتقالالبلدان التي تمر بمرحلة ا     - ٣٥

بفيروس نقص المناعة البشرية عندما تمر البلدان بتغيرات اجتماعية واقتصادية وسياسـية            للإصابة  
ففي بلدان اتحاد الجمهوريات الاشتراكية السوفياتية، أصـبحت ممارسـة الجـنس تبـدأ في               . عميقة

مــم المتحــدة المشــترك المعــني بفــيروس نقــص  برنــامج الأ(ســن أصــغر وزاد اســتعمال المخــدرات 
وتتضـح هـذه الأنمـاط في الصـين، حيـث تتصـادف الـتغيرات             ). أ٢٠٠٢،  الإيـدز /المناعة البشرية 

الاجتماعية والاقتصادية الجذريـة مـع زيـادات ملحوظـة بالمثـل في الإصـابات المنقولـة بالاتصـال                   
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ــترك المعـــني بفـــيروس نق ـــ  (الجنســـي  ــدة المشـ ــم المتحـ ــامج الأمـ ــريةبرنـ ــة البشـ ــدز/ص المناعـ  الإيـ
 ). ج ٢٠٠١(

 ملايـين شـخص في العـالم في أي وقـت مـن      ١٠ يصـل عـدد السـجناء حـوالي      .السجن - ٣٦
وكثيرا ما تكون السجون مراتع للأمراض المعدية مثل فـيروس نقـص المناعـة البشـرية                . الأوقات

وهـي  تمع تهميشـا،    وعادة ما ينتمي نزلاء السجون إلى أكثر شرائح المج        . والسل والتهاب الكبد  
وعـادة  . للإصابة بفيروس نقص المناعة البشـرية     تعرضا شديدا   تكون أصلا معرضة    الشرائح التي   

وفي جنـوب أفريقيـا،     . ما تكون معدلات إصابة نزلاء السجون أكبر بالمقارنة مع السكان عامة          
 البـالغين،    في المائـة مـن السـكان       ٢٠حيث تبلـغ نسـبة المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية                

وفي الولايــات المتحــدة   ). ٢٠٠٣غــوير،  (يصــل مســتوى المســجونين المصــابين إلى الضــعف      
الأمريكية، تبلغ حالات الإصابة بالإيدز في صفوف السجناء أربعة أمثالها لـدى السـكان عامـة                

 ٤ بين كـل     مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية    يوجد سجين   و). ٢٠٠٣بريثويت وأريولا،   (
والســجينات . في كــل مــن سويســرا وهولنــدا ســجناء ٩ســبانيا وســجين بــين كــل ســجناء في إ

معرضات أيضا لخطر الإصابة؛ ففـي البرازيـل وكنـدا والولايـات المتحـدة، يعـد معـدل الإصـابة                    
برنــامج الأمــم المتحــدة  (بــالفيروس في صــفوف الســجينات أكــبر منــه لــدى نظــرائهن الــذكور   

 ).ب ٢٠٠٤، الإيدز/بشريةالمشترك المعني بفيروس نقص المناعة ال
 وأثــر الوبــاء علــى  -ومجمــل القــول إن خطــر الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية    - ٣٧

 قـــد يختلـــف اختلافـــا شـــديدا حســـب الظـــروف الشخصـــية  -المصـــابين بـــه والمتضـــررين منـــه
الـتي قـد تزيـد قلـة     المحيطـة  راعى عند مواجهته أهمية الظـروف       تُولذلك، ينبغي أن    . والاجتماعية

 .لمناعةا
 

 معدل الوفيات ونمو السكان واليتم -ثالثا  
ــة البشــرية المكتســب       ــيروس نقــص المناع ــر ف ــة البشــرية    /أث ــة نقــص المناع متلازم

 على معدل الوفيات) الإيدز(المكتسب 
 ملايـــين شـــخص حـــتفهم في ســـن بـــاكرة بســـبب الإيـــدز؛  ٣، لقـــي ٢٠٠٤في عـــام  - ٣٨

. ١٩٨١اف أولى حــالات الإيــدز في عــام    مليــون وفــاة منــذ اكتش ــ  ٢٠وتجــاوزت الوفيــات  
زالت العقـاقير العلاجيـة الـتي تـؤخر بـدء ظهـور الأعـراض المهـددة للحيـاة المتعلقـة بالإيـدز                    وما

. عزيــزة المنــال في معظــم البلــدان الناميــة، لا ســيما في بلــدان جنــوب الصــحراء الأفريقيــة منــها   
يــــة الشــــديدة التــــأثر، خــــلال الفتــــرة ويُنتظــــر، نتيجـــــة لـــــذلك، أن تشـــــهد البلــــدان الأفريق

ــدز      ١٥، زهــاء ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ــاب الإي ــا كانــت ستشــهده في غي ــاة فــوق م ــة وف ــون حال  ملي



 

04-66409 23 
 

E/CN.9/2005/3  

 مليون حالة وفاة إضافية أخـرى في آسـيا، سـيكون معظمهـا في               ٣,٥وستحدث  ). ٣الجدول  (
 أقـل مـن     وسيكون عـدد الوفيـات الإضـافية في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي                 . الهند

 مليـون   ٠,٨ مليـون حالـة وفـاة، بينمـا ينتظـر أن يبلـغ مجمـوع الوفيـات                   ٠,٧ذلك، حيث يبلغ    
حالة وفاة في البلدين اللذين يوجـد فيهمـا أكـبر عـدد مـن الإصـابات مـن بـين البلـدان المتقدمـة                         

 . أي الولايات المتحدة الأمريكية والاتحاد الروسي-النمو 
 

  ٣الجدول 
افتـراض عـدم    الـتي تقـوم علـى       التوقعـات   بضافية بسبب الإيدز مقارنة     توقعات الوفيات الإ  

-١٩٩٥يتعلق بمجموعات البلـدان المتـأثرة في المنـاطق الرئيسـية، للفتـرات               وجوده، فيما 
 ٢٠١٥-٢٠١٠، و ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ، و٢٠٠٠

  )بالملايين(
 ٢٠١٥-٢٠١٠ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠٠-١٩٩٥ مجموعة البلدان

 ٣٢,٣ ١٩,٨ ١١,٢ ٥٣ كل البلدان المتأثرة الـ
 ١٨,٩ ١٤,٨ ٨,١  بلدا في أفريقيا٣٨ 
 ١٠,٩ ٣,٥ ٢,٠  بلدان في آسيا٥ 
 ٠,٨ ٠,٧ ٠,٥ بلدان في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي٨ 

منشـورات الأمـم   ( التقريـر التحليلـي  ، المجلد الثالث،   ٢٠٠٢تنقيح عام   : التوقعات السكانية في العالم   : المصدر
 ). E.03.XIII.10 ة، رقم المبيعالمتحد

  
وحــتى وقــت قريــب كــان العمــر المتوقــع في البلــدان ذات الــدخل المــنخفض والــدخل     - ٣٩

بيد أن الإيـدز أدى إلى توقـف ذلـك الاتجـاه في         . المتوسط يتجه إلى أن يصبح أطول بشكل عام       
). لشــكل الأولا(أقــل البلــدان نمــوا، وإلى إبطائــه بشــكل محســوس في البلــدان الناميــة الأخــرى   

ونظرا إلى الزيادة الحادة في عدد الوفيات الإضافية في منطقة جنوب الصحراء الأفريقيـة، يتوقـع    
 إلى ٢٠٠٠-١٩٩٥ سـنة للفتـرة   ٤٧أن يتراجع العمر المتوقع في البلدان الأفريقية المتـأثرة، مـن     

 في ، سـيكون العمـر المتوقـع   ٢٠١٥-٢٠١٠وبحلـول الفتـرة     . ٢٠٠٥-٢٠٠٠ سنة للفتـرة     ٤٥
 . سنة عما كان سيكون عليه في غياب الإيدز١١البلدان الأفريقية المتأثرة أقل بمقدار 
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 الشكل الأول
ــولادة    ــد ال ــع عن ــر المتوق ــدز وف   : العم ــع وجــود الإي ــات م ــديرات والتوقع ـــالتق ـــي غيابـ ه، ـ

٢٠١٥-١٩٧٠ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

منشورات الأمـم المتحـدة،      (ROM -ج  قرص مدم ،  ٢٠٠٢تنقيح عام   : العالمالتوقعات السكانية في    : المصدر
 ). E.03.XIII.8رقم المبيع 

  
ويتوقــع أن تشــهد البلــدان الــتي بلغــت فيهــا نســبة انتشــار الإيــدز بــين البــالغين في عــام   - ٤٠

 في المائـة، خـلال الفتـرة    ١٥٥ عشرين في المائة أو أكثر، زيادة في عدد الوفيات قـدرها             ٢٠٠١
وينتظـر أن يقـل العمـر       ). ٤الجـدول   ( غيـاب الإيـدز      ، عما لو كانـت عليـه في       ٢٠٠٥-٢٠٠٠

 ســنة في الفتــرة  ٢٩، و ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ســنة في الفتــرة  ٢٢المتوقــع في هــذه البلــدان بمقــدار    
ويوضــح الشــكل الثــاني ). ٥الجــدول (، عمــا لــو كــان عليــه في غيــاب الإيــدز ٢٠١٥-٢٠١٠

الســـبعة ذات  في البلـــدان ٢٠٠٥-٢٠٠٠ و ١٩٩٠-١٩٨٥العمـــر المتوقـــع خـــلال الفتـــرتين 
 . أعلى نسب للانتشار
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 الشكل الثاني
العمـــر المتوقـــع عنـــد الـــولادة في البلـــدان الســـبعة ذات أعلـــى معـــدلات انتشـــار الإيـــدز، 

 ٢٠٠٥-٢٠٠٠ و ١٩٩٠-١٩٨٥
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٤الجدول 
 بين البـالغين  عدد الوفيات المقدرة والمتوقعة في البلدان السبعة التي يبلغ فيها انتشار الإيدز             

 ٢٠١٥-١٩٩٥ في المائة أو أكثر، ٢٠نسبة 
 )بالملايين(

 ٢٠١٥-٢٠١٠ ٢٠١٠-٢٠٠٥ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠٠-١٩٩٥ مجموعة البلدان

البلدان السبعة التي يبلغ فيها انتشار 
      في المائة أو أكثر٢٠الإيدز نسبة 

 ٣ ٣ ٣ ٣  الإيدزغيابفي  

 ١٠ ١٠ ٨ ٥ مع وجود الإيدز 

 ٦ ٦ ٥ ٢ المطلقالفرق  

 ١٩٣ ٢٠٤ ١٥٥ ٧١ للفرقالنسبة المئوية  

منشورات الأمـم المتحـدة،      (ROM -قرص مدمج   ،  ٢٠٠٢تنقيح عام   : التوقعات السكانية في العالم   : المصدر
 .E.3.XIII.8رقم المبيع 
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منشـورات الأمـم المتحـدة، رقـم         (ROM - قـرص مـدمج      ،٢٠٠٢تنقـيح عـام:التوقعات السكانية في العالم: المصدر
 ). E.3.XIII.8المبيع 
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 ٥الجدول 
الأعمــار المتوقعــة التقديريــة والافتراضــية عنــد الــولادة في البلــدان الســبعة الــتي يبلــغ فيهــا   

 ٢٠١٥-١٩٩٥ في المائة أو أكثر، ٢٠ نسبة بين البالغينر الإيدز انتشا

 ٢٠١٥-٢٠١٠ ٢٠١٠-٢٠٠٥ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠٠-١٩٩٥ مجموعة البلدان

البلدان السبعة التي يبلغ فيها انتشار
      في المائة أو أكثر٢٠الإيدز نسبة 

 ٦٧,٠ ٦٥,٤ ٦٣,٧ ٦٣,٣ الإيدزغياب في  

 ٣٧,٦ ٣٧,٣ ٤١,٣ ٥٠,٢ مع وجود الإيدز 

 ٢٩,٤ ٢٨,١ ٢٢,٤ ١٢,٠ المطلقالفرق  

 ٤٣,٩ ٤٣,٠ ٣٥,١ ١٩,٣ للفرقالنسبة المئوية  

منشورات الأمـم المتحـدة،      (ROM -، قرص مدمج    ٢٠٠٢تنقيح عام   : التوقعات السكانية في العالم   : المصدر
 .)E.3.XIII.8رقم المبيع 

  
يهم مـن أمهـاتهم المصـابات أثنـاء فتـرة           يصاب الرضّع والأطفال بالمرض الـذي ينتقـل إل ـ         - ٤١

ويتوقـع أن يبلـغ معـدل الوفيـات لمـن هـم             . الحمل وعملية الولادة ومـن خـلال عمليـة الرضـاعة          
ــأثرة وعــددها      ــدان المت ــع البل ــدا ٥٣دون الخامســة مــن العمــر، بالنســبة لجمي ــع ( بل ، )انظــر المرب

ون عليــه في غيــاب ، عمــا كــان ســيك٢٠٠٥-٢٠٠٠ في المائــة، خــلال الفتــرة ٨بنســبة  أعلــى
 في المائـة، في الفتـرة       ١٠وبالرغم من توقع ازدياد الأثر النسـبي للإيـدز ليصـل إلى نسـبة               . الإيدز
 حالــة ٧٦(، فــالمتوقع أن يــنخفض معــدل وفيــات مــن هــم دون ســن الخامســة ٢٠١٥-٢٠١٠

 حالـة مـن     ١ ٠٠٠ حالـة وفـاة لكـل        ٩٢ حالة من المواليـد الأحيـاء، مقابـل          ١ ٠٠٠وفاة لكل   
وتـأثير الإيـدز علـى معـدل وفيـات مـن هـم دون        . ٢٠٠٥-٢٠٠٠في الفتـرة   ). واليد الأحياء الم

سن الخامسة مرتفع في البلدان الأفريقية المتأثرة علـى وجـه الخصـوص، حيـث ينتظـر أن يسـبب        
 حالــة مــن المواليــد ١ ٠٠٠ حالــة وفــاة لكــل ١٩الإيــدز حــالات وفيــات أطفــال إضــافية تبلــغ  

 .٢٠٠٥-٢٠٠٠الأحياء، في الفترة 
ويتوقــع أن يســتمر العــدد الكلــي لحــالات الوفــاة الإضــافية بســبب الإيــدز في الارتفــاع  - ٤٢

، في جميـع المنــاطق عــدا آسـيا، الــتي ينتظــر أن يصـل فيهــا العــدد إلى    ٢٠٢٠-٢٠١٥حـتى فتــرة  
ويتوقـع أن تمثـل نسـبة الزيـادة في     . ٢٠٢٥-٢٠٢٠ذروته بعد خمس سنوات أخرى، في الفترة        

 في المائــة مــن جميــع ٣٠البلــدان المتــأثرة جنــوب الصــحراء الأفريقيــة مــا يزيــد علــى الوفيــات في 
وستشـهد منطقـة جنـوب الصـحراء     . ٢٠١٥ و ٢٠١٠الوفيات الـتي سـتحدث فيمـا بـين سـنة          

 .  في المائة عما كانت ستشهده في غياب الإيدز٤٣الأفريقية وفيات تزيد بنسبة 
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بعدم وقـوع   �عامة للأمم المتحدة أيضا سيناريو      وقد افترضت شعبة السكان بالأمانة ال      - ٤٣
. ٢٠٠٥يوليـه   / تمـوز  ١، يفترض فيه ألا تحـدث حـالات إصـابة جديـدة بعـد               �إصابات جديدة 

، فـإن   ٢٠٠٥ويوضح هذا السيناريو أنه وإن لم يحدث المزيد من الإصابات بعـد منتصـف عـام                 
 ممـا كانـت   ٢٠١٠-٢٠٠٥الوفيات الـتي سـتحدث بسـبب الإيـدز سـتكون أكثـر خـلال فتـرة             

عليه في فترة السنوات الخمـس السـابقة لهـا، بسـبب ارتفـاع عـدد الأشـخاص المصـابين بالفعـل                      
وتمثل حالات الوفيات الإضافية المتوقع حدوثها بسـبب الإيـدز في السـنوات             ). الشكل الثالث (

ــرة، لا ســيما بعــد عــام    ــة لتلــك الفت ــاكرة وســط   ٢٠١٠التالي ، تزايــد نســبة حــالات الوفــاة الب
أما مسألة أن تكون هـذه التوقعـات مفرطـة في التفـاؤل أم في               . شخاص الذين لم يصابوا بعد    الأ

 .التشاؤم فستعتمد على الإجراءات التي تتخذ الآن من أجل منع الإصابات وتحسين العلاج
  

 الشكل الثالث
 بلـــدا، ٥٣حـــالات الوفيـــات الإضـــافية التقديريـــة والمتوقـــع حـــدوثها بســـبب الإيـــدز في  

٢٠٢٥-١٩٩٠ 
 
 
 
 
 
 

 .ينقل الرسمي البياني عن الشكل المرفق، مع الشكر   
 
 

ــدمج ٢٠٠٢ام   ــرص م ــم  ( ROM - ، ق منشــورات الأم

وقـوع  عـدم   �سـيناريو   ت الإضـافية المتوقـع حـدوثها وفقـا ل                 
لأبيض المتقطع عدد الوفيات الإضافية في حالة منـع انتقـال             

٢٠. 

١٩٩٠    ١٩٩٥     ٢٠٠٠    ٢٠٠٥    ٢٠١٠     ٢٠١٥    ٢٠٢٠    ٢٠٢٥ 
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ويمثل الخط ا. بالإيدز� إصابات جديدة 
٠٥الإيدز بشكل كامل في منتصف عام 
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 الإيدز ونمو وتركيبة السكان  
يتوقع أن يتسبب ازدياد عدد الوفيات بسبب الإيدز في تراجع معدل نمـو السـكان، في                 - ٤٤
ويعـود تـأثير الإيـدز المتمثـل في تراجـع معـدل             . ض الحالات، حتى وإن تقلص حجم السكان      بع

نمو السكان وتقلص حجمهم، إلى كل مـن الوفيـات وانخفـاض حـالات الـولادة بسـبب إصـابة                 
وبــالرغم مــن أن انخفــاض عــدد . النســاء بالإيــدز ومــوتهن قبــل إكمــالهن لفتــرة حيــاتهن الإنجابيــة

 إلى الوفيـات الإضـافية، إلا أن حصـة تقلـص عـدد السـكان بسـبب                  السكان سـيعود في معظمـه     
 .عدم حدوث حالات الولادة ستزداد بشكل منتظم مع مرور الوقت

ـــ    - ٤٥ ، ٢٠٠٥ المتـــأثرة، في عـــام ٥٣يبلـــغ مجمـــوع عـــدد الســـكان المتوقـــع في البلـــدان الـ
 الإيـدز   مليـون نسـمة عمـا لـو كـان في حالـة غيـاب          ٤٩بليون نسمة، ويقل ذلك بمقـدار        ٣,٩

، ليبلـغ   ٢٠١٥وينتظر أن يزداد تقلص حجم السكان بسبب الإيدز، بحلول عام           ). ٦ الجدول(
 في المائـة عمـا لـو كـان في     ٣ مليون نسمة، أي يتوقع أن يكون عدد السكان أقـل بنسـبة          ١٢٩

ــدز  ــة غيــاب الإي ــأثرة أقــل بمقــدار     . حال ــة المت ــدان الأفريقي وســيكون العــدد المتوقــع لســكان البل
ــ ٩١ ــة١٠أو بنســبة (ون نســمة ملي ــاب    ٢٠١٥في عــام )  في المائ ــة غي ــو كــان في حال ــا ل ، عم

ويتوقع أن يحدث ثاني أكـبر انخفـاض في السـكان في البلـدان الخمسـة المتـأثرة في آسـيا،                     . الإيدز
، عمـا لـو كـان في حالـة     ٢٠١٥ مليـون، في عـام   ٢٩التي يتوقع أن يتراجع عدد سكانها بمقدار    

 . غياب الإيدز
 

 ٦ل الجدو
 ٢٠١٥-١٩٩٥الآثار التقديرية والمتوقعة للإيدز على حجم السكان ونموهم، 

 
 )نسبة مئوية(معدل النمو السنوي  )بالملايين(حجم السكان 

 ٢٠١٥-٢٠٠٥ ٢٠٠٥-١٩٩٥ ٢٠١٥ ٢٠٠٥ ١٩٩٥ مجموعة البلدان

       المتأثرة بالإيدز٥٣جميع البلدان الـ 
 ١,٢    ١,٤   ٤٤٠ ٤ ٩٢٣ ٣ ٤٠٨ ٣ يدزفي غياب الإ 

 ١,١    ١,٣   ٣١٢ ٤ ٨٧٤ ٣ ٣٩٩ ٣ مع وجود الإيدز 

٩- المطلقالفرق    -٤٩  -١٢٩    ٠,١    ٠,١ 

١- صفر للفرقالنسبة المئوية    -٣    ٨,٣    ٧,١ 
      

      المتأثرة بالإيدز في أفريقيا٣٨البلدان الـ 

 ٢,٥    ٢,٧   ٩١٤  ٧٠٩  ٥٣٩  يدزفي غياب الإ 

 ٢,٠    ٢,٣   ٨٢٣  ٦٧٣  ٥٣٣  مع وجود الإيدز 

٦- المطلقالفرق    -٣٦  -٩١    ٠,٥    ٠,٤ 
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 )نسبة مئوية(معدل النمو السنوي  )بالملايين(حجم السكان 
 ٢٠١٥-٢٠٠٥ ٢٠٠٥-١٩٩٥ ٢٠١٥ ٢٠٠٥ ١٩٩٥ مجموعة البلدان

١- للفرقالنسبة المئوية    -٥  -١٠  ٢٠,٠   ١٤,٨ 
      

البلدان السبعة التي يبلغ انتشار الإيدز 
       في المائة أو أكثر٢٠فيها نسبة 

 ١,٨    ٢,١   ١٠٢  ٨٥  ٦٩  يدزفي غياب الإ 

 ٠,٠    ١,١   ٧٧  ٧٦  ٦٨  مع وجود الإيدز 

١- المطلقالفرق    -٩  -٢٥    ١,٨    ١,٠ 

١- للفرقالنسبة المئوية    -١١  -٢٥  ١٠٠,٠ ٤٧,٦ 

 ). E.03.XIII.8منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع  (ROM -قرص مدمج  ،٢٠٠٢تنقيح عام : التوقعات السكانية في العالم: المصدر

ـــ    يتوقــع أن  - ٤٦  ٣٨يبلــغ متوســط معــدل النمــو الســنوي للســكان في البلــدان الأفريقيــة ال
ــأثر، للفتــرة   ــة بــدلا عــن  ٢، نســبة ٢٠١٥-٢٠٠٥الشــديدة الت  في المائــة، وذلــك ٢,٥ في المائ

 في المائـة أو أكثـر،       ٢٠وفي البلدان السـبعة الـتي تبلـغ نسـبة انتشـار الإيـدز فيهـا                 . بسبب الإيدز 
 مليـون شـخص     ٠,٦توقف نمو السكان تقريبا، بمعـدل زيـادة قـدره           يتوقع أن يؤدي الإيدز إلى      

وفي حالـة غيـاب الإيـدز، كـان العـدد الكلـي للسـكان        . ٢٠١٥ إلى   ٢٠٠٥فقط في الفترة من     
وتشير توقعـات الأمـم المتحـدة إلى أن البلـدان     .  مليون نسمة١٧البلدان سيزداد بمقدار   في هذه 

 في المائــة ١٤، بنســبة ٢٠٢٥ســكانها، بحلــول عــام  المتــأثرة في أفريقيــا ســينخفض عــدد ٣٨ الـــ
وفي البلـدان السـبعة الأشـد تـأثرا يتوقـع أن يـنخفض عـدد              . كان في حالة غياب الإيـدز     لو   عما

 . ، عما لو كان في حالة غياب الإيدز٢٠٢٥السكان بما يزيد على الثلث، في عام 
 رئيســي أيضــا علــى  وتــؤثر حــالات الوفــاة الإضــافية والبــاكرة بســبب الإيــدز بشــكل    - ٤٧

ويتضــمن الشــكل الرابــع شــكلا هرميــا للأعمــار في حالــة . التركيبــة العمريــة للســكان المتــأثرين
، في بوتسـوانا، وهـي البلـد    ٢٠٢٥ و ٢٠٠٠وجـود الإيـدز وفي حالـة عـدم وجـوده في عـامي       

وكان تأثير الإيدز وسـط صـغار الأعمـار    . ٢٠٠١الذي وجد فيه أكبر معدل للانتشار في عام      
إلا أن تـأثيره سـيكون   . ٢٠٠٠البالغين والأطفال دون سن الخامسة قـد بـدأ يظهـر في عـام             من  

، إذ سـتنخفض أعـداد جميـع المجموعـات العمريـة، وعلـى وجـه                ٢٠٢٥لافتا للنظـر بحلـول عـام        
الخصوص أعداد البالغين ذوي الأعمار التي يكون معظم السكان فيهـا في فتـرة العمـل وإنجـاب                

 .الأطفال
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 رابعالشكل ال
 ٢٠٠٥ و ٢٠٠٠حجم السكان وتركيبتهم العمرية في وجود الإيدز وبدونه، بوتسوانا، 

 
 
 
 

 أثر الإيدز على حالات اليتم  
 

  الإيدز على حالات اليتم
أعــد برنــامج الأمــم المتحــدة المشــترك المعــني بالإيــدز ومنظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة     - ٤

تقـديرات عـن أيتـام      ) ٢٠٠٤(نميـة الدوليـة التابعـة للولايـات المتحـدة           ووكالـة الت  ) يونيسيف
 سـنة، فقـدوا   ١٧يدز، الذين جرى تعريفهم بأنهم أطفال تتراوح أعمارهم بين يوم واحـد و         

 ٢٠٠١فقــد ازداد عــدد هــؤلاء الأيتــام، بــين عــامي . ــد الوالــدين أو كليهمــا بســبب الإيــدز
 مليـون منـهم في منطقـة جنـوب          ١٢ن يتـيم، يعـيش       مليو ١٥ مليون إلى    ١١,٥، من   ٢٠٠٣

، ٢٠٠٣وبلغ عدد أيتام الإيدز الذين يعيشون في نيجيريا وحدها، في عـام             . صحراء الأفريقية 
وتضــم البلــدان الأخــرى الــتي توجــد فيهــا أعــداد كــبيرة مــن هــؤلاء الأيتــام   .  مليــون يتــيم١

ــا   ــوب أفريقيــ ــون١,١(ــ ــدة ) مليــ ــا المتحــ ــة تترانيــ ــابوي )٩٨٠ ٠٠٠ (، وجمهوريــ ، وزيمبــ
 ).٩٤٠ ٠٠٠(، وأوغندا )٩٨٠ ٠٠
وارتفعت نسبة أيتام الإيدز وسط عموم الأيتـام في منطقـة جنـوب الصـحراء الأفريقيـة                  - ٤

، ويتوقـع أن    ٢٠٠٣ في المائـة في      ٢٨ إلى ما يفوق     ١٩٩٠ في المائة فقط في      ٢ نسبة تقارب    
لجميـع  (وفي آسـيا بلـغ عـدد الـذين تيتمـوا            . ٢٠١٠ في المائـة بحلـول عـام         ٣٧فع النسـبة إلى     

وتكفــي مجــرد زيــادة طفيفــة في معــدل انتشــار .  مليــون طفــل٨٨، ٢٠٠٣، في عــام )ســباب
يدز في البلدان المكتظة بالسكان، كالصين والهند وإندونيسيا، كي يرتفـع عـدد أيتـام الإيـدز                 

 .فاعا جذريا

 العمر العمر ٢٠٢٥٢٠٠٠

   ١٥٠     ١٠٠     ٥٠      صفر     ٥٠  ١٠٠ ١٥٠          ١٥٠  ١٠٠  ٥٠   صفر   ٥٠     ١٠٠   ١٥٠
 )بالآلاف(حجم السكان )                                                          بالآلاف(             حجم السكان 

ــام: صــدر ــيح ع ــالم وتنق ــات الســكانية في الع ــرص٢٠٠٢التوقع ــدمج ، ق ــم المتحــدة، (ROM - م منشــورات الأم
 ) E.03.XIII.8المبيع  م

لحجــم الافتراضــي للســكان في غيــاب الإيــدز، بينمــا تمثــل الأعمــدة المظللــةالأعمــدة غــير المظللــة تمثــل ا   :حوظة
  .التقديرات الفعلية والمتوقعة للسكان
30 
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دى إلى ارتفـاع معـدل الوفيـات وتراجـع العمـر      وخلاصة القول هي، أن وبـاء الإيـدز أ     - ٥٠
وبـدأ معـدل نمـو السـكان في التبـاطؤ، ويتوقـع أن يتوقـف هـذا          . المتوقع في غالبية البلدان المتأثرة    

وسيسـتمر عـدد    . النمو خلال العقـد القـادم، في البلـدان السـبعة ذات أعلـى معـدلات الانتشـار                 
 الكـبيرة للأشـخاص المصـابين بالفعـل،         الوفيات في الارتفـاع لسـنوات عديـدة، بسـبب الأعـداد           

وقـد تسـبب الإيـدز في تيــتم    . ٢٠٠٥حـتى وإن لم تحـدث إصـابات جديـدة بعـد منتصــف عـام       
ــيم في عــام  ١٥ بلــغ عــددهم زهــاء  -الملايــين  ــهم في  ١٢، يعــيش ٢٠٠٣ مليــون يت  مليــون من
 .أفريقيا

 
 الخصوبة والسلوك الجنسي -رابعا  

نسـي دورا حاسمـا في تحديـد مسـار وبـاء فـيروس نقـص                تؤدي التغيرات في السـلوك الج       - ٥١
المناعة البشرية، ويمكنها أيضا أن تؤثر في مستويات الخصـوبة، والسـياق الاجتمـاعي للإنجـاب،                

وقـد كـان تـأثير الفـيروس      .وفـروق تـأثير الوبـاء بـين أفقـر الفئـات الاجتماعيـة، وأيسـرها حـالا         
 تتفـق علـى أن تـأثيره في مسـتويات خصـوبة              وإن كانـت الآراء    ،كبيرا في خصـوبة المصـابين بـه       

، الأمــم المتحــدة، ١٩٩٨زابــا وغريغســون، (عمــوم الســكان، كــان طفيفــا في أقصــى الحــالات 
 ).أ ٢٠٠٢

 ابينالأيدز على مستويات خصوبة المص/ثير فيروس نقص المناعة البشريةتأ  
وس نقــص فــيرل الحــاملات علــى أن معــدلات الخصــوبة لــدى النســاء  ثابتــةهنــاك أدلــة  - ٥٢

ويتضح من الدراسات الـتي أجريـت في جمهوريـة           .عليه لدى غيرهن  هي  المناعة البشرية أقل مما     
مبيـــا أن معـــدلات االكونغـــو الديمقراطيـــة، وروانـــدا، وأوغنـــدا، وجمهوريـــة تترانيـــا المتحـــدة وز

 في المائة لدى النسـاء الحـاملات للفـيروس عمـا عليـه              ٤٠ و ٢٥الخصوبة تقل بنسبة تتراوح بين      
 فالإصـابة بـالفيروس يترتـب عليهـا مباشـرة انخفـاض             .)أ ٢٠٠٢الأمـم المتحـدة،     ( لدى سواهن 

) مــالات الشــهرية لحمــل المــرأةالاحت (للإنجــابقابليــة المســتوى الخصــوبة حيــث أنهــا تحــد مــن 
 . من مخاطر سقوط الجنينوتقوي
تمثـل  ت إنمـا     وتشير الأدلة إلى أن أهم أسباب نقص الخصوبة لدى المصـابات بـالفيروس             - ٥٣

ــالتلازم مــع ذلــك    ــيهن عــن طريــق الاتصــال     في تعرضــهن ب ــأمراض أخــرى تنتقــل إل للإصــابة ب
والأرجح أن النساء المصابات بالفيروس يتعرضن أكثر من غيرهن إلى الإصـابة بمـرض              . الجنسي

آخر من الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسـي وهـذه الإصـابات يصـاحبها تقـرح في        
. عـن طريـق الاتصـال الجنسـي       ناسـلي، ويرتفـع معهـا معـدل انتقـال عـدوى الفـيروس               العضو الت 

. إلى فقـدان الخصـوبة    غالبـا   التـهاب الحـوض ممـا يفضـي         مـرض   وهي كثيرا مـا تسـبب أيضـا في          
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 تـواتر الاتصـال الجنسـي بـين الـذين وصـلت بهـم الإصـابة                 إضافة إلى ذلـك، يقـل علـى الأرجـح         
ــالفيروس  ــدز، ب ــة المــرض بالإي ــة يقــل    إلى مرحل ــات المنوي ــة علــى أن الحيوان ــاك بعــض الأدل  وهن

 ). أ ٢٠٠٢الأمم المتحدة، ( يدز مرحلة المرض بالإبلغواإنتاجها وتقل قوتها لدى المصابين متى 
دة في ضـوء التجربـة العمليـة في كـل            وفيما يتعلق بسقوط الجنين، بينت الأدلـة المسـتم         - ٥٤
 ترتفـع بـين النسـاء       التلقـائي امية، أن معدلات الإجهـاض       البلدان المتقدمة النمو، والبلدان الن     من

 انتشــار مــرض ،ذلكلــومــن الأســباب الرئيســية . الــلاتي يحملــن فــيروس نقــص المناعــة البشــرية 
ويزيد هذا المرض لديهن معـدل المواليـد        .  بينهن بمعدلات أعلى من معدلاته بين غيرهن       الزهري

 في معـدلات  ، في المائـة، ويزيـد لـديهن   ٢٥رب عليه لدى جميع النساء بنسبة تقا    هو  الموتى عما   
 الإصـابة    وتزيـد  . في المائـة   ٢٥الوفيات المبكرة للأجنة بنسبة هي أيضـا كـبيرة ولكنـها أقـل مـن                

 ). أ٢٠٠٢الأمم المتحدة،(بالفيروس من احتمالات سقوط الجنين 
تيجـة  ولقد ظلت احتمالات تـأثير الإصـابة بـالفيروس في الخصـوبة محـدودة حـتى الآن ن                - ٥٥

تغير متعمد في السلوك بين المصـابين بـه في البلـدان الـتي تعـاني بشـدة مـن وبـائي فـيروس نقـص                          
الأيدز، حيث أن الأغلبية العظمي من هؤلاء المصابين لا يعلمون بإصابتهم حـتى تظهـر               / المناعة

غير أنه وبفضل الشيوع المتزايد لاختبارات الكشف عـن          .عليهم أعراض المرض بصورة سافرة    
مكان أكثر مـن ذي قبـل معرفـة طـرق تـأثير الإصـابة بـالفيروس في تغـيير                لإابفيروس، سيصبح   ال

 .السلوك الجنسي والإنجابي

 أن الســلوك الجنسـي للمصــابين بــالفيروس  ، بالوثـائق ،وقـد أثبــت عـدد مــن الدراســات   - ٥٦
تخدام ويشمل هـذا الـتغير الحـد مـن عـدد الشـركاء الجنسـيين، واس ـ       . يتغير متى علموا بإصابتهم  

.  كـان الاتصـال الجنسـي مـع شـريك غـير أولي، أو دائـم            سـواء على نحو أكثر انتظاما     الرفالات  
إسـداء  يعقبـه   اختبـار الكشـف عـن الفـيروس         وحدثت هذه التغييرات على الأرجح عندما كان        

فقــد أثبتــت مــثلا . الشــريكان يتلقيــان المشــورة ولا يقتصــر ذلــك علــى الأفــراد وكــان ،المشــورة
ا عدة مراكـز في كينيـا، وترينيـداد وتوبـاغو، وجمهوريـة تترانيـا المتحـدة أن إسـداء                    دراسة أجرته 

رفــالات ســواء كــان المشــورة قــد نــتج عنــه انخفــاض كــبير في حــالات الاتصــال الجنســي دون   
 ٣٥فقد تراجـع  بنسـبتي        .، أو أولي من الشركاء الذين شملتهم الدراسة أيضا        الشريك غير أولي  

من بين المستفيدين من المشـورة، عـدد الرجـال والنسـاء الـذين ذكـروا                 ئة، في الما  ٣٩ في المائة و  
في المائـة في حالـة      ١٣ مقارنـة بنسـبتيهم البـالغتين        رفـالات أنهم يقيمون اتصالات جنسـية بـدون        

البرنـامج  (  في المائة في حالة النساء المقصورة على اللواتي شملهن التثقيف الصحي         ١٧ الرجال و 
نقـص المناعـة    متلازمـة /ايـة متعـددة المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية       المشـترك المشـمول برع  

 ). د٢٠٠١المكتسب، 
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 المصـــاب أحـــدهما وهمـــا الزوجـــان� متنـــافري المصـــل�يتـــبين مـــن الدراســـات عـــن و - ٥٧
وتـبين زيـادة     في جميع الحالات تقريبا كلمـا تلقـى الشـريكان المشـورة              هأندون الآخر   بالفيروس  

، أو تراجــع ملحــوظ في حــالات التحويــل  الرفــالاتحوظــة في اســتخدام زيــادة ملاســتخدامها 
) أي تكون المضادات الحيوية في مصل الدم نتيجة للإصابة بالمرض أو التحصـين ضـده              (المصلي  

نقـص   متلازمـة /البرنامج المشترك المشمول برعاية متعددة المعني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية    (
ــذين اســتخدموا   فقــد ).  د٢٠٠١المناعــة المكتســب،   ــالاتارتفعــت نســبة ال ــة الرف  في جمهوري

الكونغو الديمقراطية من بين الأزواج المصـاب أحـدهما بـالفيروس، خـلال كـل مجامعـة مـن أقـل                     
 في المائـة بعـد مـرور    ٧١ في المائة قبل اختبار الكشف عن الفـيروس وتلقـي المشـورة، إلى         ٥من  

 ).١٩٩١آخرون، كامنغا و( شهرا ١٨ في المائة بعد مرور ٧٧شهر و
ن معظم الدراسات التي أجريت على الحالات التي يكـون          إو على النقيض من ذلك، ف      - ٥٨

فيها أحد الشريكين فقـط علـى علـم بإصـابته بـالفيروس تـبين أن النـاس ربمـا يغـيرون سـلوكهم                        
للحد من انتقال عدوى الفيروس إلى الآخرين ولكـن يصـعب علـيهم الثبـات علـى ذلـك لفتـرة                     

مما يحول دون تغيير السلوك الجنسي لكل من المرأة والرجل في البلدان النامية، عوامـل               و. طويلة
وتشـير معظـم الدراسـات إلى أن    . ثقافية واجتماعية كالمحرمـات المحفـة بمناقشـة المسـائل الجنسـية       

النساء يصعب عليهن بوجه خاص إقناع شركائهن الجنسـيين بضـرورة ممارسـة الجـنس المـأمون                 
وهنـاك  . ن أن يفرضن رأيهن على الرجل بشأن الطريقة المختارة لممارسة الجـنس           لأنهن أعجز م  

الكثيرات من النساء اللاتي لا يطلعن شريكهن عـن إصـابتهن بـالفيروس لكـلا يتعرضـن لـلأذى                   
البرنامج المشترك المشمول برعاية متعـددة المعـني بفـيروس نقـص          (  .العاطفي والجسدي كالهجر  

 )  د٢٠٠١نقص المناعة المكتسب،  متلازمة/المناعة البشرية
ــا تراجعــت، معــدلات        - ٥٩ ــل وربم ــدو، ب ــالفيروس،لم ترتفــع فيمــا يب وفي ســياق الإصــابة ب

فقد خلصت الدراسات التي أجريت مـثلا       . الرفالاتاستخدام وسائل منع الحمل الأخرى عدا       
رمونيــة لمنــع في جمهوريــة الكونغــو الديمقراطيــة وروانــدا إلى أن معــدلات اســتخدام الوســائل اله  

الحمل والوسائل الأولية المستعملة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى تراجعـت بعـد أن عـرف         
وربمــا يعــزى هــذا التراجــع في ).  أ٢٠٠٢الأمــم المتحــدة، (المصــابون بــأمر إصــابتهم بــالفيروس 

 .الرفالاتجانب منه إلى التحول نحو استخدام 
إصــابتها  إلى الحــد مــن الإنجــاب مــتى تأكــدت لهــا  أميــلويبــدو بالفعــل أن المــرأة تصــبح - ٦٠

وفي حين أن هناك دراسات خلصت إلى أن الرغبة لـديها في إنجـاب أطفـال آخـرين                  . بالفيروس
تظل ملحـة ، انتـهت دراسـات أجريـت في الآونـة الأخـيرة إلى نتيجـة أكثـر شـيوعا مؤداهـا أن                         

نتـوزي،  (دوى مواصـلة الإنجـاب  تأكد المرأة من إصابتها بالفيروس يثير لديها شكوكا بشـأن ج ـ  
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ومــن الأســباب الرئيســية المــذكورة للتوقــف عــن الحمــل، ). أ٢٠٠٢،؛ الأمــم المتحــدة، ٢٠٠٢
المخاوف من أن يتسبب الحمل الجديد في تفاقم المرض، وينتقـل المـرض إلى الأزواج والأطفـال                 

 .المعتزم إنجابهم، وترك الأولاد يتامى في عهدة الآخرين
ــه علــى نطــاق واســع أن الأم قــد تنقــل عــدوى الفــيروس إلى     وممــا أصــبح مت - ٦١ ــا علي عارف

ولذا، فإن الأم المصابة بالفيروس ربما تمتنـع عـن إلقـام ثـديها      . وليدها عن طريق الرضاعة الثديية    
ــة      ــاول اليـــد، ومعقـــول التكلفـ ــولا، ومجـــديا، وفي متنـ ــديل يكـــون مقبـ ــيعها مـــتى تـــوفر بـ لرضـ

نامج المشترك المشمول برعاية متعددة المعـني بفـيروس نقـص     منظمة الصحة العالمية، البر   (ومأمونا
). ٢٠٠٤نقــص المناعــة المكتســب، ومنظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة،  متلازمــة/المناعــة البشــرية

الأيــدز قــد تســبب إلى حــد مــا في تراجــع عــدد / وهنـاك الآن بعــض الأدلــة علــى الآن الفــيروس 
 يعرف ثلثا عـدد الأمهـات الـلاتي شملتـهن           ففي مانكلاند، زمباوي، حيث   . الأمهات المرضعات 

الدراســة بـــأمر انتقــال الفــيروس عــن طريــق الرضــاعة الثديــة، يصــعب العثــور بينــهن علــى مــن    
). ١٩٩٧غريغســون وآخــرون، . (ألقمــت ثــديها لوليــد مــن الــذين ولــدوا في الآونــة الأخــيرة   

 جديـد لـدى    والأرجح أن يقوى تراجـع معـدلات الرضـاعة الثدييـة مـن احتمـالات الحمـل مـن                  
 . هؤلاء الأمهات ما لم يبادرن باستخدام وسائل منع الحمل بعد الإنجاب بمدة قصيرة

ويتضح من الأدلة المستمدة من بضـعة بلـدان أن النسـاء المصـابات بـالفيروس أميـل إلى                    - ٦٢
فقــد بينــت دراســات أجريــت في أســتراليا، وفرنســا وايطاليــا أن نســبة حــالات   .وقــف حملــهن
ــتي تم  ــد علمهــن بإصــابتهن       الحمــل ال ــدى الحوامــل بع ــع بشــكل ملحــوظ ل ــا ترتف ــا طوع  وقفه

ــالفيروس     ــة بنســبتها لــدى الحوامــل غــير المصــابات ب ــالفيروس، مقارن ــوزي،  م( .ب قتــبس مــن نت
ولعل ما يفسر ارتفاع عدد حالات وقف الحمل لـدى النسـاء المصـابات بـالفيروس،                ). ٢٠٠٢

 . اء المرض بوتيرة أسرعالخوف من أن تنتقل عدواه إلى الوليد واستشر
 الآثار بين الأشخاص غير المصابين بالفيروس  

هنـــاك عـــدة آليـــات ســـلوكية يســـتطيع الفـــيروس أن يمـــس مـــن خلالهـــا مـــن خصـــوبة  - ٦٣
ومـــن هـــذه الآثـــار تـــأخر ). أ٢٠٠٢الأمـــم المتحـــدة، (الأشـــخاص  غـــير المصـــابين بـــالفيروس 

ع عن ممارسة الجنس أو الحـد مـن العلاقـات    التجارب الجنسية الأولى؛ وإرجاء الزواج؛ والامتنا 
ــالفيروس عــن      الجنســية؛ وعــزوف النســاء الــلاتي يســاورهن الشــك بشــأن احتمــال إصــابتهن ب

 مـن وسـائل منـع الحمـل أو     ا بـدلا مـن غيره ـ  الرفالاتإرضاع مواليدهن من الثدي؛ واستخدام     
 .بالإضافة إليها؛ وتراجع ممارستي وراثة الأرملة وتعدد الزوجات

فالوعي بالفيروس وأسبابه من شـأنه أن يـدفع الأشـخاص نحـو إرجـاء تجـاربهم الجنسـية                 - ٦٤
وتتضح جليا هذه الاتجاهـات نحـو إرجـاء التجـارب الجنسـية             . الأولى أو دخولهم في ارتباط حر     
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الأولى وإرجاء سـن الـزواج في العديـد مـن البلـدان وبخاصـة البلـدان الـتي ترتفـع فيهـا معـدلات                         
وقد ارتفع كـثيرا في السـنوات الـثلاثين الماضـية في            ).  أ ٢٠٠٣لأمم المتحدة،   ا( انتشار الفيروس 

 عامـا   ٢٣  عامـا، بالنسـبة للرجـل، و       ٢٧جميع أنحاء العالم، سن الزواج الأول حيث وصـل إلى           
الفئـة العمريـة    (المتعلقـة بالشـباب مـن النسـاء          ٢٠٠٠ويتضـح مـن بيانـات عـام         . بالنسبة للمرآة 

ــيا لم  ٩٠المائـــة مـــن النســـاء في أفريقيـــا و  في ٨٠، أن ) عامـــا١٩-١٥  في المائـــة منـــهن في آسـ
.  في المائة تباعـا    ٧٥ و ٦٥ إلى   ١٩٧٠يتزوجن قط، مقارنة بهاتين النسبتين اللتين وصلتا في عام          

 .لا يمكن الجزم بمدى دخله في ذلكووهذه اتجاهات ظهرت قبل ظهور الوباء 
 وجود اتجـاه بـين الشـباب مـن البـالغين      ويتضح من دراسات أجريت في الآونة الأخيرة  - ٦٥

في بعض البلدان نحو تراجع العلاقات الجنسية قبل الزواج وبخاصـة لـدى الرجـال، ولكـن لـيس                   
ويتضــح ارتفــاع معــدلات العــزوف عــن  ). الشــكل الخــامس(ثمــة تغــيير يــذكر لــدى الآخــرين  

 .ى الرجال في زامبياالعلاقات الجنسية قبل الزواج لدى الرجال والنساء، في غانا وكينيا، ولد
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 الشكل الخامس
 اتجاهات العلاقات الجنسية قبل الزواج، بلدان وأعوام مختارة

 ونســبة الــذين أقــاموا منــهم ٢٤-١٥بالنســبة للأشــخاص الــذين لم يتزوجــوا قــط مــن الفئــة العمريــة  (
 )علاقات جنسية في العام الماضي

 
(Of never-married persons aged 15-24, the proportion  who had sexual relations in the last year)
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Source: ORC Macro: Measure/DHS HIV/AIDS Survey Indicators Database, available from www.
(accessed 4 January 2005).
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ار الزوجية يكمن في لجوء الشريك غير المصاب إلى الحـد           وربما كان الحل القائم في إط      - ٦٦
فقـد أوردت دراسـة أجريـت في نيجيريـا أن النسـاء يفسـخن               . من تواتر مجامعة شريكه المصاب    

عقــد نكــاحهن مــن أزواجهــن المصــابين بــالفيروس ويمتــنعن عــن مجامعتــهم أو مجامعتــهم  بــدون  
ا للإصـابة، قـد يختـار بعـض النـاس           وتجنب ـ). ١٩٩٢أوروبولوي، كالدويل وكلدويل،     (رفالات

ــذين يقيمــون علاقــات جنســية مــع شــركاء آخــرين     ــار . الانفصــال عــن أزواجهــم ال ومــن الآث
 معـدلات حـالات الـزواج مـرة     الآثـار الناشـئة عـن تـدني    الأخرى المحتملة التي تصيب الخصوبة،  

ا وزمبـاوي   فهناك تقارير تقول أن الفـيروس قـد قلـص في أوغنـد            . أخرى بعد الترمل أو الطلاق    
الأمـم  (من احتمالات الزواج ثانيـة في حالـة المتـرملات ممـن قضـى أزواجهـن بسـبب الفـيروس                     

 ).أ٢٠٠٢المتحدة، 
 ارتفاعــا في عــدد مــن البلــدان الــتي ترتفــع فيهــا   الرفــالاتوتشــهد معــدلات اســتخدام  - ٦٧

ــادة     . معــدلات انتشــار الفــيروس  ــؤخرا عــن زي فقــد كشــفت دراســات استقصــائية أجريــت م
 في  ،ومـع ذلـك، فقـد ذكـر       ). الشـكل السـادس   ( خارج أطـر الـزواج المـدني         الرفالاتخدام  است

معظم البلدان، أكثـر مـن نصـف الـذين يمارسـون الجـنس الشـديد الخطـورة أنهـم لم يسـتخدموا                       
 ا بوصــفه الرفــالات معظــم البلــدان، إلى  لم يشــر، فيو.  في آخــر مجامعــة يــذكرونها  الرفــالات

ل سـوى عـدد قليـل مـن النسـاء المتزوجـات الـلاتي هـن في سـن الحمـل                   الوسيلة الحالية لمنع الحم   
 في المائــة، بيــد أن آخــر الاســتبيانات تشــير إلى زيــادة في ٥فيمــا يمثــل نســبة تقــل في العــادة عــن 

إطار الزواج بعـد أن كانـت مسـتويات هـذه المعـدلات تقتـرب          في   الرفالاتمعدلات استخدام   
 .د إلى أوائل التسعينات فقطفي العادة من الصفر حتى عهد قريب يعو
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 الشكل السادس
ــالاتاتجاهــات اســتخدام     ــة شــديدة الخطــر  الرف ــة للنســاء  : * في آخــر مجامع ــة العمري الفئ

 ٢٠٠٤-١٩٩٩، ، بلدان مختارة٤٩-١٥والرجال 
 

ــة بــين الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية       ــأمون، والعلاق  الجنســي غــير الم
  الاجتماعية والاقتصادية ع

خلصــت معظــم الدراســات الــتي أجريــت في البلــدان الناميــة في الثمانينــات وأوائــل         
ت إلى أن الفـــيروس ينتشـــر بمعـــدلات أعلـــى بـــين الفئـــات الســـكانية العليـــا اقتصـــاديا 

ــة   ــة الســكان  بــا مقارن ــدولي،  (بقي ــك ال ــرين،  ١٩٩٩البن ــارغريفس وغ ). ٢٠٠٢، ه
تحليلات عديدة إلى أن ارتفاع معـدلات الإصـابة بـين السـكان الأكثـر تعليمـا سـيندثر                    

ــر شــيوعا نســبيا بــين الفقــراء      ــوم أكث ــالفيروس ستصــبح ذات ي . قــت، وأن الإصــابة ب

 

 
* The number of persons who used a condom the last time they had sex with anyone apart from a s

partner, as a proportion of those who had sex with such a partner in the last 12 months; in Zimbabw
sexual activity in the last four weeks. 

 Source: ORC Macro (2004): Measure/DHS HIV/AIDS Survey Indicators Database (http://www.measur
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ين استخدموا الرفالات في آخر مرة مارسوا فيها الجنس مع أي شخص غير الزوج أو الشريك الذي يعاشرونه
وي في عامب شهر الأخيرة، في زمبا١٢ يك في الـن حيث نسبتهم إلى عدد الذين مارسوا الجنس مع ذلك الشر

 .ى النشاط الجنسي في الأسابيع الأربعة الأخيرة
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ويســتند هــذا التوقــع إلى ملاحظــة مؤداهــا أنــه لمــا كــان عــدد الملمــين بكيفيــة انتقــال الفــيروس    
ة دور لمزايا التفوق في العلـم وفي الإيـرادات الـتي تجعـل أصـحابها في العـادة                   لم يكن ثم  �محدودا،  

 أو اتخـاذ غـير      الرفـالات أقدر على الإلمام بسبل الوقاية من الإصابة بالفيروس، وأقدر على شراء            
ومع مرور الوقت، وتـوافر المعـارف       ). ١٩٩٩البنك الدولي،   (� ذلك من تدابير تجنب الإصابة    

لإصابة، كان من المفترض بأفضل الناس تعليما وأيسـرهم حـالا أن يصـبحوا              بشأن سبل تجنب ا   
. أقدر على تجنب الإصـابة، ممـا يعكـس في خاتمـة الأمـر اتجـاه الـنمط الاجتمـاعي المـذكور آنفـا                       

والواضح أن الاتجاه قد ارتد في بعض البلدان المتقدمة النمو، وبالنسبة لـبعض الفئـات السـكانية       
 ).نفس المرجع(البرازيل وتايلند ى كفي بعض البلدان الأخر

ويتضح من بيانات حديثـة أن الشـباب والكبـار مـن سـكان الريـف غـير المـتعلمين مـن                      - ٦٩
 الرفـالات كلا الجنسين الذين عادة ما يكونون من الفقراء نسـبيا هـم نسـبيا أقـل مـن يسـتخدم                     

جيـة أو شـركاء     عندما يقيمون علاقات جنسية شديدة الخطر أي مع شركاء خـارج إطـار الزو             
وهــم أيضــا أقــل النــاس إطلاعــا علــى ســبل انتقــال ). ٧الجــدول (يعاشــرونهم معاشــرة الأزواج  

ــه     ــة من ــالفيروس والوقاي ــم المتحــدة،  (الإصــابة ب ــرص    )ب٢٠٠٢الأم ــن ف ــتفادة م ــهم اس ، وأقل
 .يدز ورعاية المصابين ومعالجتهمالإ/ل على خدمات الوقاية من الفيروسالحصو
، فـإن سـكان الريـف غــير المـتعلمين في معظـم البلـدان هـم آخـر مــن         وفي نفـس الوقـت   - ٧٠

وينطبــق ). ٧الجــدول (يــدخل مــن بــين الناشــطين جنســيا في علاقــات جنســية شــديدة الخطــر،  
ذلك علـيهم رجـالا ونسـاء باسـتثناء عـدد قليـل مـن النسـاء الـلاتي ذكـرن أنهـن أقمـن علاقـات                           

 .جنسية شديدة الخطر
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 ٧الجدول 
 هم في سـن الإنجـاب الـذين مارسـوا علاقـات جنسـية شـديدة                 نساء الذي نسبة الرجال والن  

  في آخر مجامعة لهم شديدة الخطررفالاتونسبة الذين استخدموا ، )أ(الخطر
 
 التعليم محل السكن 

 
عــدد الدراســات

 الريف الحضر الاستقصائية
عدد الدراسات  

 ابتدائي لا تعليم الاستقصائية
ثـــــــانوي أو 

 عالي

 )ب(علاقات جنسية شديدة الخطر في العام السابق لإجراء الاستبيان - ألف
 ٥٠ ٤١ ٢٦ ٢٢ ٣٤ ٤٨ ٢٤ رجال
 ٣١ ١٨ ٩ ٢٤ ١٢ ٢٣ ٢٦ نساء

 )ج(استخدام الرفالات في أخر مجامعة شديدة الخطر -باء 

 ٥٧ ٣٦ ٢٢ ١٨ ٣٦ ٥٥ ٢٣ رجال
 ٣٧ ١٩ ١٠ ٢٢ ١٦ ٣٢ ٢٣ نساء

 
 ORC Macro (2004): Measure/DHS HIV/AIDS Survey Indicators Database, available from:المصدر

www.measuredhs.com/hivdata (accessed 4 January 2005). 
غرافية وصحية أجريت في والنسب المئوية المبينة هي متوسطات استمدت بالاعتماد على استبيانات ديم:ملاحظة

والبيانات مستمدة من آخر . قص المناعة البشريةبلدان نامية ترتفع فيها معدلات انتشار فيروس ن
 .استبيان بشأن كل بلد

 .تعرف بأنها ممارسة للجنس مع شريك ليس بالزوج أو بشريك يعاشر معاشرة الأزواج )أ( 
 . الماضية١٢بالاعتماد على ردود المستجوبين المشيرة إلى نشاطهم الجنسي في الأشهر الـ  )ب( 
لمستجوبين المشيرة إلى نشاطهم الجنسي مع شريك ليس بالزوج أو بشريك بالاعتماد على ردود ا )ج( 

بالاعتماد على ردود المستجوبين المشيرة إلى  . الماضية١٢يعاشرونه معاشرة الأزواج في الأشهر الـ 
 .نشاطهم الجنسي

   
الــذين يتمتعــون وأولئـك   ،أن يقـوم ســكان المنـاطق الحضــرية  المــرجح ومـن ثم فإنــه مـن    - ٧١
 بممارسات جنسية عاليـة الخطـورة، بيـد أن هنـاك احتمـالا أكـبر أيضـا                  ،ويات ثقافية أفضل  بمست

وليس من الواضـح مـدى التـأثير الصـافي لهـذه           . في أنهم يلجأون إلى استخدام الرفالات للحماية      
 .التأثيرات المتعارضة على نقل فيروس نقص المناعة البشرية

فـيروس نقـص المناعـة البشـرية، داخـل المجموعـات            والأدلة الجديدة عن أنماط الإصـابة ب       - ٧٢
 الاقتصادية المختلفة، محدودة بشكل أكبر مما عليه الحال بالنسبة للمعلومـات عـن           -الاجتماعية  

وفي معظم البلـدان، لا تـزال معـدلات الإصـابة بفـيروس             . السلوك الجنسي واستخدام الرفالات   
وتـبين دراسـات    . ا هي عليه في المناطق الريفيـة      نقص المناعة البشرية أعلى في المناطق الحضرية مم       
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المجتمعات المحلية في البلدان الأفريقية أن معدل انتشار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية في المنـاطق                   
برنــامج الأمــم المتحــدة (الحضــرية يبلــغ ارتفاعــه ضــعف مــا هــو عليــه تقريبــا في المنــاطق الريفيــة  

ــالفوارق  ).  ب٢٠٠٤الإيــدز، /ريةالمشــترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البش ــ  وفيمــا يتعلــق ب
، ثمـة أدلـة تشـير إلى أن الأنمـاط تـتغير فعـلا، في بعـض الأوضـاع علـى               التعليميبحسب المستوى   

 ١٩٨٧سـنتي  طفيـف خـلال الفتـرة مـا بـين      حـدث تغـير   زانيا المتحـدة،    ـوفي جمهورية تن ـ  . الأقل
، التعليمــية البشــرية والمســتوى ، في العلاقــة بــين معــدل انتشــار فــيروس نقــص المناع ــ١٩٩٦ و

أظهـرت معـدلات انخفـاض أكـبر في نسـبة انتشـار فـيروس               بالاتجاهـات   ولكن البيانـات المتعلقـة      
 ).٢٠٠٢هاغريفيس وغلن، (نقص المناعة البشرية بين المتعلمين في تايلند وأوغندا وزامبيا 

 ١٩٩٨-١٩٩٧ة ولم تبين الدراسات التي أجريت في أربـع مـدن أفريقيـة خـلال الفتـر            - ٧٣
ــة علــى   ــاط بــين  وجــود أدل ــاد وجــود ارتب الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية   خطــر ازدي

وبينـت الدراسـات الاستقصـائية الـتي أجريـت في       ). ٢٠٠٤غلـن وآخـرون،     (مستوى التعلـيم    و
 وغانـا وكينيـا أنـه، باسـتثناء معـدلات الإصـابة بـين الرجـال في                  ، في بوركينا فاسـو    ٢٠٠٣سنة  

بــين ســو، فــإن أعلــى نســبة لانتشــار الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية توجــد  بوركينــا فا
الـذين تلقـوا تعلـيمهم في المرحلــة    إمـا بــين  متوسـطا؛  أو الأشـخاص الـذين تلقـوا تعليمــا ابتـدائيا     

ــة أو  ــيم    الثانوي ــن التعل ــدر م ــى أي ق ــذين لم يحصــلوا عل ــر    ال ــدل انتشــار الإصــابة أكث ــإن مع ، ف
فسـه، فـإن معـدل انتشـار الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية أكثـر                    وفي الوقـت ن   . انخفاضا

شــريحة أفــراد جل أعلــى معــدل لانتشــار الإصــابة بــين وسُــ. انخفاضــا بشــكل نســبي بــين الفقــراء
العشرين في المائة من السكان الأكثر ثراء في بوركينا فاسو وكينيا، وبـين ذوي الثـراء المتوسـط                  

 .في غانا
الإيـدز حـتى الآن سـوى    /فـيروس نقـص المناعـة البشـرية      لم تكن لوباء    وخلاصة القول،    - ٧٤

وعلـى المسـتوى الفـردي،      . آثار متواضعة على مسـتويات الخصـوبة لـدى السـكان بصـفة عامـة              
فإن معدلات الخصوبة بين النساء المصابات بفيروس نقص المناعـة البشـرية هـي أكثـر انخفاضـا،                  

 ويظل نطاق إحداث تغـييرات سـلوكية متعمـدة          .كما أن معدلات إسقاط الأجنة أعلى لديهن      
وقـد  . ما بقيت معظم الإصابات في البلدان الناميـة غـير مشخصـة           محدودا  بين صفوف المصابين    

يكــون للخــوف مــن المــرض تــأثير علــى بعــض الأشــخاص غــير المصــابين بفــيروس نقــص المناعــة 
في الممارســات دفعهم إلى إحــداث تغــييرات ســلوكية، مــن قبيــل تــأخير الشــروع       يــالبشــرية 

ومـن المـرجح بشـكل أكـبر أن يقـوم الرجـال             . الجنسية، وتأجيل الزواج، أو استخدام الرفالات     
بممارســات والنســاء الــذين يعيشــون في المنــاطق الحضــرية، وأولئــك الأوفــر حظــا مــن التعلــيم،    

ولكنه من الأرجح أيضا أن يستخدم هؤلاء الرفالات بمعـدل أكـبر ممـا يقـوم بـه                  جنسية خطرة،   
عـادة مـن    ويتضح  . ظراؤهم ممن يعيشون في المناطق الريفية، أو الذين هم أقل حظا من التعليم            ن
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الكـبرى  لسـكان في منـاطق أفريقيـا جنـوب الصـحراء            التي توفرت في وقت سابق عن ا      البيانات  
وعلـى الـرغم مـن      . أن المجموعات الحضرية والمتعلمـة توجـد بينـها معـدلات أعلـى مـن الإصـابة                

 عن الفوارق في معدلات الإصابة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية وفقـا للسـمات                  ندرة البيانات 
. أن هــذه الأنمــاط قــد تكــون آخــذة في الــتغيرعلــى  الاقتصــادية، فثمــة مؤشــرات -الاجتماعيــة 

نتشار الإصابة بفيروس نقص المناعة البشـرية حاليـا بـين أولئـك             امعدل  يزيد  وفي بعض البلدان،    
 كانت مستوياتهم التعليمية أعلى أو أقل مـن          عن هذا المعدل بين من       دائياالذين تلقوا تعليما ابت   

وفي معظم الحالات، تظل معـدلات الإصـابة أكثـر ارتفاعـا في المنـاطق الحضـرية ممـا هـي                     . ذلك
 .عليه في المناطق الريفية

 
 الحراك الجغرافي -خامسا  

الإيــدز والحــراك /ة البشــريةتتســم العلاقــات المتداخلــة بــين انتشــار فــيروس نقــص المناع ــ - ٧٥
فيروس نقـص   ل، فإن الانتشار الجغرافي     الأوبئةالحال بالنسبة لمعظم    هي  وكما  . الجغرافي بالتعقيد 

المناعة البشرية يتأثر بشكل كبير بحركة الأشخاص المصابين، ولكـن الإصـابة نفسـها قـد تعـوق                  
لـذهاب إلى أمـاكن تسـود       مثل هذه الحركة، أو قـد تشـكل عـاملا مثبطـا لرغبـة المهـاجرين في ا                 

الوبـاء،  مسـار   الأشخاص غير المصابين أيضا علـى    ةوقد تؤثر حرك  . فيها معدلات انتشار عالية   
 .لا سيما فيما يتعلق بتروح الموظفين في قطاع الصحة

 
 الإيدز والحراك الجغرافي/فيروس نقص المناعة البشرية  

 انتشار فيروس نقـص المناعـة البشـرية         تتعلق معظم الدراسات بتأثير الحراك المكاني على       - ٧٦
علـى الـرغم مـن أن دراسـات تمـت في الآونـة          الكـبرى،   بمناطق أفريقيا الواقعة جنوب الصـحراء       

ومـن العوامـل   . الصـين والهنـد  علـى  الأخيرة ركزت أيضا على البلدان الآسيوية وبصفة رئيسـية       
الإيـدز في المنـاطق الحضـرية       /المؤثرة على ارتفاع معدلات انتشار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية            

البحـوث علـى دور مجموعـات       وتركـزت   . تحركات الشباب الذين غالبا ما يسـافرون بمفـردهم        
ــة مــن بــين فئــات الســكان     ــة متنقل  مثــل ســائقي ســيارات الشــحن، والعمــال المــوسميين    -معين

 نقـص   تجارة الجنس، والعسـكريين في نشـر فـيروس        والمشتغلين ب ،  المتجولينالمهاجرين، والتجار   
 يليـدي (يكثـر فيهـا التنقـل       ، وفي المنـاطق الـتي       المعهـودة المناعة البشـرية علـى امتـداد طـرق النقـل            

ومــن المســائل الــتي ينصــب عليهــا الاهتمــام   ). ١٩٩٧؛ وبيكرنــغ ونــون، ١٩٩٨وروبنســون، 
برنـامج  (أيضا، في هذا الصـدد، الصـراعات ومـا تفضـي إليـه مـن تشـرد بـين صـفوف السـكان               

 ). ب٢٠٠٤الإيدز، /المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشريةالأمم المتحدة 
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ــر عرضــة         - ٧٧ ــم أكث ــنقلين ه ــة إلى أن الأشــخاص المت ــم الدراســات البحثي وخلصــت معظ
ــة في المكــان         ــدلات الانتشــار العام ــارين، بصــرف النظــر عــن مع ــن الأشــخاص الق للإصــابة م

. زيــد مــن نســبة التعــرض للإصــابة الأصــلي، أو الوجهــة، لأن الحــراك يــرتبط بأنمــاط ســلوكية ت 
علـى سـبيل المثـال، الشـباب هـم أكثـر تـنقلا              (المهيئـة   وتتعلق هذه الأنماط السلوكية بالخصائص      

وتعود هـذه   ؛  )من المسنين، كما تشيع أنماط السلوك غير المبالية بالأخطار بين صفوف الشباب           
لتنقـل؛ وإلى التعـرض لمـؤثرات       إلى التغيرات في سمات الأفراد أو العائلات بسـبب ا         الأنماط أيضا   
 .بيئات جديدة

ــة الأزواج بعضــهم بعضــا      - ٧٨ ــا يفضــي الحــراك إلى مفارق ــا م ــال . وغالب أن يكــون واحتم
ن وأوقاتا بعيدا عن أزواجهم أو شـركائهم المعتـادين شـركاء آخـر            يكثر قضاؤهم   للأفراد الذين   

أن يحملوا فـيروس نقـص      في الممارسات الجنسية، وأن يقوموا بممارسة الجنس بشكل عارض، و         
مما عليه الحـال بالنسـبة للأشـخاص الـذين نـادرا مـا يغـادرون                هو أكثر رجحانا    المناعة البشرية،   
وآخـــرون، لاغـــاردي ؛ ٢٠٠٤ وآخـــرون، يليـــدي(، أو لا يغادرونهـــا مطلقـــا منـــاطق إقامتـــهم

 نتظمـة ، أو م  متـواترة ، أو الهجرة، الذي تتخلله فتـرات إقامـة          الدوريويؤدي الحراك   ). ٢٠٠٣
التي يـذهبون إليهـا والأمـاكن       طر الإصابة في الأماكن     لخ، إلى تعريض الأشخاص     ببلد الشخص 

وعلى وجه الخصـوص، أشـير إلى وجـود دور للمهـاجرين،            .  على حد سواء   ،إليهايؤوبون  التي  
مـن الرجــال العائــدين مــن المنــاطق الحضــرية إلى المنــاطق الريفيــة، في نشــر فــيروس نقــص المناعــة  

 وآخـرون،   بيـزون (الكـبرى   بلدان أفريقيا الواقعة جنوب الصحراء      ب في المناطق الريفية،     ،البشرية
غير ان اتجـاه نقـل الفـيروس لا يقتصـر فقـط علـى عـدوى                 ). ٢٠٠٣؛ لوري وآخرون،    ١٩٩٣

دراسـة أجريـت في جنـوب       تناولتـها   ي حـوالي ثلـث الحـالات الـتي          ف ـ ف :الرجال المتـنقلين للنسـاء    
لــوري ( المتــنقلين ن مــن نســاء قــارات في المنــاطق الريفيــة إلى شــركائهأفريقيــا، انتقلــت العــدوى

 ).٢٠٠٣وآخرون، 
من المناطق الريفيـة إلى المنـاطق الحضـرية، عامـل           التنقل  ومن العوامل التي ينطوي عليها       - ٧٩

يتمثل في أن الأفـراد الـذين يتنقلـون بمفـردهم لا يعـودون خاضـعين للمعـايير المجتمعيـة التقليديـة                      
لقة بالسـلوك الجنسـي، وقـد يجـدون أنفسـهم في بيئـة مواتيـة لممارسـة أنمـاط سـلوكية عاليـة                   المتع

وتزيد النسبة العالية لأعـداد الشـباب الراشـدين بـين           ). ١٩٩٥ديكوساس وآخرون،   (الخطورة  
صفوف الفئات السكانية المتنقلة، مثـل العمـال الـزراعيين وعمـال المنـاجم، مـن احتمـال القيـام                    

ويزيـد تركيـز عـدد العمـال مـن المهـاجرين الـذكور، المعـزولين عـن                  . ة خطـرة  بممارسات جنسي 
سـهل انتشـار فـيروس نقـص        حياتهم الأسرية المعتادة، من الطلب على الجـنس التجـاري، كمـا يُ            

وفي الصــين، تــبين الدراسـات الــتي أجريــت في أقــاليم منتقــاة  ). ١٩٨٩هنــت، (المناعـة البشــرية  
 مـن المرضـى الـذين يعـانون مـن الأمـراض المنقولــــة        ،هاجرين بين صفوف الم  ،وجود نسبة عالية  
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عـرف  ولا يُ). ٢٠٠٤يـانغ،  (الإيـدز  /عن طريق الاتصال الجنسي وفيروس نقص المناعة البشـرية  
 عرضـة للإصـابة بشـكل أكـبر، علـى      ،سوى القليل عن الآليات التي تجعل المهاجرين، في الصين 

تخدام المخــدرات، لا ســيما اســتخدامها عــن الــرغم مــن أن البحــوث تشــير إلى أن احتمــال اســ
 .طريق الحقن الوريدية، تزيد نسبته بين المهاجرين، عما هي عليه بين غير المهاجرين

وقد تمخضت البحوث التي أجريت بشـأن الآليـات الاجتماعيـة والسـلوكية الـتي تجعـل         - ٨٠
بيـد أن   . جيات الوقايـة  الأفراد المتنقلين عرضـة للإصـابة عـن رؤى متبصـرة قيمـة لتنفيـذ اسـتراتي                

مـن المنــاطق  التنقــل نتـائج البحــوث لا تـزال محــدودة في نطاقهـا، وهــي تركـز في معظمهــا علـى      
وفي حـين أن    .  الكـبرى  الحضـرية في بلـدان أفريقيـا الواقعـة جنـوب الصـحراء            المناطق  الريفية إلى   

كـبر للإصـابة    المتاحـة قـد بينـت أن الأفـراد المتـنقلين هـم عرضـة بشـكل أ                 الحالة  معظم دراسات   
بفيروس نقص المناعة البشـرية، فإنـه مـن المتصـور أيضـا أن بعـض حـالات الحـراك قـد تحـد مـن                          
خطــر الإصــابة، وذلــك بزيــادة فــرص الحصــول علــى المعلومــات، والاطــلاع علــى الممارســات    

وفي الســنغال وأوغنــدا وجمهوريــة . الجديــدة، والتمتــع بمســتوى أفضــل مــن الخــدمات والرعايــة 
حدة، على سبيل المثال، كان من المـرجح بشـكل أكـبر أن يقـوم الأشـخاص المتنقلـون            تترانيا المت 

ــارين         ــه الحــال بالنســبة لنظــرائهم الق ــا علي ــالات، مم ــالإبلاغ عــن اســتخدامهم للرف ــوريس (ب م
ــيس لزامــا أن يفضــي التعــرض لبيئــات   ). ٢٠٠٣ وآخــرون، دي؛ لاغــار٢٠٠٠وآخــرون،  ول

 . فرت شبكات الدعم المناسبةاطورة، إذا ما توجديدة إلى ممارسة أنماط سلوكية أشد خ
وفضــلا عــن ذلــك، تميــل الدراســات الــتي تجــرى عــن فئــات الســكان المتنقلــة إلى عــدم    - ٨١

بيـد أن   . أسـباب التنقـل   ببطول مدة الإقامـة في المكـان المتوجـه إليـه أو             بينهم فيما يتعلق    التمييز  
افر بعضهم بشكل متقطع لقضـاء فتـرات        فئات الأفراد المتنقلين تتسم بعدم التجانس، حيث يس       

ومن الناحيـة الجغرافيـة، يتحـرك بعـض         . لة أو بصفة دائمة   يقصيرة، ويهاجر آخرون لفترات طو    
خطر الإصابة بشـكل واضـح،      يتباين  وقد  . الأشخاص داخل بلد معين، ويتحرك آخرون دوليا      

لمهـاجرون يتنقلـون   ويعتمد ذلك على طول فترة الإقامة في مكان الوجهة، وعلـى مـا إذا كـان ا    
 .مع أفراد المباشرين أو لا يتنقلون معهم

طريقــة تعريــف مجموعــة الســكان المتنقلــة موضــع   ســلفا  تحــدد ،وفي بعــض الدراســات - ٨٢
، ولغـرض الدراسـة، يـتم       ولـذلك . الاهتمام إمكانية وجود درجة أعلى لخطر تعرضـها للإصـابة         

ومـع ذلـك، فإنـه      .  عـن مواطنـهم    اوا مددا بعيـد   ن باعتبارهم أفرادا قض   ـــف المهاجري ــا تعري ــغالب
وفي كينيــا، في ســنة . لهجــرة يعنيــان في حــد ذاتهمــا بالضــرورة انفصــال الأزواجلا اولا الحــراك 
المناطق الحضرية اللائـي عشـن في مجتمـع آخـر لمـدة سـتة               احتمال أن تكون نساء     ، كان   ١٩٩٣

بالنسـبة للنسـاء    هذا الاحتمـال    أكبر من   مع أزواجهن أو شركائهن     مقيمات  أشهر على الأقل،    
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وفضلا عـن ذلـك، فقـد كـان احتمـال        ). ١٩٩٩،  بروكرهوف وبدلكوم (قط  يتنقلن  اللائي لم   
أكـبر مـن هـذا      اللائي انتقلن من مناطق حضـرية أخـرى بممارسـات جنسـية خطـرة               قيام النساء   
ن كــاذلــك، وعلــى العكــس مــن . بالنســبة للنســاء الحضــريات اللائــي لم يتــنقلن قــطالاحتمــال 

الرجال الذين تنقلوا بين المنـاطق الحضـرية بممارسـات جنسـية خطـرة يبلـغ ضـعف        احتمال قيام  
وقـد لـوحظ العكـس في المنـاطق الريفيـة           . الاحتمال تقريبا بالنسبة لنظرائهم غير المهـاجرين      هذا  

أكـبر  تنطـوي علـى درجـة أكـبر مـن الخطـورة             السلوك التي   وجود أنماط   أن احتمال   تبين  حيث  
بالنســبة لــنظيراتهن القــارات، مــن هــذا الاحتمـال  ء اللائــي تـنقلن بــين المنــاطق الريفيـة   بـين النســا 

وبعبـارة أخـرى، فــإن   . ولكـن ذلـك لا يصـدق علـى الرجـال الـذين تنقلــوا بـين المنـاطق الريفيـة         
 .الحراك في حد ذاته ليس محددا لممارسة الأنماط السلوكية الخطرة

 
 الإيدز/يروس نقص المناعة البشريةالسياسات المتعلقة بالسفر الدولي وف  

 بلدا على الأقـل إجـراء اختبـارات لفـيروس نقـص المناعـة               ٦٠، اشترط   ٢٠٠٣في سنة    - ٨٣
المسـافرين المحـتملين الـذين يطلبـون الـدخول إلى هـذه البلـدان، أو لفئـات         فئـات  البشرية لجميـع   

ـــمعين ـــة مـ ـــمن بينهــ ــة،   (ـ ــة الأمريكي ــبين م ــ). ٢٠٠٣وزارة الخارجي اســتطلاع أجــري في  ن وت
فرضـت نوعـا مـن القيـود علـى          بلدا منها    ١٠٤، أن   ٢٠٠٢-١٩٩٩ بلدا، خلال الفترة     ١٤٤

نطـاق  ويتبـاين    .)٢٠٠٢ هلفـي،    -دوتشـي ايـدز     (السفر تتعلق بفيروس نقص المناعـة البشـرية         
الإيـدز،  / بلدا دخول أي شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشـرية ١٤ويحظر . هذه القيود 

 مهاجرا، أو تـأذن بترحيـل أي أجـنبي يتضـح أنـه مصـاب بفـيروس نقـص                    مسواء أكان سائحا أ   
بيد أن هذه القيود تطبق عادة علـى قبـول الأشـخاص المصـابين بفـيروس نقـص                  . المناعة البشرية 

علـى  أو  (ن يـودون الإقامـة في البلـد المعـني لمـدة تزيـد علـى ثلاثـة أشـهر                     ـــة الذي ـــرية البش ـــالمناع
وتشترط معظم البلدان علـى الأشـخاص الـذين يتقـدمون بطلـب             ). يوما في بعض الحالات    ٣٠

وتقـوم بعـض البلـدان بفـرز        .  بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية        بينللإقامة أن يثبتوا أنهم غير مصـا      
وعلى سبيل المثال، تشترط البحرين إجراء اختبـارات لفـيروس   . هاجرين فقط المفئات معينة من    

في مجــال الصــناعات الغذائيــة، ومجــال الــذين يعملــون نقــص المناعــة البشــرية للعمــال المهــاجرين 
الرعايــة الصــحية ورعايــة الأطفــال؛ كمــا تقــوم ماليزيــا بفــرز العمــال المهــاجرين مــن غــير ذوي  

يقيا إجراء اختبارات فيروس نقص المناعة البشرية لعمال المنـاجم          المهارات؛ وتشترط جنوب أفر   
وعلــى الــرغم مــن أن المملكــة المتحــدة لبريطانيــا العظمــى وأيرلنــدا الشــمالية لا تمنــع  . الأجانــب

دخول الأشخاص المصابين بفيروس نقـص المناعـة البشـرية، فـإن أي شـخص تبـدو عليـه بـوادر                     
إجـراء اختبـار لـه، ومنعـه مـن الـدخول إذا تـبين أنـه           يجوز  المرض عند نقطة الدخول إلى البلاد،       
 ).المرجع السابق(مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية 
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والأسباب الرئيسية لتبرير تلك القيود المفروضة على السـفر هـي حمايـة الصـحة العامـة                  - ٨٤
 أعبـاء   وتفادي ما قد يفرضه الأجانب من حاملي فيروس نقص المناعـة البشـرية المكتسـب مـــن                

وقد زادت الخشية مـن تحميـل نظـام         . لا مبرر لها على نظم الرعاية الصحية في البلدان المستقبلة         
الإيدز ما زالت مفتقـدة     /الرعاية الصحية عبئا لا مبرر له بتوافر علاجات فعالة مضادة للفيروس          

عالـة في منـع     بيد أن القيود المفروضة على السـفر قـد لا تكـون ف            . بشكل كبير في البلدان النامية    
فالأجانــب مــن حــاملي   . قــدوم أولئــك الــذين مــن شــأنهم أن يثقلــوا كاهــل البلــد المســتقبل        

الإيدز قد تكون لهم القدرة علـى دفـع تكلفـة الرعايـة الصـحية المتلقـاة وقـد لا يكـون                     /الفيروس
وس وقـد أوصـى برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بفـير        . لهم الحق في الرعاية الطبية المجانيـة  

، في بيــان مشــترك لهمــا عــن )٢٠٠٤(الإيــدز والمنظمــة الدوليــة للــهجرة /نقــص المناعــة البشــرية
القيــود المفروضــة علــى الســفر المتصــلة بــالفيروس، بــأن تُــدرس الاعتبــارات المتعلقــة بالتكــاليف   
المحتملة للرعاية الصحية والمساعدة الاجتماعية في كـل حالـة علـى حـدة قبـل اتخـاذ قـرار بشـأن                      

 دخول المهاجر الدولي، وأن تتضمن تلك الاعتبارات تقييما لاحتمـال احتيـاج الشـخص               رفض
المعــني لخــدمات مــن هــذا القبيــل، وطــول المــدة الــتي قــد تســبق احتياجــه لهــا، وقدرتــه علــى أداء 

وأوصـى  . تكلفتها سواء بشكل مباشر أو غير مباشـر في شـكل مسـاهمة اقتصـادية أو اجتماعيـة       
الإيـدز والمنظمــة الدوليــة  / المشــترك المعـني بفــيروس نقــص المناعـة البشــرية  برنـامج الأمــم المتحـدة  

للهجرة بأن تنفذ القيود على الدخول أو الإقامة المتعلقة بالأحوال الصـحية، بمـا فيهـا مـا يتعلـق                 
الإيــدز، بشــكل يكفــل احتــرام الالتزامــات المتعلقــة بحقــوق       /بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية   
أ عـــدم التمييـــز، وعـــدم الإعـــادة القســـرية للاجـــئين، والحـــق في الإنســـان، ومـــن ضـــمنها مبـــد

 ).المرجع نفسه(الخصوصية، وحماية الأسرة، وحقوق المهاجرين، ومصالح الأطفال العليا 
وبإيجــاز، يمكــن ربــط الحــراك بالســلوك الــذي قــد يزيــد مــن احتمــال الإصــابة بفــيروس   - ٨٥

 فئات السكان المتنقلـة تكـون أكثـر عرضـة     وثمة أبحاث تشير إلى أن بعض  . نقص المناعة البشرية  
إلا أن التعرض لبيئات جديدة ينبغـي ألا يـؤدي إلى سـلوك مخـاطر،             . للإصابة من الفئات المقيمة   

وعلـى المسـتوى الـدولي، تفـرض أغلـب الـدول قيـودا علـى                . خصوصا إذا كانت الأسر ملتئمـة     
ن البقـاء في البلـد لمـدد        دخول الأجانـب مـن حـاملي فـيروس نقـص المناعـة البشـرية الـذين ينـوو                  

 .طويلة، عادة في حدود ثلاثة أشهر أو أكثر
 

 الإيدز والتنمية والفقر/فيروس نقص المناعة البشرية -سادسا  
الإيدز في بداية الثمانينات، تأثرت به كل قطاعـات المجتمـع؛           /منذ ظهور وباء الفيروس    - ٨٦

قدم المحرز على مدى عشرات السـنين في        وفي البلدان التي تعرف معدل انتشار مرتفعا، اندثر الت        
ونظرا لكون الداء يصيب الشباب وهم في قمـة إنتاجيتـهم، فـإن لـه           . مجال كبح معدل الوفيات   
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أثرا مدمرا كـبيرا علـى العـائلات والأسـر المعيشـية وعلـى التنميـة الاقتصـادية للبلـد علـى المـدى                        
 .الطويل

 
 ئلاتالإيدز على الأسر المعيشية والعا/أثر الفيروس  

الإيدز لكونها مـن الكيانـات      /تتحمل الأسر المعيشية والعائلات العبء الأكبر للفيروس       - ٨٧
وأظهرت الدراسـات أنـه في حالـة مـا إذا كـان المصـاب               . الأولى التي تتعامل مع المرض ونتائجه     

بالمرض معـيلا لأسـرته، فـإن هـذه الأخـيرة تتـأثر ماديـا بسـبب فقـدان الـدخل وارتفـاع نفقـات               
وخلال مدة المرض الطويلة وعقب وفاة المريض، قـد         ). أ٢٠٠٤الأمم المتحدة،   (ية الطبية   الرعا

ــة وحــتى            ــا مــن الأصــول الإنتاجي ــا بحوزته ــدخراتها وبيــع م ــر المعيشــية لصــرف م تضــطر الأس
ــة   ــة الــدخل وتكــاليف الرعاي ــان، قــد تترلــق الأســر   . للاقتــراض بســبب قل وفي كــثير مــن الأحي

ففي راكاي بأوغندا، ظهـر أن احتمـال حيـازة سـلع            .  بسرعة نحو الفقر   المعيشية المتأثرة بالإيدز  
الإيـدز منـه في أوسـاط الأسـر المعيشـية           /معمرة أقل بكثير لدى الأسر المعيشية المتأثرة بـالفيروس        

وفي جنـوب أفريقيـا،     ). ١٩٩٨مينـون وآخـرون،     (غير المتأثرة، خاصة إذا كان المصـاب ذكـرا          
 أن تكــون الأســر فقــيرة في أوســاط الأســر المعيشــية الــتي أن احتمــال) ٢٠٠٣(لاحــظ بويســين 

فجعت حديثا بوفاة يساوي ضعف نفـس الاحتمـال في أوسـاط الأسـر المعيشـية الـتي لم تشـهد                      
وقـد وثّقـت بعـض      . حالة وفاة، وأن احتمـال الفقـر المـزمن في الفئـة الأولى أكـبر منـه في الثانيـة                   

 المعيشــية المتــأثرة بالإيــدز، بمــا في ذلــك  الدراســات انخفــاض مســتويات الاســتهلاك عنــد الأســر 
ــان       ــة في بعــض الأحي ــؤدي إلى ســوء تغذي ــذي ي الأمــم (نقــص الاســتهلاك الغــذائي، الشــيء ال

 ).أ٢٠٠٤المتحدة، 
وتشير الأبحاث إلى أن وفيات الكبـار، خصوصـا الآبـاء، تسـبب في كـثير مـن الأحيـان                   - ٨٨

ال عنـد أقربـائهم للعـيش وقـد يصـبحون      تشتت الأسر المعيشية، حيـث ينتـهي المطـاف بالأطفــ ــ      
 المكونـة مـن     -� التي يكون الجيل الثاني منعدما فيها     �وقد أصبحت الأسر المعيشية     . بلا مأوى 

 أكثر شيوعا في البلـدان الـتي تتـأثر كـثيرا بالإيـدز      -الأجداد والأحفاد في غياب الجيل الأوسط   
 ).أ٢٠٠٤الأمم المتحدة، (

 الالتحــاق بالمــدارس بالنســبة للأطفــال المنــتمين للأســر   وأظهــرت الدراســات انخفــاض  - ٨٩
وكــثيرا مــا ينقطــع الأطفــال عــن الدراســة ). أ٢٠٠٤الأمــم المتحــدة، (المعيشــية المتــأثرة بالإيــدز 

وفي . لافتقــاد أســرهم للمــال الــلازم لــدفع الرســوم المدرســية أو لاحتياجهــا لعملــهم في البيــت   
فالأطفـال  . ل بشكل خاص عنـدما يصـيب الإيـدز الأم         جمهورية تترانيا المتحدة، ينطبق هذا الحا     

ينساقون نحو الاضطلاع بالأدوار المترلية التي كانـت تقـوم بهـا الأم تـاركين المدرسـة مـن جـراء                     
 ).١٩٩٣آينسوورث، (ذلك 
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وثمة دراسات حديثة بحثت الرعاية النسبية التي يحظى بهـا أيتـام الإيـدز مقارنـة مـع غـير             - ٩٠
وأظهــرت أغلــب الدراســات أن الأيتــام يعــانون مــن حرمــان تعليمــي  . تمــعالأيتــام في نفــس المج

الأمـم  (وتغذوي كبير، خاصة إذا فقدوا والديهما معـا أو كـانوا ينتمـون لأسـرة معيشـية فقـيرة                    
ورغـم أن كفالـة الأيتـام تعـد مـن الممارسـات الثقافيـة الشـائعة، خاصـة في          ). أ٢٠٠٤المتحـدة،  

اع السريع الذي يعرفه عدد الأيتام يفوق في حجمه طاقـة نظـام        المجتمعات الأفريقية، فإن الارتف   
ففــي كــثير مــن البلــدان المتــأثرة بالإيــدز، يقــوم   . الــدعم التقليــدي القــائم علــى الأســرة الممتــدة 

المسنون برعاية أحفادهم الميتمين، كما أنهم قد يقدمون العنايـة لأبنـائهم الكبـار الأعـلاء الـذين                  
ووبـاء  . والكثير منهم لا تتاح له الرعاية الاجتماعية ولا المعـاش      . يصارعون آخر مراحل المرض   

الإيدز لا يحمل فقط مزيدا من ضنك العيش للمسنين، بل إنه يزيدهم فقـرا في وقـت يحتـاجون                   
 ).المرجع نفسه(فيه للدعم 

 
 الإيدز على الزراعة والأمن الغذائي/أثر الفيروس  

وفي . الإيـدز في المنـاطق الريفيـة      /ة بـالفيروس  يعيش أغلـب سـكان البلـدان المتـأثرة بشـد           - ٩١
 في المائـة مـن السـكان علـى الزراعـة وأشـغال              ٧٠كثير من البلدان الأفريقيـة، يعـيش أكثـر مـن            

وقد تضـرر قطـاع الزراعـة بشـكل خـاص مـن وبـاء الإيـدز في بلـدان تعتمـد أيمـا                       . ريفية أخرى 
ــة  وحســب تقــديرات منظم ــ. اعتمــاد في إنتاجهــا علــى القــوى العاملــة   ة الأمــم المتحــدة للأغذي

 ١٩٨٥ ملايين عامل زراعي قد توفــوا بسبب الإيــــــدز فيمـــــا بيـــــن عـامي                ٧والزراعة، فإن   
ومـن المتوقـع أن يلاقـي       .  بلـدا  ٢٧ في البلدان الأكثر تأثرا بالإيدز في أفريقيا وعددها          ٢٠٠٠و  

ــر مــن   ــا آخــرين حــتفهم خــلال العقــدين القــادمين    ١٦أكث ــة والزراعــة،  منظ( مليون مــة الأغذي
، سـوف تـتقلص القـوى العاملـة الزراعيـة في العشـرة بلـدان                ٢٠٢٠ومع حلول عـام     ). ٢٠٠١

 . في المائة٢٦ و ١١الأكثر تأثرا في أفريقيا بنسبة تتراوح بين 
وفقــدان اليــد العاملــة بســبب الأمــراض والوفيــات المرتبطــة بالإيــدز يــؤدي إلى تقلــيص   - ٩٢

كــن زراعتــها، ممــا يســبب نقصــان الإنتــاج الغــذائي وانعــدام الأمــن  مســاحات الأراضــي الــتي يم
فعلـى سـبيل المثـال، أظهـرت دراسـة استقصـائية            ). ١٩٩٧منظمة الأغذيـة والزراعـة،      (الغذائي  

 في ٥٠أجريت في زمبـابوي أن المخرجـات الزراعيـة في المنـاطق الريفيـة تراجعـت بنسـبة تنـاهز                   
 ).١٩٩٧كوارامبا، (الإيدز المائة لدى الأسر المعيشية المتأثرة ب

وفي كثير من البلـدان الـتي تعـرف معـدل انتشـار مرتفعـا للإيـدز، كـان قطـاع الزراعـة                        - ٩٣
ــدز      ــاء الإي ــة قبــل وب وقــد . يعــاني مــن ضــائقة بســبب التصــحر وإهمــال قطــاع الزراعــة التقليدي

ــة   ــة والزراعـ ــة الأغذيـ ــاء الفـــيروس) ٢٠٠١(لاحظـــت منظمـ ــدة  /أن وبـ الإيـــدز يزيـــد مـــن حـ
ختناقات التي تعاني منها الزراعة فيمـا يتعلـق بـالقوى العاملـة، ممـا يزيـد سـوء التغذيـة، وثقـل                 الا
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العــبء الــذي تنــوء بحملــه النســاء في الأريــاف، خاصــة اللــواتي يــدرن شــؤون الأســر المعيشــية     
 .المعتمدة على الزراعة

 
 الإيدز على اليد العاملة/أثر الفيروس  

صيد المهارات والخبرة لدى القوة العاملة، وهذه الخسـارة         الإيدز من ر  /يقلّص الفيروس  - ٩٤
في الرأسمال البشري تزيد من صعوبة تحقيـق الأهـداف المتمثلـة في القضـاء علـى الفقـر ونشـدان                     

ويتــأثر قطــاع الأعمــال التجاريــة بشــكل  ). ٢٠٠٤منظمــة العمــل الدوليــة، (التنميــة المســتدامة 
. لكـثيرة مـن ضـحايا المـرض هـم في سـن العمـل        الإيـدز، لكـون الكثـرة ا      /خاص بوبـاء الفـيروس    

فالمرض الذي يسبق الوفاة من جراء الإيدز يقلـل مـن إنتاجيـة رجـال ونسـاء لـولاه لكـانوا مـن                       
وتواجــه المؤسســات التجاريــة تكــاليف مرتفعــة تتصــل بالاســتحقاقات الــتي . النشــطاء اقتصــاديا

 .تدفع للرعاية الصحية وعند الوفاة ولتدريب العمال الجدد
ــأثر القــدرة الحكوميــة أيضــا بــالفيروس   - ٩٥ فقــد أظهــرت دراســة عــن المــوارد   . الإيــدز/وتت

البشرية في ملاوي أن خسارة البلد سـنويا مـن المـوظفين الحكـوميين فاقـت مـا كانـت عليـه في                       
 بستة أمثال تقريبا، ويعود السبب الرئيسـي في ذلـك إلى   ٢٠٠٠ إلى عام ١٩٩٠الفترة من عام  

 ).٢٠٠٢معهد ملاوي للإدارة، (بب الإيدز الوفيات المبكرة بس
 

 الإيدز على قطاعي الصحة والتعليم/أثر الفيروس  
الإيــدز في فــرض تحــديات هائلــة علــى القطــاع العــام، وبخاصــة /يتســبب وبــاء الفــيروس - ٩٦

نظاما الرعايـة الصـحية والتعلـيم اللـذان يشـكلان كلاهمـا مجـالين متصـلين بالاسـتثمار الرأسمـالي                   
ويرتفــع الإنفــاق الإجمــالي علــى  . همــين بالنســبة لمســتقبل التنميــة الاقتصــادية للبلــد  البشــري وم

الإيدز في وقت يحصد فيه هذا الوباء أرواح الأطباء والمعلمـين           /الصحة والتعليم بسبب الفيروس   
ومـن ثم، فـإن الـنقص في الأمـوال وفقـدان المهنـيين في               . والممرضين في الدول الـتي تتـأثر بقسـوة        

ليم والصحة يخلقان أرضية قد تجعل الجيل القادم أقل تعليمـا وعافيـة مـن الجيـل الـذي                   مجالي التع 
 .سبقه
الإيـدز وفي  /ويشترك قطاع الصـحة اشـتراكا بـالغ الأهميـة في العنايـة بضـحايا الفـيروس         - ٩٧

وتنجم عن هذا المرض زيـادة الطلـب علـى الخـدمات الصـحية مـن                . منع زيادة انتشار الفيروس   
وفي نفـس الوقـت،     .  المصابين الـذين يعـانون مـن علـل انتهازيـة مرتبطـة بالإيـدز               قِبَل الأشخاص 

يتســبب المــرض في خفــض عــدد مــوظفي الرعايــة الصــحية وتقلــيص إنتاجيتــهم، إذ يتعرضــون    
ولقـد قـدرت دراسـة أجريـت في أفريقيـا عـن الوفيـات          . بدورهم للإصابة والوفاة جـراء الإيـدز      

 أن الإيـدز كـان سـببا للوفـاة في عـدد حـالات تتـراوح                 بين موظفي الرعاية الصحية الحكـوميين     
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برنــامج الأمــم المتحــدة المشــترك المعــني   ( في المائــة مــن مجمــوع الوفيــات  ٥٣ و ١٩نســبته بــين 
وفضلا عن ذلك، يتسبب تحويـل الاعتمـادات   ). أ٢٠٠٤الإيدز،  /بفيروس نقص المناعة البشرية   

ال الاحتياجات الصحية الأخـرى، وبالتـالي       الإيدز في إهم  /المالية لصالح جهود مكافحة الفيروس    
 .تعريض صحة المجتمع بأسره للخطر

الإيدز في تآكل المكتسبات التي تحققـت علـى طريـق تعمـيم التعلـيم               /ويتسبب الفيروس  - ٩٨
فالإيــدز يضــعف نظــم التعلــيم ويحــول دون التحــاق أطفــال الأســر المتــأثرة بــالمرض    . الابتــدائي
الإيدز على قطـاع التعلـيم، بثلاثـة       /ويقاس أثر الفيروس  ). ٢٠٠٣موناسك وسوناد،   (بالمدارس  

. تـوافر المعلمـين، وعـدد الأطفـال الملـتحقين بالمـدارس، وجـودة التعلـيم          : مؤشرات رئيسـية هـي    
ــة      ــم المتحــدة للطفول ــا منظمــة الأم ــدز ) ٢٠٠٠) (اليونيســيف(وبينــت دراســات أجرته أن الإي

ففـي  . رتفـاع نسـبة التغيـب، وتراجـع الإنتاجيـة     يتسبب في نقص متنـام في عـدد المعلمـين، وفي ا     
 يسـاوي ثلثـي عـدد المتخـرجين مـن           ١٩٩٨زامبيا مثلا، كان عـدد الوفيـات بـين المعلمـين عـام              

 .المعلمين الجدد
فالأســر الــتي فجعــت في . الإيــدز/ويتراجــع الالتحــاق بالمــدارس أيضــا بســبب الفــيروس - ٩٩

لمدرســية وأكثــر احتياجــا في الغالــب لعمــل وفــاة أحــد الوالــدين أقــل قــدرة علــى دفــع الرســوم ا 
وتتراجع جودة التعليم جراء إحلال معلمين أقل تأهيلا وخـبرة محـل المعلمـين              . أطفالها في البيت  

ــاء   . الــــذين انتــــزعهم الإيــــدز  ــا الــــذي يخلفــــه وبــ ــيا والأكثــــر تعويقــ والإرث الأطــــول تفشــ
 .ة للأجيال القادمةالإيدز قد يكون فعلا هو فقدان التعليم المدرسي بالنسب/الفيروس

 
 الإيدز على الاقتصاد والتنمية/أثر الفيروس  

وينطبـق هـذا بشـكل    . الإيـدز أن يثقـل كاهـل اقتصـاد أي بلـد          / إن من شـأن الفـيروس      - ١٠٠
خاص علـى الاقتصـادات الضـعيفة الـتي تميـز عمومـا البلـدان الـتي تعـرف معـدل انتشـار مرتفعـا                         

ــرية   ــة البشـ ــيروس نقـــص المناعـ ــذلت . لفـ ــد بُـ ــر     وقـ ــري لأثـ ــوذج نظـ ــع نمـ ــود لوضـ ــدة جهـ  عـ
ففي بعض الحالات، كانـت     ). أ٢٠٠٤الأمم المتحدة،   (الإيدز على النمو الاقتصادي     /الفيروس

؛ وفي حـالات أخـرى، ظهـر أن النسـب           �صـغيرة �الإيدز  /تقديرات الأثر الاقتصادي للفيروس   
نـاتج المحلـي الإجمـالي       في المائة من ال    ٤ إلى   ٢السنوية لتراجع النمو الاقتصادي كانت في حدود        

الإيــدز أثــر علــى /وإذا كــان لوبــاء الفــيروس). �مــن دون إيــدز�مقارنــة مــع وضــع افتراضــي (
غـير أنـه مـن    . الناتج المحلي الإجمـالي، فإنـه أيضـا غالبـا مـا يزيـد مـن فـوارق الـدخل ومـن الفقـر                      

 -جـدا  الإيدز على اقتصاد البلد نظرا لكون عوامـل أخـرى كـثيرة      /الصعب حصر أثر الفيروس   
 -من قبيل الحرب، والكوارث الطبيعيـة، وضـعف الإدارة الاقتصـادية، والسياسـة الماليـة، مـثلا                  

 .تؤثر على النمو الاقتصادي في المدى الطويل
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 وعلى المدى الطويل، قد تتجاوز آثار الوباء على الاقتصاد في حدتها ما تتوقعه معظـم                - ١٠١
ثـر الإيـدز عـادة مـا تتغاضـى عـن الخسـارة المتكبـدة                فالتقديرات بشأن أ  . التحليلات الاقتصادية 

أو الضرر الطويل الأمد الذي يطال الرأسمـال البشـري بفعـل      � الرأسمال الاجتماعي �من حيث   
فمــن شــأن آثــار نقــص الاســتثمار في الرأسمــال البشــري المتمثــل في الأجيــال   . الإيــدز/الفــيروس

ــة     ــة    الشــابة أن تمــس الأداء الاقتصــادي في العقــود القادم ــزمني لغالبي بشــكل يتجــاوز الإطــار ال
 ).٢٠٠٣بيل، وديفاراجان، وجيرباخ، (التحليلات الاقتصادية 

ــاء        - ١٠٢ ــاس الناجمــة عــن وب ــة للقي ــار الاقتصــادية القابل  وتبحــث كــثير مــن الدراســات الآث
. لا يتمثـل في التقـدم المـادي فحسـب         � التنمية�الإيدز دون غيرها، وإن كان مفهوم       /الفيروس
ــة لســكانها حيــاة ممتــدة مليئــة بالعافيــة خاصــية مــن الخصــائص الرئيســية لنجــاح     فتحقيــق  الدول
وأثر الوباء على معدل الوفيات يمثل في حد ذاتـه نقصـا في الرعايـة لـه انعكـاس تقزيمـي                     . التنمية

جيميسـون، وسـاكس ووانـغ،      (الإيـدز علـى النـاتج المحلـي الإجمـالي           /على تقـدير آثـار الفـيروس      
٢٠٠١.( 
ــاء الفــيروس      و - ١٠٣ ــأثر بوب ــيس ثمــة قطــاع مــن قطاعــات المجتمــع إلا ويت ــدز/بإيجــاز، ل . الإي

الإيدز يغير ويفقر الأسر المعيشـية، كمـا أنـه يضـعف نظـم الـدعم               /فالدراسات تبين أن الفيروس   
وهــو يقلــص الإنتــاج الزراعــي الــذي يــؤدي بــدوره إلى انعــدام الأمــن الغــذائي؛   . بــين الأجيــال

لصحية؛ ويـنقص التقـدم في التعلـيم؛ ويقلـص مـن القـوة العاملـة، ويرفـع                  ويمتص موارد الرعاية ا   
الإيــدز في انخفــاض الاســتثمار في الرأسمــال  /ويتســبب الفــيروس. تكــاليف المؤسســات التجاريــة

 .البشري كما أن له آثارا عميقة دائمة على التنمية الاجتماعية والاقتصادية للبلد
 

 رؤى الحكومات وسياساتها -سابعا  
الإيــدز مجموعــة غــير مســبوقة مــن الاســتجابات ســواء علــى  / لقــد أثــار وبــاء الفــيروس - ١٠٤

وتضمن إعـلان الأمـم المتحـدة للألفيـة الإقـرار بالطـابع             . المستوى العالمي أو الإقليمي أو الوطني     
، )١٩، الفقـرة    ٥٥/٢قـرار الجمعيـة العامـة       (المستعجل لإيجاد استجابة متضافرة في هذا الشـأن         

وأعـادت الجمعيـة    . ٢٠١٥زم الحكومـات وقـف تقـدم الوبـاء ودحـره بحلـول عـام                وعبّر عن ع ـ  
الإيـدز الـذي اعتمدتـه الجمعيـة     /العامة التأكيد على هذا العزم في إعلان الالتزام بشأن الفـيروس         

 والمعنيـة بفـيروس نقـص المناعـة      ٢٠٠١في دورتها الاستثنائية السادسـة والعشـرين المعقـودة عـام            
ــ. الإيــدز/البشــرية الإيــدز يجــب أن تكــون عمــاد  /د أقــر الإعــلان بــأن الوقايــة مــن الفــيروس  وق

 .التصدي للوباء
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الإيــدز في / وبــالرغم مــن أن الحكومــات بــدأت في صــوغ سياســات تتعلــق بــالفيروس   - ١٠٥
منتصف الثمانينـات، فـإن تلـك السياسـات كـثيرا مـا كانـت مجـزأة وذات تركيـز ضـيق يقتصـر                    

ــاين  . علــى القطــاع الصــحي  ــاك تب ــزه     وهن ــذاك والوضــع الحــالي الــذي تمي حــاد بــين الوضــع آن
فالقيـادة الوطنيـة الصـريحة، إضـافة إلى الـوعي      . السياسات والبرامج الشاملة في كثير من البلدان     

 .العام وجهود الوقاية المكثفة، أسفرت عن بعض النجاحات الملحوظة
 

 الإيدز باعتباره شاغلا وطنيا رئيسيا/تطور موضوع الفيروس  
الإيـدز مرتبـة رفيعـة علـى جـدول أعمـال السياسـة              / يحتل الانشغال بموضوع الفـيروس     - ١٠٦

، ٢٠٠٣وابتـداء مـن عـام       ). ب٢٠٠٤الأمـم المتحـدة،     (السكانية العامة في أغلب بلدان العالم       
الإيدز شـاغلا أساسـيا بالنسـبة       / في المائة من البلدان في تقاريرها إلى كون الفيروس         ٨٠أشارت  

كما يلاحظ أن درجة الانشغال بهذا الموضـوع تـرتبط بشـكل            ).  البياني السابع  انظر الرسم (لها  
فإذا كانت ثلاثة أرباع البلدان في المناطق الأكثر تقدما تعبر عن شـواغل             . وثيق بمستوى التنمية  

 . في المائة من البلدان الأقل نموا تأخذ نفس المنحى٩٠رئيسية بشأن الوباء، فإن ما يناهز 
 

 بعالشكل السا  
الإيــدز في المنــاطق /نســب الحكومــات الــتي تــذكر في تقاريرهــا انشــغالا كــبيرا بــالفيروس    

 ٢٠٠٣ و ١٩٩٦الأكثر تقدما والأقل تقدما، وفي البلدان الأقل نموا، 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source: World Population Policies, 2003 (United Nations publication,  
Sales No. E.04.XIII.3 
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 وبالرغم من ذلك، فكثير من البلدان لم تكن في البداية تعتبر الفيروس والإيـدز خطـرا                 - ١٠٧
فانطلاقا من منتصف الثمانينات وحـتى أواخـر العقـد، كــــــان الوبــــــاء              . وطنيا وشاغلا رئيسيا  

لا يزال في مهده، ولم يتجاوز عدد البلدان التي أفادت عن شواغل رئيسية بشأن عـدد حـالات       
وتميـزت  ). ١٩٩٠الأمـم المتحـدة،   (، الذي كان صغيرا نسـبيا، ربـع بلـدان العـالم تقريبـا        الإيدز

الإيـدز  /وإذا كـان الانشـغال بـالفيروس    . تلك الفترة بضعف الإقرار بالوضع أو بانتشـار إنكـاره         
فالبلـدان والمنـاطق    . يكاد يكون عاما اليوم، فـإن الشـواغل الوطنيـة تختلـف في نوعيتـها وحـدتها                

 في المائـة مـن بلـدان أمريكـا اللاتينيـة            ٩٠فثمـة   . ا كـبيرا في اسـتجاباتها حيـال الوبـاء         تظهر تنوع ـ 
الإيـدز باعتبـاره شـاغلا رئيسـيا، مقارنـة          /ومنطقة البحر الكاريبي وأفريقيـا تقـر اليـوم بـالفيروس          

ــدان أوقيانوســيا، وحــوالي    ــا وأمريكــا    ٧٠بأربعــة أخمــاس بل ــدان آســيا وأوروب ــة مــن بل  في المائ
 .الشمالية
ــاء بشــكل كــبير في رؤى الحكومــات     - ١٠٨ ــيرة انتشــار الوب ــدان  .  ولقــد أثــرت وت ففــي البل

وبخــلاف ذلــك، ففــي . الأفريقيــة، وهــي الأكثــر تــأثرا بحــدة الوبــاء، يعتــبر الوبــاء أولويــة ملحــة  
البلدان التي تعـرف معـدلات انتشـار منخفضـة، مثـل أسـتراليا والـدانمرك وفنلنـدا، يراعـى لـدى                      

واغل الرئيسية، في كثير من الأحيان، أثـر الوبـاء علـى البلـدان الأخـرى، إضـافة                  التعامل مع الش  
 .إلى الشواغل المتصلة بالتجارب الوطنية لهذه البلدان

 
  وعلاجهالإيدز/استراتيجيات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية  

 /اعـة البشـرية   نفذت غالبية الحكومات برامج تركز على الوقايـة مـن فـيروس نقـص المن               - ١٠٩
بــرامج الوقايــة الشــاملة مجموعــة مــن الاســتراتيجيات، مثــل حمــلات الإعــلام     وتشــمل. الإيــدز

والإرشـاد   ؛والتعليم والاتصال؛ وبرامج تعديل السلوك الجنسي؛ والترويج لاسـتعمال الرفـالات   
، وكفالة سـلامة الـدم؛ واسـتهداف المجموعـات المعرضـة            الاختياريوالفحص الطبي   الاختياري  
والمجموعــات الضــعيفة  ) ن الوريــديالمشــتغلون بــالجنس ومتعــاطو المخــدرات بــالحق    ( للخطــر

 بلــدا علــى المهــاجرين اختبــارا طبيــا ٦٠إلى جانــب ذلــك، فــرض زهــاء  و).الصــغار والحوامــل(
أعنف ردود الأفعـال    واحد من   ، من منظور حقوق الإنسان،      كان له إلزاميا للإيدز الأمر الذي     

الإيـدز، والمنظمـة الدوليـة للـهجرة،     /دة المعني بفيروس نقص المناعـة البشـرية    برنامج الأمم المتح  (
وتتمثل أوسع البرامج انتشارا في حملات الإعلام والتعليم والاتصال، وفحـص الـدم،          ). ٢٠٠٤

ــار     ــالات، والإخط ــرويج للرف ــاد، والت ــن الحــالات   /والفحــص الطــبي والإرش ــلاغ ع ــر ا(الإب نظ
تحديـد  عنـدما يـتم   أن الـبرامج الوطنيـة تحقـق أقصـى فعاليتـها      وتدل التجارب على    ).٨الجدول  

للأوضـاع المعينـة    ومزيج مناسب من التدخلات البرنامجية ملائم تمامـا لعوامـل الأخطـار المحـددة               
للوبـاء  ففي كل من أوغندا والبرازيـل وتايلنـد، علـى سـبيل المثـال، تم تطبيـق اسـتجابات                     .للبلد
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بيـد أن إحـدى القضـايا       ).  ب ٢٠٠٣الأمـم المتحـدة،     ( .لفعاليـة مختلفة للغاية، ولكنها غاية في ا     
وتكشــف دراســة  . إليهــاتتعلــق بكيفيــة ضــمان وصــول الــبرامج إلى المحتــاجين  الرئيســية المتبقيــة

المعرضـين للخطـر في كـثير مـن البلـدان،           مـن   استقصائية أجريـت مـؤخرا أن نسـبة ضـئيلة فقـط             
برنامج الأمم المتحدة المعـني بفـيروس   ( .ساسية الأةفر لهم سبل الحصول على خدمات الوقاي  اتتو

 ). ب٢٠٠٤الإيدز، /نقص المناعة البشرية
الإيـدز والوقايـة منـه      /الفرد بفيروس نقص المناعة البشـرية     زيادة معرفة   ؤدي  تويمكن أن    - ١١٠

 ،فالأشخاص الذين ينقصـهم التعلـيم     . إلى تكميل السياسات والبرامج الحكومية وتعزيز فعاليتها      
الإيـدز، ولا يـرجح أن يسـتعملوا    /بيل المثال، تقل معرفتهم بفيروس نقص المناعة البشرية   على س 
وإلى جانـب   ).  ب ٢٠٠٢الأمـم المتحـدة     (ولذا فهم أكثر عرضة للإصابة بالعـدوى        . الرفالات

الإيدز، لا يقـوين في كـثير      /فيروس نقص المناعة البشرية   من لهن معرفة ب   ذلك، فإن النساء، حتى     
وإدراكـا  . على اختيـار الامتنـاع عـن ممارسـة الجـنس أو ممارسـته بالوسـائل الواقيـة                 من الحالات   

تعزيـز بـرامج الإعـلام      عـن طريـق     إذكاء الوعي العام    على  لهذه الحقيقة، تعمل حكومات كثيرة      
ــا في ذلــك الوســائل المطبوعــة، والمســرح،       ــوات، بم ــيم والاتصــال باســتخدام مختلــف القن والتعل

وتشـكل  .  مـن الخـدمات العامـة لتوصـيل الرسـائل          البريـد المباشـر وغيرهم ـ    ، والرسائل با  والإذاعة
 والجهـات   ،المنظمات غير الحكومية، وشـبكات الأفـراد المصـابين بالإيـدز، والمؤسسـات الدينيـة              

 . أهم الجهات المشاركة في أنشطة الإعلام والتعليم والاتصال،المانحة الدولية والثنائية
ــها،    الاســتراتيجياتومــا زالــت  - ١١١ ــة ينقصــها الكــثير مــن العمــل لتحســين فعاليت  الحكومي

ــكانية     ــات السـ ــاط الفئـ ــة في أوسـ ــتويات المعرفـ ــرات في مسـ ــاك ثغـ ــات   .فهنـ ــع أن الدراسـ ومـ
الاستقصائية تكشف أن مستوى الوعي بالإيدز مرتفع في البلدان الموبـوءة وبـاء شـديدا، كـثيرا                 

أصـبحت   و).ب ،٢٠٠٢م المتحـدة،  الأم ـ( .ما تبقـى هنـاك أنـواع السـلوك المحفـوف بالمخـاطر           
 واسـتعمال   )الإقـلال مـن عـدد الشـركاء       (  والإخـلاص   عـن ممارسـة الجـنس      الامتناعاستراتيجية  
وفي أوغنـدا   . بصورة سليمة ودائمة عنصرا رئيسيا في بـرامج تعـديل السـلوك الجنسـي           الرفالات

الحكومـة للحـد    كانت استراتيجية الامتناع والإخلاص واستعمال الرفـالات محوريـة في جهـود             
في يجـري تنفيـذه حاليـا    وفي إطـار مشـروع ابتكـاري     .من انتشار فيروس نقـص المناعـة البشـرية       

القـروض  كمـا تـوفر لهـن    وفر للشـابات تـدريب مهـني وغـيره مـن أنـواع التـدريب،            يزمبابوي،  
يـوفرون  من الرجـال ممـن   حمايتهن من العلاقات الجنسية مع كبار السن       وفرص العمل من أجل   

الإقـلال مـن عـدد     ويعتـبر    ).٢٠٠٤صندوق الأمم المتحدة للسـكان،      ( في مقابل الجنس  لة  الإعا
عنصرا حاسما في استراتيجيات الحد مـن السـلوك الخطـر وسـاهم في انخفـاض ملحـوظ       الشركاء  

، علـى سـبيل      ومنـها  بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية في عديـد مـن البلـدان               في معدلات الإصـابة   
 .رية الدومينيكية وكمبودياالجمهووالمثال إثيوبيا 
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بـرامج للتـرويج لاسـتعمال الرفـالات        لـديها   أن  ب ـ في المائة من البلدان      ٩٠نحو  وقد أفاد    - ١١٢
وفيما تروج غالبية البلدان الأفريقية لاستعمال الرفالات، تقـر بلـدان كـثيرة         ). ٨نظر الجدول   ا(

التحسـينات الملحوظـة في   وبـالرغم مـن   . بوجود صعوبات في الوصول إلى السـكان المسـتهدفين     
برنـامج الأمـم المتحـدة       (توفير الرفالات ما تزال توجد قيود مثل النقص المسـتمر في الإمـدادات            

وتنتشر في كثير من البلدان برعايـة       ). )ب (٢٠٠٤الإيدز،  /المعني بفيروس نقص المناعة البشرية    
ومـا زالـت    الفقـراء،    إلى   برامج الترويج الاجتمـاعي للرفـالات الموجهـة       الحكومية   المنظمات غير 
وتتردد حكومـات كـثيرة في   . للرفالات في العديد من البلدان     المصدر الرئيسي هي  هذه البرامج   

خاصـة خــارج بيــت الزوجيـة، خوفــا مـن تشــجيع النشــاط    ، أن تـروج بشــكل نشـط للرفــالات  
أن وعلـى الـرغم مـن        .لا تـوزع الـبرامج الرفـالات علـى المـراهقين           عـض البلـدان   بوفي  . الجنسي

 في  يـرجح كــثيرا أن يزيــد عنــه اسـتعمال الرفــالات في العلاقــات الجنسـية خــارج بيــت الزوجيــة  
يصـبن بفـيروس      مـن المتـزوجين، وخاصـة النسـاء، مـا زلـن            اكـثير فـإن   العلاقات بين المتزوجين،    

 .نقص المناعة البشرية من أزواجهن
 

 ٨الجدول   
: الإيدز/وس نقص المناعة البشريةحسب السياسات التي تنفذها بشأن فير توزيع البلدان  

 ٢٠٠٤العالم والمناطق الرئيسية، 

 المنطقة
مجموع عـدد

 البلدان
الحملات الإعلامية  

 تحليل الدم والتثقيفية
الاختبــــــــــار
 والإرشاد

ترويج استعمال  
 الرفالات

الإبــلاغ /الإخطـار 
 عن الحالات

ــى   ــول علــــــ الحصــــــ
ــادة   ــاقير المضــــ العقــــ
 للفيروسات القهقرية

 ٦٨ ٧٣ ٧٣ ٧٥ ٧٦ ٧٧ ٨٢ عالمال
 ٢٥ ٢٥ ٢٤ ٢٥ ٢٥ ٢٥ ٢٨ المناطق الأكثر تقدما
 ٤٣ ٤٨ ٤٩ ٥٠ ٥١ ٥٢ ٥٤ المناطق الأقل تقدما

 ٩ ١٠ ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ أقل البلدان تقدما   
 ١٤ ١٢ ١٥ ١٥ ١٥ ١٥ ١٥ أفريقيا
 ١٩ ٢٥ ٢٥ ٢٥ ٢٦ ٢٦ ٢٧ آسيا
 ٢١ ٢١ ٢٠ ٢١ ٢١ ٢١ ٢٤ أوروبا

ــة ــا اللاتينيـ ــة أمريكـ  ومنطقـ
 ١١ ١١ ٩ ١٠ ١٠ ١١ ١٢ البحر الكاريبي
 ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ أمريكا الشمالية

 ٢ ٣ ٣ ٣ ٣ ٣ ٣ أوقيانوسيا
 

 .لأمانة العامة للأمم المتحدة باإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعيةبمصرف بيانات السياسات السكانية الذي تديره شعبة السكان  :المصدر 
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وتشـمل  . للإيـدز الاسـتجايات   ييز المتصـلان بالإيـدز كـثيرا فعاليـة          ويعوق الوصم والتم   - ١١٣
حقوق الإنسان الخاصة بالمصابين بالإيدز الحماية من الممارسات التمييزية وإزالة الحـواجز أمـام              

 في المائـة مـن البلـدان        ٣٨، لم تعتمد    ٢٠٠٤وحتى عام   . حصولهم على الرعاية الصحية الكافية    
تصل بمصابي الإيدز، فيمـا يفتقـر ثلـث البلـدان للسياسـات الكفيلـة        مناهضة للتمييز الم  ت  تشريعا

برنـامج الأمـم   ( خـدمات الوقايـة والرعايـة الأساسـية    بصـورة عادلـة علـى    بضمان حصول المرأة   
 ). ب٢٠٠٤الإيدز /المتحدة المعني بفيروس نقص المناعة البشرية

س نقـص المناعـة البشـرية الـتي     ويمثل نقل الدم الملوث أحد أكثـر المصـادر المسـببة لفـيرو      - ١١٤
عامــا مــن تطــوير الاختبــارات الأوليــة لفــيروس نقــص المناعــة     ١٥فــالآن وبعــد .يمكــن اتقاؤهــا

قـل  ن ما زال تقليل انتقـال فـيروس نقـص المناعـة البشـرية والأمـراض الأخـرى بواسـطة          ،البشرية
ــدم ــة خطــير   ،ال ــة  ة يشــكل مشــكلة صــحية عام ــدان النامي افحــة مراكــز مك( . وخاصــة في البل

الأمراض والوقاية منـها، المركـز الـوطني للوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية، الإصـابات                      
في ، شـرعت بلـدان كـثيرة    ٢٠٠٤وبحلـول عـام   ). ٢٠٠٤المنقولة بالاتصال الجنسـي، والسـل،    

فقـد تحسـنت الجهـود      . نقـص المناعـة البشـرية     للكشف عن الإصابة بفـيروس      إجراء فحص الدم    
طاق فحـص الـدم     نضمان سلامة إمدادات الدم الوطنية، فيما وسعت بلدان كثيرة           المبذولة نحو 

وتختلــف السياســات الوطنيــة المتصــلة بالــدم مــن نــاحيتي . لتغطيــة أكــبر قــدر مــن إمــدادات الــدم
الـدم المنقـول ودقـة إجـراءات فحصـه           فعلى سبيل المثال، تختلف نسـبة فحـص       . تغطيتها وشمولها 
لدم على بنوك الدم الوطنية أو علـى الـدم          لحالات يقتصر فحص ا   بعض ا ففي  . من بلد إلى آخر   

مــل يحومــع ذلــك، فــإن الــنقص في إمــدادات الــدم كــثيرا مــا   . المــوفر عــن طريــق التــبرع بالــدم 
اللجوء إلى مانحي الدم بمقابل، أو إلى أعضاء أسر المرضـى الـذين ينقـل إلـيهم                 على  المستشفيات  

 .الدم في ظروف طارئة
ــة أيضــا انتقــال فــيروس نقــص المناعــة البشــرية مــن الأم إلى      واســتهدفت ج - ١١٥ هــود الوقاي
وتشمل الأنشطة المضطلع بها للقضاء على هذه الوسيلة تـوفير خـدمات الوقايـة للنسـاء                 . الطفل

، وفحص الحوامل، والخدمات الصـحية الإنجابيـة        الإرشاد الاختياري في سن الإنجاب، والتماس     
غـير أن التقـدم في      ) نظـر الفـرع ثامنـا     ا(القهقرية  لمضادة للفيروسات   الشاملة، والعقاقير الوقائية ا   

كانـت حـتى الآن     القهقريـة   الوقائيـة المضـادة للفيروسـات       العقـاقير   توسيع فـرص الحصـول علـى        
.  في المائــة مــن الحوامــل ١٠يســتطيع الحصــول علــى هــذه العقــاقير الآن ســوى   محــدودة، إذ لا 

 ).ب ،٣٠٠٤الإيدز، / نقص المناعة البشريةبرنامج الأمم المتحدة المعني بفيروس(
كـثيرا أعمـار    القهقريـة أطـال      بالعقاقير المضادة للفيروسات     وعلى الرغم من أن العلاج     - ١١٦
بالعقــاقير المضــادة العــلاج فــرص الحصــول علــى  فــإن  ، مــن معانــاتهم الإيــدز، وخفــفاضــحاي
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 ،نخفــاض الكــبير الــذي تموعلــى الــرغم مــن الا. ضــئيلة للغايــةالقهقريــة مــا زالــت للفيروســات 
 بعيـدا  لا يـزال هـذا العـلاج   بفضل الجهود الدولية والوطنية وتضافرها، في أسعار هذه الأدويـة،     

وفرة أدوية فـيروس    زيادة  وإلى جانب ذلك، فإن     . عن متناول معظم الضحايا في البلدان النامية      
د ذلــك إلى زيــادة  حســاب جهــود الوقايــة لــئلا يقــو علــىنقــص المناعــة البشــرية يجــب ألا يــتم  

 .قص المناعة البشريةنالإصابات الجديدة بفيروس 
 

  المتعددة القطاعاتتالاستراتيجيات والشراكا  
ــان  - ١١٧ ــا كـ ــرية نفـــيروس ولمـ ــة البشـ ــادية   /قـــص المناعـ ــة الاقتصـ ــؤثر علـــى التنميـ ــدز يـ الإيـ

هــو تنميــة في تخطــيط الفــإن جعــل التصــدي لهــذا المــرض اعتبــارا رئيســيا والاجتماعيــة في البلــد، 
 وإعــلان الالتــزام ،وتــدعو الغايــات الإنمائيــة للألفيــة  .مــن الاســتراتيجيات الرئيســيةاســتراتيجية 

، ٢٠٠٤وحـتى عـام    . معـا، إلى القضـاء علـى الفقـر       ،الإيـدز /قص المناعة البشرية  نبشأن فيروس   
لمائـة   في ا٥٦تشارك اللجنة الوطنيـة للإيـدز في إعـداد اسـتراتيجية الحـد مـن الفقـر سـوى في                    لم

برنـامج الأمـم المتحـدة المعـني بفـيروس          (فقط من البلدان التي شملتها دراسة استقصـائية لأفريقيـا           
 )).ب( ٢٠٠٤الإيدز /نقص المناعة البشرية

الإيـدز  /التصدي لفيروس نقص المناعـة البشـرية      وتقوم البلدان وبصورة متزايدة بإدماج       - ١١٨
 مـن   ١٠٢قـام   ،  ٢٠٠٢وحـتى نهايـة عـام       . قطاعاتفي خططها الاستراتيجية الوطنية المتعددة ال     

الأمـم المتحـدة،    (الإيـدز   /وس نقـص المناعـة البشـرية      خطط استراتيجية وطنية لفير   بوضع  البلدان  
الإيـدز مـن الزاويـة      /قص المناعة البشـرية   ن، وتحولت نظرة بلدان كثيرة إلى فيروس        )ب ،٢٠٠٣

. كـبرى تتطلـب مشـاركة جميـع القطاعـات         النظر إليـه باعتبـاره قضـية تنمويـة           الطبية البحتة إلى  
 .اسـتراتيجيات متعـددة قطاعـات للإيـدز       نحو وضع   عض البلدان   بغير أن التقدم كان بطيئا، في       

ــك، أدى    ــن ذل ــد الكــافي لأ  وفضــلا ع ــدام التحدي ــة   انع ــالس الوطني دوار وزارات الصــحة والمج
 .ن البلــدان مــن حيــث اختصاصــات كــل منــها، إلى الارتبــاك والتضــارب في كــثير م ــ  ،للإيــدز

 ).ب ،٢٠٠٤الإيدز، /برنامج الأمم المتحدة المعني بفيروس نقص المناعة البشرية(
الإيـدز اتسـع    /وبـاء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية         لجهـات فاعلـة متعـددة       تصدي  ومع   - ١١٩

وفي  .السياســات وتنفيــذ الــبرامجوضــع نشــاء هيئــات وطنيــة لتنســيق إنطــاق الاعتــراف بأهميــة 
ا كانت هـذه الهيئـات تتبـع وزارات الصـحة وكانـت سـلطاتها محـدودة وولاياتهـا          البداية كثيرا م  

ومــن التطــورات الأخــيرة إنشــاء هيئــات حكوميــة مكلفــة تحديــدا   . غــير محــددة بشــكل واضــح 
هـذه  تكـون   وكـثيرا مـا     . الإيـدز /بتنسيق البرامج الوطنية المتعلقة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية           

 رئيس الجمهورية، وبالتالي من الأرجح أن تتمتع بقدر أكـبر           بتمكجزءا من   الهيئات التنسيقية   
عـدم كفايـة المـوارد أو لعـدم سـلامة توزيعهـا،لم تتـرجم دائمـا هـذه                   لبيد أنه نظـرا     .  الظهور نم
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برنامج الأمـم المتحـدة   ( .عمليا إلى إجراءات متضافرة وذات كفاءة  الزيادة في الهيئات التنسيقية   
 ). ب٢٠٠٤الإيدز، /البشريةالمعني بفيروس نقص المناعة 

ــه بفعاليــة           - ١٢٠ ــدز لا يمكــن محاربت ــاء الإي ــد بــأن وب ــات بشــكل متزاي ــرت الحكوم ــد أق وق
الإيــدز، /نقــص المناعـة البشــرية بالشـراكات النشــطة مـع المجتمــع المـدني، والمصــابين بفـيروس      إلا

وبـالرغم  .  الخـاص  والمجموعات القائمة على المجتمع المحلي، والمنظمات غير الحكومية، والقطـاع         
 في كـثير    ، والمجموعـات القائمـة علـى المجتمـع المحلـي          ،من ضعف تمويل المنظمات غـبر الحكوميـة       

بــدور رئيســي في الاســتجابة الوطنيــة للإيــدز في كــثير مــن هــذه المنظمــات مــن الأحيــان، تقــوم 
  والتعلـيم  كوميـة الوقايـة الأساسـية     المنظمـات غـير الح     وتـوفر . البلدان، وخاصة في العـالم النـامي      

 في حـالات أخـرى، خـدمات    ،الإيـدز، وتـوفر  /لمرضى فيروس نقـص المناعـة المكتسـب       والرعاية  
 ).٢٠٠١بارنيـت كونـور وبـوتني،    ( تستطيع حتى الحكومـات توفيرهـا أو تتـردد في توفيرهـا       لا

وعلـى الـرغم    .  المنظمات غير الحكومية أيضا دورا رئيسيا في المنـاطق الأكثـر تقـدما             كما تؤدي 
دياد عدد بـرامج الإيـدز في أمـاكن العمـل، كشـفت دراسـة استقصـائية عالميـة لشـركات             من از 

حتى إذا كـان     الأعمال التجارية أن الشركات ليست نشطة بشكل خاص في التصدي للإيدز،          
برنــامج الأمــم المتحــدة ( .هــذا الوبــاء يمكــن أن يتســبب في مشــاكل خطــيرة للأعمــال التجاريــة 

 ).، ب٢٠٠٤المعني للإيدز، 
 /وخلاصة القول إن جميـع البلـدان تقريبـا تعتـرف الآن بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية                    - ١٢١

وتواجه البلدان النامية، بصفة خاصة، بخيارات صـعبة        . القلق الشديد بواعث  الإيدز بوصفه من    
. بالنسبة لإيجاد توازن بين الوقاية والعلاج والرعاية، وجميعها ضرورية للتصدي الشـامل للوبـاء             

وصـفه  بالإيـدز،   /قـص المناعـة البشـرية     ن لفـيروس    ،شكل متزايد بالسياسات والبرامج،    دىوتتص
بعــاد، وخاصــة بالنســبة الأأحــد تحــديات التنميــة الــتي تســتلزم وجــود اســتجابة وطنيــة متعــددة   

 .للفقر
 

 الوقاية والعلاج والرعاية -ا ثامن 
 

 الوقاية  
زيادة عدد الإصابات بفيروس نقـص المناعـة        فمع  . لوقاية هي عماد الاستجابة العالمية     ا - ١٢٢

ــنة    ــها في سـ ــغ عنـ ــرية المبلـ ــذ     ٢٠٠٣البشـ ــب تنفيـ ــية، يتطلـ ــنوات الماضـ ــن السـ ــه في أي مـ  عنـ
برنامج الأمم المتحـدة المشـترك      (استراتيجيات الوقاية المؤكدة زيادة ملموسة في الجهود المبذولة         

ــة البشــر      ــددة والمعــني بفــيروس نقــص المناع ــة متع ــدزالمشــمول برعاي وفي ). ب٢٠٠٤، ية والإي
الوصــول بشــكل الوقــت الحاضــر تقــل نســبة الأشــخاص المعرضــين للإصــابة الــذين يســتطيعون  
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فريـق العمـل العـالمي المعـني        ( أشخاص   ٥ من كل    ١عن  معقول إلى الخدمات الوقائية الأساسية      
قائمـة علـى    ولو تم تعمـيم النـهج الوقائيـة ال        ). ٢٠٠٣،  فيروس نقص المناعة البشرية   الوقاية من   ب

 في المائة أو أكثـر مـن الإصـابات الجديـدة المتوقـع      ٦٠أساس عالمي لاستطاع العالم أن يتحاشى      
 ).٢٠٠٢ستوفر وآخرون،  (٢٠١٠حدوثها بحلول 

عـن طريـق الاتصـال الجنسـي؛        ) أ(: بطـرق ثـلاث   وينقل فيروس نقص المناعة البشـرية        - ١٢٣
يجـة تعـاطي المخـدرات عـن طريـق الحقـن أو          عن طريق التعرض المباشر للدم، أساساً نت      ) ب( و

مـن الأم إلى الطفـل   ) ج(و عمليات نقل الدم أو الحقن غير المأمونة في أماكن الرعاية الصحية؛       
أي وتوجـد عـدة وسـائل لمنـع الانتقـال عـن          . قبل الولادة أو بعدها أو نتيجة للرضـاعة الطبيعيـة         

تنفيــذ مجموعــة مــن لنــهج فعاليــة هــو وبالنســبة للــبرامج الوطنيــة فــإن أكثــر ا . مــن هــذه الطــرق
ميـع  المقاومة وتخفـف الأثـر وتتصـدى لج       الاستراتيجيات التي تحد من المخاطر وتقلل من ضعف         

وقـد أظهـرت البرازيـل وتايلانـد وأوغنـدا أن مـن             . أشكال انتقال فيروس نقص المناعـة البشـرية       
 مدعومــة بــالتزام �ةوقايــة مركبــ�الممكــن الحــد مــن الأوبئــة الوطنيــة مــن خــلال تنفيــذ بــرامج   

برنــامج الأمــم المتحــدة ( الإيــدز  مــرضسياســي قــوي ومناقشــة صــريحة للتهديــد الــذي يشــكله 
ب؛ ٢٠٠٤، المشترك المشـمول برعايـة متعـددة والمعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز          

 ).أ٢٠٠١
ز، يعـــد التثقيـــف والتوعيـــة في مجـــال الإيـــد. الانتقـــال عـــن طريـــق الاتصـــال الجنســـي - ١٢٤

تكملهما برامج مصممة بعناية لمساعدة الأفراد في تفادي السلوك المعرض لخطر فـيروس نقـص               
المناعة البشرية واستدامة تغير السلوك من العناصر البالغة الأهمية في البرامج الوطنية الفعالـة لمنـع                

نـع انتقـال   فلكل من الرفالات الذكريـة والأنثويـة فعاليـة كـبيرة في م            . الانتقال عن طريق الجنس   
الفيروس؛ وقد ربطت دراسات في البرازيل وكمبوديا وتايلنـد وعـدة بلـدان ذات دخـل مرتفـع                  

برنـامج الأمـم المتحـدة المشــترك    (اسـتعمال الرفـالات   بزيـادة  عـدد الإصـابات الجديـدة    انخفـاض  
). ب٢٠٠٢أ؛  ٢٠٠٢،  المشمول برعاية متعددة والمعني بفيروس نقص المناعـة البشـرية والإيـدز           

ف بــرامج الوقايــة مــن الفــيروس، عــلاوة علــى تغــيير الســلوك الفــردي، إلى إنشــاء معــايير   وتهــد
 الــذي حققتــه المبكــرويبــدو علــى ســبيل المثــال أن الكــثير مــن النجــاح . اجتماعيـة أكثــر ســلامة 

لاتصـال   بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية نـابع مـن تـأخير ا               ةأوغندا في الحد من معدلات الإصـاب      
وكالــة التنميــة (في متوســط عــدد الشــركاء الجنســيين   والانخفــاض العــام الجنســي بــين الشــباب

وعلـى إثـر هـذه الـتغيرات الأوليـة، مـن المـرجح أن               ). ٢٠٠٢،  الدولية التابعة للولايات المتحدة   
الوبـاء في    الحالـة فيمـا يتعلـق ب       تكون زيادة استعمال الرفالات قد لعبت دوراً مهمـاً في اسـتقرار           

وأثبت العديد من النـهج، بمـا في ذلـك التـدخلات            ). ٢٠٠٣انكولي،  سنغ وداروش وب  (أوغندا  
الــتي يســتعان فيهـــا بــالأقران والتــرويج الاجتمـــاعي، وجلســات الإرشــاد الـــتي تقتصــر علـــى        
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نجاحــه في إيصــال رســائل  الأخصــائي والفــرد أو عليــه وعلــى مجموعــات صــغيرة مــن الأفــراد،    
 .الوقاية من الفيروس في مختلف الأماكن

ا أن الإصابات المنقولة عن طريـق الجـنس تزيـد بشـكل ملمـوس مـن مخـاطر انتقـال                     وبم - ١٢٥
 ومعالجتـها  الإصـابات المنقولـة بالاتصـال الجنسـي    الفيروس عن طريـق الجـنس، فـإن الوقايـة مـن            

ورغـم أن بعـض   . برنـامج شـامل للوقايـة مـن الفـيروس      في أي   يشكلان عنصرين بـالغي الأهميـة       
 ةال ـفي مكافحـة الفـيروس دون انتشـار واسـع للمعرفـة المتعلقـة بالح              البلدان حققت تقدماً كـبيراً      

ــلية ــيم  المصـ ــاد الاختيـــاري وتيســـير   ، فـــإن مـــن الواجـــب تعمـ الحصـــول بســـهولة علـــى الإرشـ
ــارات ــيح تقــديم  . الاختب ــائي لأن ذلــك يت ــة المصــلية، ممــا يعــزز كــثيراً   الإرشــاد الوق وفقــاً للحال

ــة  ــادرات الوقائي ــى أن . المب ــدل الدراســات عل ــار عــن    وت ــذين يكشــف الاختب ــراد ال  معظــم الأف
إصابتهم بالفيروس يحدون كثيراً من سلوكهم المحفـوف بالمخـاطر، بينمـا تعطـي تجربـة الاختبـار          
للأفراد غير المصابين بالفيروس فرصة الحصول على مشورة بشـأن الحـد مـن المخـاطر والإحالـة                   

 .إلى خدمات وقائية أكثر كثافة
ية بعيدة كل البعد عن استيفاء ما هو ضروري لكبح الانتقـال عـن        وتبقى الجهود الحال   - ١٢٦

ولا يزال العديـد    . طريق الجنس، الذي يعد أول مصدر للإصابات الجديدة على الصعيد العالمي          
ففـي  . من الناس المعرضـين للمخـاطر يفتقـرون إلى المعلومـات المتعلقـة بمخـاطر انتقـال الفـيروس                  

 نسبة الريفيات اللاتي سمعن طوال حياتهن عـن الإيـدز أقـل    مثلا، كانتعدد من ولايات الهند،    
ولا يـزال اســتعمال  ). ٢٠٠٣المنظمـة الوطنيــة لمراقبـة الإيــدز،   (.  نســاء٤مـن واحـدة مــن كـل    

 في المائـة    ٤٠الرفالات عالمياً بنسبة    المتوافر من   الرفالات منخفضاً في كثير من أنحاء العالم ويقل         
ــدان المنخفضــة   عمــا هــو ضــروري لاســتيفاء احتياجــا   ــة مــن الفــيروس في البل ــدخل ت الوقاي ال

برنـامج الأمـم المتحــدة المشـترك الـذي ترعــاه عـدة جهـات والمعــني       (المتوسـطة الــدخل  والبلـدان  
 بلـدان جنـوب   ٤واحـد فقـط مـن كـل     ويفيـد بلـد   ). ب٢٠٠٤، البشرية بفيروس نقص المناعة

 بــالأمراض المنقولــة عــن طريــق   في المائــة علــى الأقــل مــن المصــابين ٥٠الصــحراء الكــبرى بــأن 
وتصل برامج تغـيير السـلوك   . الملائم من التشخيص والإرشاد والعلاجالاتصال الجنسي يتلقون   

 في المائـة مـن المجموعـات السـكانية الأكثـر عرضـة              ٢٠حالياً، على الصعيد العالمي، إلى أقل من        
 .للإصابة بالفيروس

ات بالحقن حالياً في أوروبا الشـرقية وأجـزاء         يعد تعاطي المخدر  . النقل عن طريق الدم    - ١٢٧
وينطــوي . انتشــار الوبــاءزيــادة مــن آســيا والقــرن الجنــوبي مــن أمريكــا الجنوبيــة مســؤولاً عــن   

لحد مـن مخـاطر الانتقـال إلى مـن     التي يراد بها ا على مجموعة من الخدمات    �التقليل من الضرر  �
ال والتـدخلات للحـد مـن الاعتمـاد         يتعاطون المخدرات عن طريـق الحقـن، بمـا في ذلـك الاتص ـ            
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والوصـول إلى معـدات حقـن معقمـة لمـن يتعـاطون       ) كالمعالجة بمخدرات بديلة (على المخدرات   
. وخـدمات الرعايـة الصـحية الشـاملة       الإرشاد الاختيـاري والاختبـارات      المخدرات، إلى جانب    

الحـد مـن أخطـار      فعالية برامج التقليل مـن الضـرر في         قد وثقت   وعلى الرغم من أن الدراسات      
 ممن يتعاطون المخـدرات عـن طريـق الحقـن علـى الصـعيد             ١٠كل   من   ١الانتقال، فإن أقل من     

ويتطلب توسيع الوصـول إلى الخـدمات الوقائيـة      . الاستفادة حالياً من هذه البرامج    يمكنه  العالمي  
الي للتقليـل  لإنقاذ الحياة لهذه الشريحة من السكان المعرضة للمخاطر زيادات مهمة في الدعم الم ـ  

براغمـاتي مـن    التسـامح   المن الضـرر، فضـلاً عـن إصـلاح علـى مسـتوى السياسـة، بمـا في ذلـك                     
بــدائل باســتعمال التــرخيص الالي لــبرامج تبــادل الحقــن، إلى جانــب  المــدعم الــمنظــور قــانوني و

ة الهيئ ـوقـد أكـدت     . الأفيـون نظـائر   فيونية وتوسيع العلاج الصياني الاستبدالي للاعتماد علـى         الأ
 على أن تدابير تقليل الضرر المذكورة لا تتنافى مـع الاتفاقيـات الدوليـة    المخدرات الدولية لمراقبة

 .لمراقبة المخدرات
. برنامج وقائي وطـني شـامل     في أي   ويعد تنفيذ إجراءات سلامة الدم عنصراً ضرورياً         - ١٢٨

 علـى متـبرعين قليلـي    علـى إمـدادات الـدم والاعتمـاد    المركزيـة  رقابـة  الوتشمل هذه الإجـراءات   
وتتسـبب  . المخاطر واجتناب عمليات نقل الدم غير الضرورية والفحص الشـامل لـدم المتـبرعين     

 في المائــة مــن الإصــابات في ٢,٥الحقــن غــير المأمونــة في أمــاكن الرعايــة الطبيــة في مــا يقــدر بـــ  
هـذا  ؛ ويمكـن منـع      )٢٠٠٤هـاوري وأرمسـترونغ وهـوتن،       (إفريقيا جنـوب الصـحراء الكـبرى        

النوع من الانتقال بتجنب إعادة استعمال معدات الحقن والتشجيع على اسـتعمال المحـاقن الـتي                
 .تعطل ذاتياً

تصاب الغالبية العظمى من الأطفال الـذين يزيـد عـددهم       . الانتقال من الأم إلى الطفل     - ١٢٩
ــام خــلال الحمــل أو       ٦٠٠ ٠٠٠عــن  ــة البشــرية كــل ع ــيروس نقــص المناع  طفــل يصــابون بف
برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المشـمول برعايـة متعـددة         (ولادة، أو نتيجة للرضاعة الطبيعيـة       ال

وتمثــل خــدمات الوقايــة الأوليــة  ). ب٢٠٠٤، والمعــني بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية والإيــدز 
وتوجـد بالنسـبة    . للنساء أكثر الاستراتيجيات فعالية للحد من عدد الرضـع المصـابين بـالفيروس            

ــالفيروس مجموعــة مــن الخــدمات للحــد مــن مخــاطر نقــل الفــيروس إلى       إلى الن ســاء المصــابات ب
إجــراء اختبــار الفــيروس بشــكل منــتظم، وتــوفير وتشــتمل هــذه المجموعــة علــى عــرض . الرضــع

الإرشاد والخدمات الشاملة بشأن الصحة الإنجابية، وتيسير الحصول على الرعاية قبـل الـولادة،           
ام مــن مضــادات الفيروســات القهقريــة للأمهــات والرضــع، وتــوفير والالتــزام لفتــرة قصــيرة بنظــ
وعلى الـرغم مـن أن هـذه المجموعـة مـن الخـدمات أدت إلى                . الرضعالإرشاد فيما يتعلق بتغذية     

انخفاض حـاد في عـدد الرضـع المصـابين بـالفيروس في البلـدان ذات الـدخل المرتفـع، فـإن جـزءاً                        
المتوسـطة الـدخل يـتلقين      البلـدان   والـدخل   ان المنخفضـة    صغيراً فقط من النساء الحوامل في البلد      
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برنـامج الأمـم المتحـدة      (القهقريـة   حالياً خدمات تنطوي على علاجـات بمضـادات الفيروسـات           
 ).ب٢٠٠٣، المشترك المشمول برعاية متعددة والمعني بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

 مــع تطــور ع علــى النســاء والشــبابلعــبء الــذي يقــيتزايــد ثقــل ا. بالنســاء والشــبا - ١٣٠
ورغم أن الإيدز كان في وقت من الأوقات مرضاً للرجال في المقام الأول، فـإن النسـاء                 . الوباء

يشكلن الآن حوالي نصف العدد الإجمالي للأشخاص المصابين بالفيروس على الصـعيد العـالمي،              
 إفريقيـا جنـوب الصـحراء     في المائـة مـن جميـع الأشـخاص المصـابين بالإيـدز في      ٥٧وما يقدر بــ    

برنامج الأمم المتحدة المشترك المشمول برعايـة متعـددة والمعـني بفـيروس نقـص المناعـة            (الكبرى  
المراهقــات في كــثير مــن  ، حيــث تصــل مســتويات الإصــابة بــين  )ب٢٠٠٤، البشــرية والإيــدز

النســاء وبالإضــافة إلى كــون . الأحيــان إلى ضــعف هــذه المســتويات علــى الأقــل بــين المــراهقين 
أكثـر تعرضـاً للإصـابة مـن الرجـال فـإنهن كـذلك يـواجهن تعرضـاً أكـبر                    هن بيولوجيا   والبنات  

ــا يجــدن صــعوبة في   . للمخــاطر نتيجــة لحرمــانهن الاجتمــاعي والاقتصــادي والقــانوني    ــاً م وغالب
على استعمال الرفالات لأنهن تابعات اجتماعيا واقتصادياً للرجل، وغالبـاً مـا يتعرضـن              الاتفاق  

وقايـة  الدقيقـة و  العلومـات   المولا تتطلب الوقاية الفعالة فقـط أن تتلقـى النسـاء والبنـات              . عنفلل
 وفرص الحصول على الرفالات، ولكنها تتطلـب أيضـا أن تنفـذ علـى               دعمالوجهة وخدمات   الم

 .الإصلاحات التي تحد من ضعف النساءمستوى السياسات 
الأشـخاص المصـابين بـالفيروس      مـا بـين     الإيـدز   ويجمع التحالف العالمي المعـني بـالمرأة و        - ١٣١

وقادة المجتمع المدني والنشطين مـن المشـاهير وممثلـي المنظمـات غـير الحكوميـة وشخصـيات مـن                    
الأمم المتحدة لتيسير التعاون ودعم زيادة الجهود الابتكارية الـتي تـؤثر تـأثيراً إيجابيـاً علـى حيـاة                    

مـن الفـيروس، والحـد    الفتيـات والشـابات   ى وقايـة  ويعمل التحالف العـالمي عل ـ    . النساء والبنات 
من العنف ضد المرأة، وحماية حقوق البنات والنسـاء في الملكيـة والإرث، وضـمان المسـاواة في                   
وصول النساء والبنـات إلى العـلاج والرعايـة، ودعـم الرعايـة علـى مسـتوى المجتمـع مـع تركيـز                       

كنولوجيـات الوقايـة الجديـدة، ودعـم        خاص على النساء والبنات، وتعزيـز وصـول النسـاء إلى ت           
 .الجهود الجارية لتحقيق التعليم لجميع البنات

وتشـمل  . تبلغ نسبة إصابة الشـباب واحـدة بـين كـل اثنـتين مـن الإصـابات الجديـدة                  و - ١٣٢
تعلـيم مهـارات الحيـاة في المـدارس والتثقيـف بشـأن الإيـدز،               للشباب  خدمات الوقاية الأساسية    

لشباب المعرض للخطر الذي غادر المدارس، وسياسات الحد مـن ضـعف            وتقديم الخدمات إلى ا   
ولا تزال الجهود الحالية بعيدة كل البعد عن استيفاء ما هو ضروري لدرء الوبـاء بـين                 . الشباب
، اسـتطاع أقـل مـن       ٢٠٠٠في سـنة     بلـدا    ٣٨في  وخـلال دراسـة استقصـائية أجريـت         . الشباب
مجموعـة مـن    عـن   ذه البلدان إعطاء إجابـة صـحيحة        من ه بلدا   ٣١ في   ب في المائة من الشبا    ٣٠
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نصـف البلـدان الـتي      ، لم يبـذل سـوى       ٢٠٠٣وفي سـنة    . الأسئلة العادية بشـأن انتقـال الفـيروس       
برنامج الأمم المتحدة المشترك المشمول برعايـة متعـددة والمعـني بفـيروس نقـص               تقدم تقارير إلى    

ــدز  ــدمج نهــج مهــارات ا  المناعــة البشــرية والإي ــة،   جهــوداً ل ــبرامج التعليمي ــاة في ال ولم يكــن لحي
سـوى قلـة مـن الشـباب الـذين          الوصول بشكل معقول إلى برامج الوقاية من الفـيروس          يستطيع  

برنامج الأمم المتحدة المشترك المشمول برعاية متعددة والمعـني بفـيروس نقـص             (غادروا المدرسة   
 ).ب٢٠٠٣، المناعة البشرية والإيدز

علـى الـرغم مـن أن الدراسـات أظهـرت فعاليـة مجموعـة           . يـة الوطنيـة   تنفيذ برامج الوقا   - ١٣٣
واسعة من الاستراتيجيات الوقائية، فإن النهج المحـددة الـتي ينبغـي أن تعتمـدها البلـدان المختلفـة               

الـبرامج  يكون مناط التركيز الأساسـي في  وبوجه عام، يجب أن   . تتوقف على الظروف الوطنية   
الوقايــة مــن الانتقــال بــين المجموعــات   فيهــا انتشــار المــرض هــو  الــتي يقــلالوقائيــة في الأمــاكن 

السكانية الرئيسية، مثل المشتغلين بالجنس وزبائنهم ومن يتعاطون المخدرات عـن طريـق الحقـن            
وعنـدما يكـون الانتشـار واسـعاً، يتطلـب الأمـر            . والرجال الذين يمارسـون الجـنس مـع الرجـال         

المجتمع ككل، بما فيه النسـاء والشـباب، دون إهمـال           استراتيجيات ذات قاعدة واسعة تصل إلى       
وتقتضي الاستجابة الفعالـة لمـرض الإيـدز قيـام جميـع البلـدان              . المجموعات الرئيسية من السكان   

فرص الجميع في العـلاج مـن الأمـراض المتصـلة بالإيـدز وفي الحـد مـن قلـة                    تدابير لضمان   باتخاذ  
 .المناعة

 
 الرعاية والعلاج  

نتصــف التســعينات أُتــيح لمعظــم المصــابين بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية في    ومنــذ م - ١٣٤
البلــدان ذات الــدخل المرتفــع ســبيل ميســور للحصــول علــى العــلاج المضــاد لفيروســات النســخ 

ــذلك، انخفضــت الوفيــات الناجمــة ع ــ . العكســي ــدز انخفاضــا حــادا، وتحســنت  نونتيجــة ل  الإي
ولأسباب اقتصادية ولوجستية، وحتى وقـت      . وساظروف معيشة المصابين بالفيروس تحسنا ملم     

. ليس بالبعيد، كانت هذه العلاجات المبقية على الحياة غير ممكنة في الأوسـاط محـدودة المـوارد                
ولعدد من العوامل، بينها أنشطة الدعوة، انخفضت التكلفة السـنوية لتـوفير العـلاج بتوليفـة مـن              

 ١٢ ٠٠٠ و   ١٠ ٠٠٠قـل نمـوا مـن مـا بـين           مضادات فيروسات النسخ العكسي في البلدان الأ      
 دولارا في عـام     ١٥٠، إلى ما لا يزيد عن       ٢٠٠٠دولار تقريبا بتوليفة للمريض الواحد في عام        

، مما يزيد من قابلية إتاحتها على نحو ملمـوس بتكلفـة في متنـــاول اليـــــد، ويـؤدي، إذا                    ٢٠٠٤
إلى جعـل معالجـة الإيـدز أكثـر جـدوى        ما أُضيف إلى ذلك التمويل المقدم من الجهـات المانحـة،            

 .في هذه البلدان
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شـهدت السـنوات الأخـيرة تصـاعد الـزخم العـالمي لإدخـال             : الزخم العـالمي للمعالجـة     - ١٣٥
العــلاج المضــاد لفيروســات النســخ العكســي إلى البلــدان المنخفضــة الــدخل والبلــدان المتوســطة   

وقـد  . وس نقص المناعـة البشـرية في العـالم         في المائة من المصابين بفير     ٩٥الدخل التي تضم قرابة     
 تتمثـل في  ١٩٩٦تبوأت البرازيل مكانة رائدة في العالم بتنفيذها سياسة وطنيـة جديـدة في عـام             

. كفالة حصول الجميع على العلاج المضاد لفيروسات النسخ العكسي عن طريق القطاع العـام             
 هذه التوليفة من الأدوية لمرضـى       وفيما بعد، وضع العديد من الحكومات الوطنية خططا لتقديم        

وقـام الصـندوق العـالمي لمكافحـة الإيـدز          . الإيدز مـن بينـها بوتسـوانا والصـين وجنـوب أفريقيـا            
والســـل والملاريـــا، الـــذي أُقـــر إنشـــاؤه في إعـــلان الالتـــزام بشـــأن فـــيروس نقـــص المناعـــة           

صـول مـا يقـرب      الإيدز، بتقديم تمويل كـاف خـلال جولاتـه الـثلاث الأولى لضـمان ح              /البشرية
الصندوق العـالمي لمكافحـة     ( شخص على هذه المضادات خلال خمس سنوات         ٧٠٠ ٠٠٠من  

 لا ســيما حكومــة -، كمــا قــدمت الجهــات المانحــة الثنائيــة  )٢٠٠٤الإيــدز والســل والملاريــا، 
 التزامات هامـة لتوسـيع نطـاق تـوافر هـذه الأدويـة؛ وأسـهمت المؤسسـات                 - الولايات المتحدة 

ة كبيرة في توسيع نطاق المعالجـة في البلـدان الأكثـر تضـررا، ومـن بينـها مؤسسـة           الخاصة مساهم 
وإقــرارا مــن العديــد مــن . بيــل وملينــدا غيــتس، ومؤسســة ويليــام جيفرســون كلينتــون الرئاســية

الشركات الخاصة بإمكانية أن يتسـبب الإيـدز في تـدمير الأعمـال، فإنهـا تتخـذ خطـوات هامـة                      
وسات النسخ العكسي إلى موظفيها المصابين بفيروس نقـص المناعـة           لتقديم العلاج بمضادات فير   

وكانعكــاس لإرادة عالميــة جديــدة، وضــعت منظمــة الصــحة العالميــة وبرنــامج الأمــم   . البشــرية
 ٢٠٠٣ديسـمبر   /الإيـدز في كـانون الأول     /المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعـة البشـرية        

تاح بالأدوية المضادة لفيروسات النسخ العكسي ليشـمل        هدفا يتمثل في توسيع نطاق العلاج الم      
 .٢٠٠٥ملايين مريض في البلدان النامية قبل نهاية  ٣

كمبـادرة إتاحـة الأدويـة، المضـطلع بهـا في           (أكدت المشاريع الطليعية    : جدوى العلاج  - ١٣٦
، وغيرهـا   )١٩٩٨إطار برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز والتي بـدأ تطبيقهـا في عـام                

من التجارب المبكرة المشتركة مع البرامج الوطنية، جـدوى إدخـال العـلاج المضـاد لفيروسـات                 
وحيث إن نسبة التقيـد المطلوبـة لضـمان نجـاح هـذا             . النسخ العكسي في المناطق محدودة الموارد     

 في  ٩٥ و   ٩٠العلاج في الأجل الطويل والحـد مـن خطـر مقاومـة الفيروسـات لـه تتـراوح بـين                     
لمائة، فإنه من المشجع بوجه خاص أن نسبة تقيد المرضى في البلدان النامية بنظم العـلاج تبـدو                  ا

مقاربــة للنســب المســجلة في البلــدان ذات الــدخل المرتفــع، بــل وتزيــد عليهــا وتــوفر توصــيات    
منظمة الصحة العالمية التوجيه للسلطات الوطنيـة في اختيـار نظـم العـلاج وتـدريب العـاملين في        

منظمـة  (الرعاية الصحية ووضع برامج سريرية تضمن تقـديم رعايـة صـحية عاليـة النوعيـة                 مجال  
كما تشدد المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالميـة علـى أن إدخـال             ). ٢٠٠٣الصحة العالمية،   
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العلاج المضاد لفيروسـات النسـخ العكسـي يشـكل خطـوة ملائمـة عنـدما لا تتـوافر اختبـارات                     
ويضـاف إلى ذلـك أنـه يمكـن     . المسـتخدمة في البلـدان ذات الـدخل المرتفـع    التشخيص المتطـورة    

استخدام الموارد المتوافرة على صعيد المجتمعـات المحليـة لـدعم الأنشـطة العلاجيـة في حـال عـدم                    
ويتزايد أيضا إدراك الأهمية القصوى لتعبئة المجتمـع المحلـي          . توافر طاقم مدرب للعلاج السريري    

ول العلاج باعتبارهما عوامل داعمة للتقيد بالعلاج والتقليـل مـن الآثـار الـتي               والتوعية بكيفية تنا  
 .يخلفها، وتحسين الفعالية العامة للبرامج

على الرغم من الزخم العالمي المؤيد لإتاحـة الحصـول علـى العـلاج،              : التغطية المحدودة  - ١٣٧
ترك المعـني بفـيروس نقـص       تشير تقـديرات منظمـة الصـحة العالميـة وبرنـامج الأمـم المتحـدة المش ـ               

ــوا العــلاج المضــاد لفيروســات النســخ      /المناعــة البشــرية  ــذين تلق ــدز إلى أن عــدد المرضــى ال الإي
 مـريض   ٤٤٠ ٠٠٠العكسي في البلدان منخفضة الدخل والبلدان متوسطة الـدخل لم يتجـاوز             

كثـر  أمـا علـى صـعيد العـالم فـإن أ     ). ٢٠٠٤منظمة الصـحة العالميـة،    (٢٠٠٤يونيه  /في حزيران 
 مـن أصـل عشـرة أشـخاص ممـن هـم في حاجـة عاجلـة إلى عـلاج لفـيروس نقـص المناعـة                       ٩ نم

ولمواجهة المد المتزايد من حـالات المـرض والوفـاة          . يتمكنون من الحصول عليه حاليا     البشرية لا 
المرتبطــة بهــذا الفــيروس، لا بــد مــن أن يجــري حشــد مــوارد عالميــة غــير مســبوقة وتعبئــة الإرادة  

كمـا يجـب تنفيـذ اسـتراتيجيات لبنـاء          . ن أجل توسيع نطـاق الحصـول علـى العـلاج          السياسية م 
ــادرات العــلاج علــى المــدى البعيــد      ــة في الأجــل الطويــل ضــرورية لاســتدامة مب . قــدرات وطني

ويتعين بذل جهود متضافرة للحد من الوصم المتصل بالمرض بغية تشجيع الاسـتخدام الطـوعي               
ــة وخــدمات   ــارات الكشــف عــن   لخــدمات الاستشــارة الطبي ــارات، وقبــول إجــراء اختب الاختب

فـيروس نقــص المناعـة البشــرية عنـدما تتــوافر بانتظـام في المراكــز الطبيـة، وكفالــة فهـم خــدمات       
 .العلاج الملائمة

مع ازدياد فـرص الوصـول إلى العـلاج، مـن الضـروري أن يجـري بـذل كـل                    : العدالــة - ١٣٨
وعلـى الـرغم مـن أن       . جات المبقية على الحيـاة    الجهود لضمان الحصول بشكل عادل على العلا      

الحواجز المالية واللوجستية التي تعرقل توسيع نطاق العلاج قـد تكـون أقـل خطـورة في البلـدان                   
المتوسطة الدخل، يتعين على الجهات المانحة والمنظمات المتعددة الأطـراف والـبرامج الوطنيـة أن             

سـه في البلـدان ذات الـدخل المـنخفض الــتي     تسـعى إلى ضـمان توسـيع نطـاق العـلاج بالقــدر نف     
وفيمــا توجــد اليــوم امــرأة مــن كــل شخصــين  . تكــون في غالبــها البلــدان الأكثــر تــأثرا بالإيــدز 

مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، فإن واقع مواجهتهن لحواجز كبيرة عادة تعيق وصـولهن              
بـين الجنسـين في الوصـول إلى        إلى خدمات الرعايـة الصـحية، يـبرز الحاجـة إلى ضـمان المسـاواة                

ويتعين أيضا بذل جهود مماثلة لإتاحـة العـلاج لمتعـاطي المخـدرات عـن طريـق الحقـن،                   . العلاج
الــذي غالبــا مــا يتلقــون العــلاج المضــاد لفيروســات النســخ العكســي بمعــدلات أقــل بكــثير مــن   
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 التي يُعد فيهـا     معدلات علاج الشرائح الأخرى المصابة بهذا المرض من السكان حتى في البلدان           
 .تعاطي المخدرات بهذه الطريقة السبب الأول لانتشار الوباء

الوقاية والعلاج عنصران في سلسلة خدمات واحـدة، كمـا أن           : دمج الوقاية والعلاج   - ١٣٩
ويتـيح توسـيع الوصـول إلى العـلاج المضـاد لفيروسـات النسـخ العكسـي                 . أحدهما يدعم الآخـر   

من خلال التشجيع على معرفـة الحالـة المرضـية، والحـد مـن وطـأة              إمكانية تدعيم جهود الوقاية     
الشعور بالوصم، وتوفير أماكن جديدة يمكن أن تقدم فيهـا سـبل الوقايـة، ممـا قـد يحـد في نهايـة                 

بيــد أن تجربــة . المطــاف مــن ناقليــة المــرض عــن طريــق المصــابين بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية 
 النمـاذج الحسـابية القائمـة علـى قواعـد البيانـات، تشـير             البلدان ذات الدخل المرتفع، فضلا عن     

إلى أن الفوائد الـتي يعـود بهـا العـلاج المضـاد لفيروسـات النسـخ العكسـي علـى صـعيد الوقايـة،             
يمكن أن تضيع بالزيادات في مستوى السلوك المجازف الذي يلي البدء في اسـتخدام العلاجـات                

لأمد طويل، ينبغي أن يترافـق نشـر العـلاج بزيـادة     ولضمان النجاح في مكافحة الإيدز   . الفعالة
الفريـق  (مقابلة في برامج الوقاية، بما في ذلك الدمج الكامل لخـدمات الوقايـة في المراكـز الطبيـة                

 ٥ في ٣وبالتـالي فـإن حركـة       ). ٢٠٠٤العامل للوقاية العالمية من فيروس نقص المناعة البشرية،         
رنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بالإيـدز، والهادفـة إلى               التي بدأتها منظمة الصحة العالميـة وب      

، تشـتمل أيضـا علـى خطـوات     ٢٠٠٥ ملايين شـخص في نهايـة   ٣توسيع نطاق العلاج ليشمل   
 .لتسريع برامج الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية

النـهج  بالرغم من أن العلاج المضاد لفيروسـات النسـخ العكسـي هـو              : العناية الشاملة  - ١٤٠
العلاجي الأكثر فعالية للتعامـل مـع الإيـدز، فإنـه مكـون واحـد لـيس إلا مـن مكونـات الرعايـة            

ــه في        . الشــاملة ــلاج وتنظيم ــذا الع ــة الصــحية، بالإضــافة إلى وصــف ه ــدمي الرعاي ــي لمق وينبغ
، أن يتــدخلوا وقائيــا وعلاجيــا أيضــا فيمــا يتعلــق بالإصــابة بــالأمراض المعديــة  ةالحــالات المناســب

ويتعين على نحو خاص أن تتسـم نظـم الرعايـة          . تهازية المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية     الان
الصــحية باليقظــة وأن تعمــل بنشــاط للوقايــة مــن الســل والتصــدي لــه، باعتبــاره الســبب الأول  

ويعتبر الدعم التغذوي حيويـا أيضـا في التعامـل          . لوفيات المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية     
ز باعتبار أن هذا الوبـاء غالبـا مـا يقـوض الأمـن الغـذائي علـى الـرغم مـن أن المصـابين                         مع الإيد 

ومـع اتسـاع نطـاق      . بالفيروس يحتاجون إلى تناول مقدار تغذوي أكبر مما يحتاجه غير المصـابين           
الحصول على العلاج المضاد لفيروسات النسخ العكسي، سيبقى تـوفير الرعايـة التسـكينية يمثـل                

 .ة عاجلةأولوية عالمي
وبإيجاز، فإن زيادة نطاق الوقاية مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية وعلاجـه ورعايـة                    - ١٤١

وتـبين التجربـة جـدوى مثـل هـذا العـلاج في             . المصابين به يمثـل تحـديا في ميـدان الصـحة العامـة            
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لاج وحيث يسعى المجتمع العالمي إلى تحقيق تقدم علـى طريـق الع ـ           . المناطق ذات الموارد المحدودة   
متلازمة نقص المناعـة    /والرعاية ودعم أهداف إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية         

البشــرية المكتســب، وبلــوغ الغايــة المتمثلــة في توســيع نطــاق العــلاج المضــاد لفيروســات النســخ 
، مـن الضـروري أن تُبـذل جهـود ضـخمة            ٢٠٠٥ ملايين شـخص في نهايـة        ٣العكسي ليشمل   
ات المانحــة والحكومــات الوطنيــة والوكــالات الدوليــة وغيرهــا مــن الشــركاء، علــى صــعيد الجهــ

لــتمكين ملايــين المحتــاجين مــن الوصــول إلى العلاجــات المبقيــة علــى الحيــاة وتوســيع نطــاق           
 .استراتيجيات الوقاية الفعالة التي لا يمكن بدونها تحقيق استدامة العلاج

 
 استنتاجات -تاسعا  

أزمة ) الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب /لمناعة البشريةيشكل فيروس نقص ا - ١٤٢
وخــلال الربــع الأخــير مــن القــرن الماضــي، اكتســب الوبــاء زخمــا وانتشــر إلى جميــع  . عالميــة

وبالرغم من ازدياد الالتـزام  . مناطق العالم، الأكثر تقدما والأقل تقدما منها على حد سواء    
ارد ماليـة إضـافية، لا يـزال الوبـاء مسـتمرا في             السياسي وتزايد الوعي للمرض وتـوافر مـو       

 .الانتشار
ويصيب الإيدز الأغنياء والفقراء، لكن البلدان الأكثر إصابة به تندرج في عـداد              - ١٤٣

كما أن انتشار فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان الأقـل نمـوا يزيـد               . أفقر بلدان العالم  
 ).انظر الشكل الثامن(المناطق الأكثر تقدما بمقدار تسعة أضعاف عن معدل انتشاره في 

كما . الإيدز/وتعتبر الوقاية الدعامة المركزية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية - ١٤٤
أن الوعي بأنماط السلوك الـتي تزيـد خطـر الإصـابة بهـذا الفـيروس، ومـا يترتـب علـى هـذا             

عي لم يترجم بعد في العديد مـن        لكن تزايد الو  . الوعي من تغير سلوكي، هما مفتاح الوقاية      
 .البلدان إلى تغييرات ملموسة في السلوك

والنســاء والمراهقــات هــن الأكثــر عرضــة خاصــة للإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة   - ١٤٥
 نالبشرية، بسبب الاختلافات البيولوجية وبسبب عـدم المسـاواة بـين الجنسـين في كـثير م ـ                

وعلـى صـعيد العـالم، تشـكل        . على نحو مأمون  الأماكن مما يجعل من الصعب ممارسة الجنس        
وفي أفريقيـا جنـوبي الصـحراء الكـبرى         . النساء قرابة نصف عدد البالغين المصـابين بالإيـدز        

 في المائة من البالغين المصابين بالإيدز، كما أن ثلاثة أرباع           ٦٠تشكل النساء ما يقرب من      
 .الشباب المصابين بالمرض هم من النساء والفتيات
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 ل الثامنالشك
 معدلات انتشار فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان الأكثر نمـوا والبلـدان الأقـل نمـوا                

 ٢٠٠٣وأقل المناطق نموا، عام 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) ب٢٠٠٤(برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز : المصدر
 

وعلـى الـرغم مـن    . وعندما تفشل جهود الوقاية تكون الخطوة التالية هي العـلاج      - ١٤٦
الإيدز لا يزال مرضا مميتا، يمكن للتقـدم المحـرز في العـلاج    /أن فيروس نقص المناعة البشرية   

. بمضادات فيروسات النسخ العكسي أن يحد من آثار هذا المرض وأن يطيل حياة المرضـى              
إلا أنه على الرغم من الانخفاض الكبير في أسعار هذه الأدوية فإن معـدل وصـول مـن هـم                  

 .حاجة إلى العلاج إليها لا يتجاوز مريضا واحد من كل عشرة مرضىفي 
 ملايـين شـخص بسـبب الإيـدز، ومـع حلـول             ٣، توفي قرابة    ٢٠٠٤وخلال عام    - ١٤٧

.  مليون في كافـة أنحـاء العـالم        ٣٩نهاية ذلك العام بلغ عدد الأشخاص المصابين بهذا المرض          
 تحقق مـن مكاسـب خـلال نصـف القـرن      الإيدز بما/وقد أطاح فيروس نقص المناعة البشرية 

ففـي البلـدان السـبعة الـتي      . الماضي في معدلات التوقع العمري في البلدان الأكثـر تـأثرا بـه            
 في المائـة، يُقـدر العمـر المتوقـع بخمسـين عامـا       ٢٠تزيد فيهـا معـدلات انتشـار المـرض علـى         

 أن يكـون    ، وهو ما يقل بثلاثة عشر عاما عمـا كـان ينبغـي            ٢٠٠٠-١٩٩٥خلال الفترة   
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ــولا وجــود المــرض   ــه ل ــدة بعــد عــام     . علي ــة إصــابات جدي ، ٢٠٠٥وحــتى إن لم تحــدث أي
 .سيستمر عدد الوفيات بالإيدز في ارتفاع بسبب ضخامة عدد المصابين به

ومن بين مناطق العالم، تعـد أفريقيـا المنطقـة الأكثـر تضـررا بفـيروس نقـص المناعـة                     - ١٤٨
دلات الإصـابة في الارتفـاع في العديـد مـن بلـدان             الإيدز، حيـث تسـتمر أيضـا مع ـ       /البشرية

كذلك، لوحظ مـؤخرا حـدوث زيـادة حـادة في الإصـابة      . أفريقيا جنوبي الصحراء الكبرى 
وتحتـل منطقـة الكـاريبي المرتبـة الثانيـة علـى            . بالإيدز في بعض بلدان آسيا وأوروبا الشرقية      

ر تقدما لم تنجح أيضا جهود      وفي بعض البلدان الأكث   . صعيد العالم من حيث انتشار المرض     
 .الوقاية في مواكبة سرعة انتشار المرض

الإيـدز يتسـبب في حـدوث أعـداد         /وإضافة إلى أن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية           - ١٤٩
موجعـة مـن الوفيـات، فإنـه يـؤثر ويتـأثر أيضــا بالعديـد مـن المـتغيرات السـكانية، مـن بينــها            

ائلة، وينعكس أثر الوباء علـى المجتمـع في جميـع           الخصوبة والهجرة والنمو السكاني وبنية الع     
قطاعات الاقتصاد، حيث تطول آثـاره الاكتفـاء الزراعـي الـذاتي وقابليـة أنشـطة الأعمـال                  
للبقاء، وتمتد إلى استثمار رأس المال البشري في التعلـيم والصـحة ورعايـة الجـيلين الأصـغر             

ره مـن فعاليـة الاسـتجابة للوبـاء         كما أن الإيدز يزيد حدة الفقر، الـذي يحـد بـدو           . والأكبر
 .لدى الأفراد والعائلات والمجتمعات المحلية والدول

وتتحمل الأسر المعيشية والعائلات الجزء الأكبر من العبء المترتب على فـيروس             - ١٥٠
الإيــدز باعتبارهــا أولى الوحــدات الــتي يجــري فيهــا مواجهــة المــرض  /نقــص المناعــة البشــرية

. لات ماديا جراء خسارة إيراداتها، وتزايد نفقاتها على الرعاية الطبيـة وتعاني العائ . ونتائجه
وقــد أثبتــت الدراســات انخفــاض مســتويات الاســتهلاك في الأســر المعيشــية، بمــا في ذلــك      

 مليـون طفـل دون الثامنـة عشـرة          ١٥ فقـد    ٢٠٠٣وبحلول عام   . انخفاض استهلاك الغذاء  
ومــن المعتــاد أن . الإيــدز/عــة البشــريةأحــد والــديهم أو كليهمــا بســبب فــيروس نقــص المنا 

يستوعب الأقارب الأيتـام في منـازلهم، لا سـيما في المجتمعـات الأفريقيـة، بيـد أن الارتفـاع                    
 .السريع في عدد الأيتام يثقل كاهل نظم الدعم التقليدية

ويزيــد الإيــدز مــن حــدة الفقــر بإلقائــه أعبــاء اقتصــادية واجتماعيــة جســيمة علــى  - ١٥١
وإضـافة إلى ذلـك،     . ت والأسر المعيشية، وتفكيكه نظم التعاضد بين الأجيال       كاهل العائلا 

يستنفد الإيدز موارد قطاعي الصحة والتعليم في البلـدان الأكثـر فقـرا، وهـو مـا قـد يجعـل              
 .الجيل الذي يلي أقل صحة وأدنى تعليما من الجيل الذي سبقه

عيــة واقتصــادية ســيئة نســبيا،  وتعــاني البلــدان المتــأثرة بالإيــدز مــن ظــروف اجتما  - ١٥٢
ــا لا ــة بــين صــفوف    . ســيما في أفريقي ــالمرض تبلــغ نســبة الأمي ــأثر ب وفي البلــدان شــديدة الت
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 في المائـة في المتوسـط، كمـا أن ثلـث     ٤٠ عاما فما فـوق  ١٥السكان الذين تبلغ أعمارهم    
الســكان يعــانون مــن نقــص التغذيــة ولا يصــل إلا أكثــر مــن نصــفهم بقليــل إلى الخــدمات    

لصحية المحسنة؛ وفي كل مكان تقع تبعـات المـرض بشـكل غـير متناسـب علـى عـاتق أقـل                      ا
السكان امتلاكا للموارد الاقتصادية والاجتماعيـة، وهـم أيضـا الأقـل إلمامـا علـى الأرجـح                  
بالمعرفــة والمعلومــات المتعلقــة بالصــحة، وأقلــهم قــدرة ماليــة علــى الحصــول علــى الرعايــة     

 .الصحية والعلاج
د معظم الحكومات عن تطبيقهـا بـرامج وقائيـة تتعلـق بفـيروس نقـص المناعـة                  وتفي - ١٥٣

بيد أن من هم في أمس الحاجة لا يستطيعون في العديـد مـن هـذه البلـدان                  . الإيدز/البشرية
ويعد الـوعي والتعلـيم حاسمـان في تغـيير السـلوك            . الحصول على خدمات الوقاية الأساسية    

وثمة بـوادر مشـجعة تـدل علـى     . وس بالاتصال الجنسيالمجازف والحيلولة دون انتقال الفير  
فعلـى  . أن الخوف من الإصـابة بـالمرض يـؤدي إلى التغـييرات المطلوبـة في السـلوك الجنسـي                  

سبيل المثال، تشير البيانات الواردة حديثا من بعض البلدان الأفريقية إلى أن غير المتزوجين 
تناع عن ممارسة الجنس أو يستخدمون      من الشباب والشابات يميلون على الأرجح إلى الام       

الرفالات الواقيـة، كمـا أن معـدل انتشـار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية انخفـض في بعـض                       
 .لكن جهود الوقاية المبذولة محدودة وتعجز عن وقف انتشار هذا الوباء. المناطق
ضـهم  كما أن الوصم المرتبط بالمرض يزيد من ضعف المصابين به، بل وقد يمنع بع              - ١٥٤

ولم يعتمـد مـا يربـو علـى ثلـث      . من السعي للحصـول علـى المعلومـات أو خـدمات الوقايـة          
البلدان تشريعات خاصة بعدم التمييز حيال مرضى الإيدز، ولا توجد لـدى ثلـث البلـدان       
أية سياسات لضمان حصول النساء على قدم المساواة مـع الرجـال علـى خـدمات الوقايـة                  

ــة ــة    ويحــد انعــدام هــذه ا . والرعاي ــة الاســتجابات الوطني لتشــريعات والسياســات مــن فعالي
 .الإيدز/لفيروس نقص المناعة البشرية

ويسلم المجتمـع الـدولي بالنتـائج الرهيبـة للوبـاء، ويقـوم باتخـاذ الخطـوات اللازمـة                    - ١٥٥
، أقر المجلس الاقتصادي والاجتماعي إنشاء برنامج الأمـم         ١٩٩٤ففي عام   . للاستجابة له 
الإيدز للمساعدة في صـياغة اسـتجابة   /رك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية     المتحدة المشت 

ويجمع البرنامج جهود العديـد  . منسقة من جانب منظومة الأمم المتحدة وتقديم الدعم لهما    
وإذ لاحـظ الأمـين العـام الأثـر         . من القطاعـات والشـركاء مـن الحكومـات والمجتمـع المـدني            

 بإنشـاء اللجنـة المعنيـة بفـيروس نقـص المناعـة             ٢٠٠٣م في عـام     المدمر للإيدز في أفريقيـا قـا      
الإيدز والحكم الرشيد في أفريقيا من أجل وضع توصيات لمكافحة المرض في جميع    /البشرية

أنحاء أفريقيا ولتقديم المشورة لصانعي السياسات حول الكيفية التي يجـري بهـا معالجـة أثـره                 
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ولية للتنمية تقريبا بالأثر الذي يخلفه الإيدز علـى         ويقر كل برنامج من البرامج الد     . العميق
الإيدز كأحد الأهـداف الإنمائيـة      /وترد مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية     . تنفيذ أهدافه 

ولـذلك، سـيؤثر مسـتوى النجـاح الـذي          . الثمانية الواردة في إعلان الأمم المتحـدة للألفيـة        
الإيـدز في قـدرتنا علـى       /اعـة البشـرية   نحققه في إنجاز هـدف مكافحـة وبـاء فـيروس نقـص المن             

 .تحقيق الأهداف الأخرى
وإذا لم تتخذ خطوات أكثـر قـوة لمكافحـة هـذا المـرض وآثـاره فـإن وبـاء فـيروس                       - ١٥٦

. الإيدز ينبئ بمستقبل حالك لكثير من البلدان، لا سيما أكثرها فقـرا     /نقص المناعة البشرية  
 الـوعي لهـذا المـرض، وتزايـد الالتـزام           وثمة إشارات تبعث على الأمـل فيمـا يتعلـق بتحسـن           

كما أن الصندوق العالمي لمكافحة الإيـدز والسـل والملاريـا           . السياسي وزيادة الموارد المالية   
، كشـراكة بـين الحكومـات والمجتمـع المـدني والقطـاع الخـاص،               ٢٠٠٢الذي أنشئ في عام     

 أقــر ٢٠٠٤م وحــتى منتصــف عــا . يــوفر أمــوالا إضــافية لمكافحــة هــذه الأمــراض الثلاثــة   
 بلايـين دولار معظمهـا      ٣ بلـدا، يصـل مجموعهـا إلى         ١٢٨ منحة في    ٣٠٠الصندوق قرابة   

بيد أن الأموال المخصصة للتصدي للإيدز لا تزال أقل من المبالغ . موجه نحو برامج الإيدز
 .المطلوبة للوقاية والعلاج والرعاية والدعم

ية المطاف على كيفية تصدي الأفراد      ويتوقف المسار الذي سينتهجه الإيدز في نها       - ١٥٧
إن . والعــائلات والمجتمعــات المحليــة والبلــدان والعــالم أجمــع لهــذا المــرض حاضــرا ومســتقبلا  

الإيدز ليس محتوما بأي حال من الأحوال، كما    /مستقبل وباء فيروس نقص المناعة البشرية     
لوقايـة لا تـزال هـي       لكـن ا  . أن الحاجة ماسة لا شك إلى كفالة العلاج والرعايـة للمصـابين           

ففيروس نقص المناعة البشرية ينتقل بثلاث طـرق      . الدعامة الأكثر أهمية في مكافحة المرض     
ويجـب  .  مـن الأم إلى الطفـل   لالاتصال الجنسي، أو التعرض المباشـر للـدم، أو الانتقـا          : هي

مـن ثم أن تتصـدى جهـود الوقايـة لهـذه الطـرق الـثلاث الـتي ينتقـل بهـا الفـيروس، كمــا أن            
ويتجلـى النـهج الأكثـر فعاليـة للتصـدي لوبـاء فـيروس نقـص               . الوسائل متاحة لإنجاز ذلـك    

الإيدز في تنفيذ مجموعة من الاسـتراتيجيات الـتي تحـد مـن المخـاطر، وتقلـل                /المناعة البشرية 
 .من الضعف إزاء المرض، وتخفف من أثره
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