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مقدمة

تشير التقديرات إلى أنه كان هناك 17,8 مليون امرأة ممن تبلغ أعمارهن 
15 عاماً فأكثر من المصابات بفيروس الأيدز عام 2015، وهو ما شكل 
نسبة 51٪ من مجموع البالغين المصابين بهذا الفيروس. وترتفع معدلات 

الإصابة على نحو خاص في صفوف المراهقات والشابات؛ ففي عام 2015 
مثَّلت هذه الفئة نسبة 60٪ من الشباب في سن 15-24 عاماً المصابين 

بفيروس الأيدز، ونسبة 58٪ أيضاًًً من العداوى الجديدة المكتسبة في 
صفوف الشباب في هذه الفئة العمرية. وفي العديد من البلدان فإن المصابات 

بفيروس الأيدز لا يتمتعن بمستوى منصف من القدرة على الوصول 
إلى الخدمات الصحية الجيدة كما أنهن يواجهن أشكالاً متعددة ومتقاطعة 

من الوصم والتمييز. وفضلاً عن ذلك فإن المصابات بهذا الفيروس 
يتعرضن بشدة للعنف، بما في ذلك انتهاك حقوقهن الجنسية والإنجابية.

وحدث العديد من التحولات الهامة في السياسات، والبحوث، والممارسات 
المتعلقة بفيروس الأيدز في السنوات العشر المنقضية منذ أن أصدرت منظمة 

الصحة العالمية مطبوعها المعنون "الصحة الجنسية والإنجابية للمصابات 
بفيروس العوز المناعي البشري/الأيدز: مبادئ توجيهية بشأن رعاية وعلاج 

ودعم المصابات بفيروس العوز المناعي البشري/الأيدز وأطفالهن في 
ظل ظروف الموارد الشحيحة" عام 2006. وتشمل هذه التحولات التوسع 

السريع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية ونشر منظمة الصحة العالمية 
لتوصياتها عام 2015 القاضية بتقديم العلاج الفوري المضاد للفيروسات 

القهقرية لكل المصابين بفيروس الأيدز وتوفير العلاج الاتقائي قبل التعرض 
)PrEP( للأشخاص المعرضين بشدة لخطر الإصابة بعدوى فيروس الأيدز 
كخيار وقائي إضافي. وبالنظر إلى الفارق الشاسع في النطاق المستهدف فقد 
اعتُبرت المبادئ التوجيهية الحالية على أنها وثيقة جديدة مرفوعة إلى لجنة 
استعراض المبادئ التوجيهية في منظمة الصحة العالمية لا مجرد تحديث 

للمبادئ التوجيهية لعام 2006. وتستجيب المبادئ التوجيهية الراهنة للطلبات 
الواردة من المنظمات، والمؤسسات، والأفراد للحصول على الإرشادات، 

وهي تدمج التوصيات الحالية المتعلقة بالمصابات بفيروس الأيدز مع 
التوصيات وبيانات الممارسات الجيدة الجديدة. ومن المنتظر أن توفر 

المساندة لمقدمي الرعاية الصحية في الميدان، ولمديري البرامج وصنَّاع 
سياسات الصحة العمومية في مختلف أرجاء العالم بما يكفل النهوض بأمر 

العناية بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للمصابات بفيروس الأيدز.

ونقطة الانطلاق في هذه المبادئ التوجيهية هي اللحظة التي تعرف فيها 
المرأة أنها مصابة بفيروس الأيدز، ولذلك فإنها تغطي المسائل الأساسية 

المتعلقة بتوفير الخدمات الشاملة للصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 
والمساندة للمصابات بالفيروس المذكور. وبالنظر إلى أن أولئك المصابات 

يواجهن تحديات فريدة وانتهاكات لحقوقهن الإنسانية تتصل بحياتهن الجنسية 
والإنجابية ضمن أسرهن ومجتمعاتهن المحلية، ومن جانب مؤسسات الرعاية 

الصحية التي يلتمسن العون منها، فإن هناك تشديداً خاصاً على خلق بيئة 
تمكينية لدعم التدخلات الصحية الأشد فعالية وتحسين الحصائل الصحية.

وتهدف هذه المبادئ التوجيهية إلى مساعدة البلدان على النهوض 
بفعاليتها وكفاءتها في تخطيط، وإعداد، ورصد البرامج والخدمات 

التي تعزز المساواة بين الجنسين وتدعم حقوق الإنسان، وجعلها 
من ثم أكثر قبولاً وملاءمة للمصابات بفيروس الأيدز، مع مراعاة 

السياق الوبائي الوطني والمحلي. وتناقش المبادئ مسائل التنفيذ 
التي يجب أن تُعنى بها التدخلات الصحية وعمليات تقديم الخدمات 

لتحقيق المساواة بين الجنسين ومساندة حقوق الإنسان.

يشكل النهج المتكامل إزاء الصحة وحقوق الإنسان 
عنصراً جوهرياً في ضمان كرامة ورخاء المصابات 

بفيروس العوز المناعي البشري )فيروس الأيدز(.

لا يشكل فيروس الأيدز عاملاً محركاً فحسب لظاهرة عدم المساواة بين الجنسين، بل إنه يرسخها أيضاً، مما يجعل 
النساء أكثر تعرضاً لأثرها. وبمكن أن يخلِّف توفير التدخلات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية المستندة إلى مبادئ 

المساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان إلى المصابات بفيروس الأيدز أثراً إيجابياً على نوعية حياتهن؛ كما أنه يمثل 
خطوة نحو النهوض بأوضاعهن الصحية وإنصافهن على المدى الطويل.
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وتسعى المبادئ التوجيهية إلى توفير ما يلي:

نات للصحة والحقوق الجنسية ■■ توصيات مسندة بالبيِّ
والإنجابية للمصابات بفيروس الأيدز في ظل جميع 

ظروفهن المتنوعة، مع تركيز خاص على السياقات التي 
يعاني فيها النظام من ضعف القدرات والموارد؛ و

بيانات الممارسات الجيدة بشأن المسائل الأساسية للتشغيل وتقديم ■■
الخدمات التي لا بد من العناية بها من أجل )1( تيسير الوصول 
إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، وزيادة الإقبال عليها، 
وتحسين نوعيتها، )2( النهوض بحقوق الإنسان؛ )3( تعزيز 

المساواة بين الجنسين لصالح المصابات بفيروس الأيدز.

نهج محوره المرأة

تشمل الخدمات الصحية المتمحورة حول المرأة اعتماد نهج للرعاية 
الصحية يعتمد بصورة مقصودة وجهات نظر النساء، وأسرهن، 
ومجتمعاتهن المحلية. ويعني ذلك أن الخدمات الصحية تنظر إلى 
النساء على أنهن مشاركات نشيطات في النظم الصحية الموثوقة 

التي تستجيب لاحتياجات، وحقوق، وأفضليات المرأة بطرق 
إنسانية وشمولية، إلى جانب أنهن مستفيدات من هذه النظم أيضاًً. 

ويتم توفير الرعاية بطرق تحترم الاستقلال الذاتي للمرأة في اتخاذ 
القرارات بشأن صحتها، ومن الواجب أن تشتمل الخدمات على توفير 

المعلومات والخيارات لتمكين النساء من القيام باختيار مستنير. وتشكل 
احتياجات وآراء النساء، وأسرهن، ومجتمعاتهن المحلية عنصراً 

مركزياً في توفير الرعاية، وفي تصميم وتنفيذ البرامج والخدمات. 
ويرتكز النهج المتحور حول المرأة على اثنين من المبادئ الهادية 

وهما: تعزيز حقوق الإنسان وتدعيم المساواة بين الجنسين.

المبادئ الهادية

حقوق الإنسان: يشكل النهج المتكامل إزاء الصحة وحقوق الإنسان 
عنصراً جوهرياً في ضمان كرامة ورخاء المصابات بفيروس الأيدز. 
ويشمل ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، الحق بالتمتع بأعلى مستوى 

من الصحة يمكن بلوغه؛ والحق في الحياة والسلامة البدنية، بما في 
ذلك عدم التعرض للعنف؛ وحق المساواة وعدم التمييز على أساس 
الجنس؛ والحق في عدم المعاناة من التعذيب أو المعاملة القاسية، أو 

غير الإنسانية، أو المهينة. ويشكل الحق في الصحة الجنسية والإنجابية 
جزءاً أصيلاً من الحق في الصحة، وهو مكفول بموجب المادة 12 من 

العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية.

المساواة بين الجنسين: يعتبر تعزيز المساواة بين الجنسين عنصراً 
مركزياً في تحقيق الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية لكل النساء، 
بما في ذلك المصابات منهن بفيروس الأيدز في ظل جميع ظروفهن 

المتنوعة. ويعني ذلك إدراك ومراعاة سبل تأثير ظاهرة القوة غير 
المتكافئة في علاقات النساء الحميمة، والأعراف الجنسانية الضارة، 

وافتقار النساء إلى القدرة على الوصول إلى الموارد والتحكم 
فيها، على حصولهن على الخدمات الصحية وتجاربهن معها. 

طرق إعداد المبادئ التوجيهية

تولت إدارة الصحة الإنجابية وبحوثها في منظمة الصحة العالمية قيادة 
عملية إعداد هذه المبادئ التوجيهية وفقاً للإجراءات ومعايير الإبلاغ 

التي اعتمدتها المنظمة في كتيب إعداد المبادئ التوجيهية الصادر 
عنها عام 2014. وللمساعدة على ضمان أن تعكس التوجيهات 

شواغل المصابات بفيروس الأيدز في ظل جميع ظروفهن المتنوعة 
فقد طلبت المنظمة إجراء مسح عالمي عن أولويات الصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية للمصابات بفيروس الأيدز، وهو المسح العالمي 
للقيم والأفضليات. واحتلت هذه العملية موقع الصدارة في إعداد 

المبادئ التوجيهية الحالية وأدُرجت نتائج المسح على امتداد المبادئ. 

ولتطوير نطاق هذه المبادئ التوجيهية قام فريق توجيه المبادئ 
التوجيهية في المنظمة بتحديد معالم كل التوجيهات القائمة بشأن الصحة 

والحقوق الجنسية والإنجابية للمصابات بفيروس الأيدز في المنظمة، 
ثم استعرض تلك الوثائق للبت في مدى أهمية التوصيات الحالية التي 
 )GRADE( خضعت لنظام تصنيف التوصيات وإعدادها وتقييمها

لإدراجها في هذه المبادئ التوجيهية الموحدة. وحدد فريق التوجيه ثمانية 
مجالات مواضيعية لتوصيات أو بيانات ممارسات جيدة جديدة وهي: 
الدعم النفسي الاجتماعي، والهرم والحياة الجنسية الصحية، والتمكين 

الاجتماعي والوصول إلى الموارد )بما في ذلك الأمن الغذائي(، وإدماج 
خدمات الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية وفيروس الأيدز، والتمكين 

والنجاعة الذاتية فيما يتعلق باتخاذ القرارات الجنسية والإنجابية المأمونة، 
وتيسير الكشف المأمون للمصابات بفيروس الأيدز اللواتي يخشين 

من العنف أو يعانين منه، وأنماط تحقيق الحصائل المثلى في مرحلة 
الأمومة والفترة المحيطة بالولادة )وخصوصاً الجراحة القيصرية(، 

والإجهاض الدوائي والجراحي المأمون.  وبدأ إعداد التوصيات وبيانات 
الممارسات الجيدة الجديدة للاستجابة لهذه المجالات المواضيعية 

الثمانية بإجراء استعراضات منهجية وسردية للبيِّنات. وقام فريق إعداد 
المبادئ التوجيهية بتقدير جودة البيِّنات المتاحة للتوصيات الجديدة، 
ونظر في الفوائد والمخاطر، والقيم والأفضليات، وحقوق الإنسان، 

والإنصاف، والتكاليف وجدوى التنفيذ لتحديد قوة كل توصية.

خلق بيئة تمكينية

يتطلب تنفيذ برامج متكاملة للصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 
وفيروس الأيدز لتلبية الاحتياجات والحقوق الصحية للمجموعة المتباينة 

للمصابات بفيروس الأيدز القيام بتدخلات لتذليل العقبات القائمة في 
وجه الإقبال على الخدمات، والاستخدام، والانخراط المتواصل. وفي 

كل السياقات الوبائية فإن هذه العوائق تظهر على مستوى الأفراد، 
وفيما بينهم، وعلى المستويات المجتمعية والاجتماعية. وقد تشمل 
العوائق المذكورة على سبيل المثال تحديات مثل النبذ والتهميش 

الاجتماعيين، والتجريم، والوصم، والعنف الجنساني، وعدم المساواة 
بين الجنسين. وتدعو الحاجة إلى استراتيجيات على امتداد ركائز 
النظام الصحي للنهوض بالقدرة على الوصول، والتقبل، ورخص 

1.	 Orza L, Welbourn A, Bewley S, Crone ET, Vazquez M; Salamander 
Trus t. Building a safe house on firm ground: key findings from a global 
values and preferences survey regarding the sexual and reproductive 
health and human rights of women living with HIV. Geneva: World Health 
Organization; 2014 (http://salamandertrust.net/wp-content/uploads/2016/09/ 
BuildingASafeHouseOnFirmGroundFINALreport190115.pdf).
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التكلفة، والإقبال، والتغطية المنصفة، والجودة، وفعالية وكفاءة 
الخدمات المقدمة إلى المصابات بفيروس الأيدز. وفي حال تجاهل هذه 

العوائق فإنها قادرة على تقويض التدخلات الصحية وتدابير الصحة 
والحقوق الجنسية والإنجابية الخاصة بالمصابات بفيروس الأيدز. 

تنفيذ المبادئ التوجيهية وتحديثها

يتطلب العمل بالتوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية 
استراتيجية مستنيرة بالبيِّنات، وملائمة للسياق المحلي، ومستجيبة 

لاحتياجات وحقوق المصابات بفيروس الأيدز. وبالإضافة إلى ذلك 
فإن على البرامج أن ترمي إلى تحقيق حصائل صحية منصفة، 

وأن تعزز المساواة بين الجنسين، وأن توفر الرعاية الصحية ذات 
الجودة الفضلى بصورة كفوءة في جميع الأوقات. وقد يحتاج 

التنفيذ الفعال للتوصيات وبيانات الممارسات الجيدة الواردة في هذه 
المبادئ التوجيهية إلى تنظيم جديد للرعاية وإعادة توزيع لموارد 

الرعاية الصحية، ولاسيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
وثمة عوائق محتملة قائمة، ومن المستصوب اتباع نهج تدريجي 

في اعتماد، ومواءمة، وتنفيذ توصيات المبادئ التوجيهية.

وخلال عملية الإعداد حدد فريق إعداد المبادئ التوجيهية ثغرات 
معرفية مهمة ينبغي العناية بها عبر البحوث الأساسية. وسيتم 
تحديث هذه المبادئ التوجيهية بعد خمس سنوات من نشرها 

ما لم تظهر بيِّنات جديدة تتطلب تعديلها في وقت أبكر.

ويعرض الجدولان 1 و2 التوصيات وبيانات الممارسات الجيدة 
الجديدة والقائمة على التوالي. أما الشكل 1 فيقدم إطاراً تصويرياً 
يجمع كل عناصر المبادئ التوجيهية ويتمحور حول المصابات 

بفيروس الأيدز )وما أعربن عنه من قيم وأفضليات(.
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الجدول 1: قائمة موجزة لتوصيات منظمة الصحة العالمية بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للمصابات 
بفيروس الأيدز

ملاحظة: حينما تنطبق التوصيات على "المجموعات السكانية الرئيسية" فإن ذلك يشمل المصابات بفيروس الأيدز وعلى هذا فقد تم إدراج تلك التوصيات ضمن هذه المبادئ التوجيهية

خلق بيئة مواتية أ.	

نات التوصية قوة التوصية، جودة البيِّ

الحياة الجنسية الصحية طيلة العمر
التوصية أ-1: ينبغي تنفيذ خدمات صحية ملائمة للمراهقين في إطار الخدمات الخاصة بفيروس الأيدز 

لضمان الانخراط وتحسين الحصائل.1 
توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

إدماج الخدمات المتعلقة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية وفيروس الأيدز
التوصية أ-2: في الظروف الوبائية المعممة ينبغي بدء وصون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية 
لدى المؤهلات من الحوامل والنساء بعد الولادة والرضع في سياقات رعاية صحة الأم والطفل، مع 

الربط والإحالة إلى التدابير الجارية للرعاية الخاصة بفيروس الأيدز والعلاج المضاد للفيروسات 
القهقرية، حيثما كان ذلك مناسبا.

التوصية أ-3: يمكن إدماج الخدمات المتعلقة بالعدوى المنقولة جنسياً وتنظيم الأسرة ضمن سياقات 
الرعاية الخاصة بفيروس الأيدز.

التوصية أ-4، وأ-5، وأ-6: ينبغي النظر في تطبيق اللامركزية على تدابير العلاج والرعاية الخاصة 
بفيروس الأيدز كوسيلة لتيسير الوصول إلى خدمات الرعاية وتحسين الاستبقاء فيها:

	�الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية في المستشفيات ومواصلة هذا العلاج – 
في المرافق الصحية،

الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية ومواصلته في المرافق الصحية المحيطية، 	–

–  	الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية ومواصلته في المجتمع المحلي.

التوصية أ-7: يمكن لمقدمي الخدمات من غير المتخصصين المدربين والخاضعين للإشراف توزيع 
العلاج المضاد للفيروسات القهقرية على البالغين، والمراهقين، والأطفال المصابين بفيروس الأيدز.

بين من الأخصائيين السريريين من غير الأطباء، وكذلك القابلات،  التوصية أ-8: يمكن للمدرَّ
والممرضات الشروع في علاج الخط الأول المضاد للفيروسات القهقرية.

بين من الأخصائيين السريريين من غير الأطباء، وكذلك القابلات،  التوصية أ-9: يمكن للمدرَّ
والممرضات صون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية.

التوصية أ-10: يمكن للعمال الصحيين المجتمعيين والمدربين صرف العلاج المضاد للفيروسات 
القهقرية في الفترات الفاصلة بين الزيارات السريرية المنتظمة.

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

توصية مشروطة، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

الحماية من العنف وإرساء السلامة
التوصية أ-11: ينبغي توفير الدعم الفوري للنساء اللواتي يكشفن عن تعرضهن لأي شكل من أشكال 
العنف من جانب شريك حميم )أو فرد آخر من أفراد الأسرة( أو اعتداء جنسي من قِبل أي مرتكب. 

وعلى مقدمي الرعاية الصحية، بالحد الأدنى، توفير دعم الخط الأول حينما تكشف النساء عن أحداث 
العنف. وفي حال عجز مقدمي الرعاية الصحية عن توفير دعم الخط الأول فإن عليهم أن يكفلوا توافر 
شخص آخر على الفور )ضمن سياق الرعاية الصحية الخاص بهم أو سياق آخر ميسور المنال( للقيام 

بذلك.2

التوصية أ-12: على مقدمي الرعاية الصحية أن يستفسروا عن التعرض للعنف من جانب الشريك 
الحميم عند تقدير الظروف التي قد يكون عنف هذا الشريك هو سببها أو المساهم في تعقيدها، بغية 

تحسين التشخيص/التحديد والرعاية اللاحقة.

توصية قوية، بيِّنات غير مباشرة

توصية قوية، بيِّنات غير مباشرة

11 . Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for :مرجع هذه التوصية وكل التوصيات القائمة الواردة في القسم التالي بشأن إدماج الخدمات هو
 treating and preventing HIV infection: recommendations for a public health approach, second edition. Geneva: World Health

.Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf)
22 . Responding to intimate partner violence and sexual violence :مرجع هذه التوصية وكل التوصيات القائمة الواردة في هذا القسم عن العنف والسلامة هو

against women: WHO clinical and policy guidelines. Geneva: World Health Organization; 2013 (http://apps.who.int/iris/ bit
 stream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf ).Joint WHO/ILO policy guidelines on improving health worker access to

prevention, treatment and care services for HIV and TB. Geneva: World Health Organization; 2010 (http://apps.who.int/iris/bitstre
.am/10665/44467/1/9789241500692_eng.pdf)
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التوصية أ-13: ينبغي تزويد مقدمي الرعاية الصحية )ولاسيما الأطباء، والممرضات، والقابلات( 
بالتدريب أثناء العمل والتدريب على مستوى التأهيل الأولي وفي دعم الخط الأول للنساء اللواتي 

عانين من عنف الشركاء الحميمين ومن الاعتداءات الجنسية.

التوصية أ-14: ينبغي تزويد الحوامل اللواتي يكشفن عن تعرضهن للعنف من جانب الشركاء 
الحميمين بمشورة تمكينية قصيرة إلى متوسطة المدة )ما يصل إلى 12 جلسة( والمناصرة/المساندة، 

ن السلامة، وذلك من جانب مقدمي خدمات مدربين حينما تكون نظم الرعاية الصحية  بما في ذلك مكوِّ
قادرة على دعم ذلك. ومن غير المؤكد المدى الذي يمكن أن ينطبق فيه هذا على السياقات خارج 

الرعاية السابقة للولادة، أو مقدار جدواه في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.

التوصية أ-15: ينبغي إدماج رعاية النساء اللواتي يتعرض لعنف الشركاء الحميمين والاعتداءات 
الجنسية، قدر المستطاع، ضمن الخدمات الصحية القائمة عوضاً عن إرسائها كخدمة قائمة بحد ذاتها.

التوصية أ-16: لا يوصى بإلزام مقدمي الرعاية الصحية بإبلاغ الشرطة عن عنف الشركاء الحميمين. 
غير أن على مقدمي الرعاية الصحية أن يعرضوا الإبلاغ عن الحادث إلى السلطات المعنية )بما في ذلك 

الشرطة( إذا ما أرادت المرأة ذلك وكانت مدركة لحقوقها.

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

توصية مشروطة، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

التمكين المجتمعي

التوصية أ-17: توفير العلاج المجاني من فيروس الأيدز ومرض السل للعاملين الصحيين المحتاجين 
بما ييسر تقديم هذه الخدمات في سياق عديم الوصم، ومراع للاعتبارات الجنسانية، وسري، وملائم 

حينما لا يتوافر مستوصف للموظفين و/أو عندما لا يوفِّر مرفقهم الخاص العلاج المضاد للفيروسات 
القهقرية، أو حينما يفضل العاملون الصحيون خدمات خارج الموقع.3

التوصية أ-18: إدخال سياسات جديدة، أو إنفاذ سياسات قائمة، لمنع تعرض العاملين الصحيين 
المصابين بفيروس الأيدز أو مرض السل للتمييز، واعتماد تدخلات ترمي إلى الحد من الوصم في 

صفوف الزملاء والمشرفين.4

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

التدخلات الصحية ب‌-	

نات التوصية قوة التوصية، جودة البيِّ

خدمات المشورة والمساندة الصحية الجنسية
التوصية ب-1 )جديدة(: توصي منظمة الصحة العالمية بالنسبة للنساء المصابات بفيروس الأيدز بتوفير 

تدخلات بشأن النجاعة الذاتية والتمكين بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية لتعظيم صحتهن 
وإعمال حقوقهن.

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

التوصية ب-2: يوصى بتوفير التواصل الوجيز بشأن الحياة الجنسية )BSC( ضمن الخدمات 
الصحية الأولية للوقاية من العداوى المنقولة جنسياً في صفوف البالغين والمراهقين.5 

التوصية ب-3: يوصى بتدريب مقدمي الرعاية الصحية على معارف الصحة الجنسية وعلى مهارات 
التواصل الوجيز بشأن الحياة الجنسية.6

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة إلى معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية

.3. Joint WHO/ILO policy guidelines on improving health worker access to prevention, treatment and care services for HIV and TB.
.Geneva: World Health Organization; 2010 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44467/1/9789241500692_eng.pdf)

44 المرجع السابق..
55 . Brief sexuality-related communication: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2015

.(http://apps.who. int/iris/bitstream/10665/170251/1/9789241549004_eng.pdf)
66 المرجع السابق..



المبادئ التوحيهية الموحدة بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للمصابات بفيروس العوز المناعي البشري 6

الخدمات المتعلقة بالعنف ضد النساء
التوصية ب-4)جديدة(: توصي منظمة الصحة العالمية بأن يدرك صنَّاع القرار ومقدمو الخدمات 
الداعمون للمصابات بفيروس الأيدز الذين ينظرون في مسألة الكشف الطوعي عن الإصابة بهذا 
الفيروس أن الكثيرات يخشين من عنف الشركاء الحميمين، أو يعانين منه، أو يتعرضن لتهديده. 
التوصية ب-5)جديدة(: توصي منظمة الصحة العالمية بأن تشتمل التدخلات والخدمات الداعمة 

للمصابات بفيروس الأيدز التي تنظر في مسألة الكشف الطوعي عن الإصابة بهذا الفيروس على 
مناقشات بشأن تحديات وضعهن الراهن، والخطر المصاحب المحتمل للعنف، والتدابير اللازمة 

للكشف بطريقة أكثر أمناً، وتيسير الصلات مع الخدمات المتاحة للوقاية من العنف والرعاية.

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

التوصية ب-6: ينبغي تقديم المشورة إلى المراهقين عن الفوائد والمخاطر المحتملة للكشف عن وضعهم 
المتعلق بفيروس الأيدز للآخرين وتمكينهم ودعمهم لتحديد ما إذا كان عليهم القيام بذلك، ومتى، وكيف، 

ولمن. 7

التوصية ب-7: ينبغي توفير خدمات الاختبار المتعلقة بفيروس الأيدز والخاصة بالأزواج والشركاء، مع 
 دعم للكشف المشترك، إلى الأفراد ذوي الوضع المعروف بشأن فيروس الأيدز وإلى شركائهم. 8

التوصية ب-8: ينبغي اتخاذ المبادرات لإنفاذ حماية الخصوصية وإرساء سياسات، وقوانين، وقواعد 
لمنع التمييز وتعزيز التسامح وتقبل المصابين بفيروس الأيدز. ويمكن أن يساعد ذلك في خلق بيئات 

يسهل فيها الكشف عن الوضع المتعلق بفيروس الأيدز. 9

التوصية ب-9: ينبغي إعلام الأطفال في سن المدرسة* بإصابتهم بفيروس الأيدز؛ ويتعين إطلاع الأطفال 
الأصغر على وضعهم تدريجياً بما يتناسب مع مهاراتهم المعرفية ونضجهم العاطفي، استعداداً للكشف 

الكامل. 10 

التوصية ب-10: ينبغي إعلام الأطفال في سن المدرسة* بوضع آبائهم وأمهاتهم والقائمين على رعايتهم 
فيما يتعلق بفيروس الأيدز؛ ويتعين إطلاع الأطفال الأصغر على ذلك تدريجياً بما يتناسب مع مهاراتهم 

المعرفية ونضجهم العاطفي، استعداداً للكشف الكامل. 11

ف الأطفال في سن المدرسة، في هذه الوثيقة، على أنهم أولئك الذين يمتلكون مهارات معرفية ونضجاً عاطفياً لطفل ذي  	�يُعرَّ  *
نمو طبيعي بين سن 6سنوات-12سنة. 

توصية مشروطة، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية ذات بيِّنات ضعيفة الجودة لكل 
المصابين بفيروس الأيدز في جميع السياقات 
الوبائية؛ توصية مشروطة ذات بيِّنات ضعيفة 

الجودة لكل الأشخاص غير المصابين بفيروس 
الأيدز تبعاً لمدى انتشار فيروس الأيدز في 

البلد المعني

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

توصية مشروطة، بيِّنات ضعيفة الجودة

.7. HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents living with HIV: recommendations for a public
health approach and considerations for policy-makers and managers. Geneva: World Health Organization; 2013 (http://apps.who.int/

.iris/ bitstream/10665/94334/1/9789241506168_eng.pdf)
.8. Guidance on couples HIV testing and counselling including antiretroviral therapy for treatment and prevention in serodiscordant

couples: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2012 (http://apps.who.int/iris/ bitstre
.am/10665/44646/1/9789241501972_eng.pdf)

.9.Guideline on HIV disclosure counselling for children up to 12 years of age. Geneva: World Health Organization; 2011 (http://apps.
.who.int/iris/ bitstream/10665/44777/1/9789241502863_eng.pdf)
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.12.  Guidance on oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for serodiscordant couples, men and transgender women who have sex with
 men at high risk of HIV: recommendations for use in the context of demonstration projects. Geneva: World Health Organization; 2012

.(http://www.who.int/hiv/pub/ guidance_prep/en/)
.13. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations

for a public health approach, second edition. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstre
.am/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf).Ibid

.14.   Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations – 2016 update. Geneva: World Health
.Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246200/1/9789241511124-eng.pdf)

1515  Medical eligibility criteria for contraceptive use, fifth :مرجع هذه التوصية وكل ما تبقى من توصيات حالية في هذا القسم عن منع الحمل، وفيما يتعلق بالحاشية التالية هو
.edition. Geneva: World Health Organization; 2015 (http://apps.who.int/iris/ bitstream/10665/181468/1/9789241549158_eng.pdf)

1616 :)Medical eligibility criteria for contraceptive use, fifth edition, WHO, 2015( فئات معايير الأهلية الطبية 
حالة ليس فيها قيود على استخدام طريقة منع الحمل 	-1 

حالة تفوق فيها مزايا استخدام الطريقة عموماً المخاطر النظرية أو المثبتة 	-2 
حالة تفوق فيها المخاطر النظرية أو المثبتة عادة مزايا استخدام الطريقة 	-3 

حالة تشكل خطراً صحياً غير مقبول في حال استخدام طريقة منع الحمل. 	-4 

الخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة والعقم
التوصية ب-11: في البلدان التي تحدث فيها سراية فيروس الأيدز بين الأزواج اللامتوافقين مصلياً، 

وحيثما يمكن تحديد هؤلاء الأزواج، وعندما تدعو الحاجة إلى خيارات إضافية لهم للوقاية من فيروس 
الأيدز، فإنه يمكن النظر في توفير العلاج الاتقائي قبل التعرض يومياً وعن طريق الفم )خصوصاً 

التينوفوفير أو توليفة من التينوفوفير والإمرتريسيتابين( كتدخل إضافي محتمل للشريك غير المصاب. 12

 التوصية ب-12: ينبغي الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لكل البالغين المصابين 
بفيروس الأيدز بغض النظر عن المرحلة السريرية المعتمدة لدى منظمة الصحة العالمية وأي تعداد 

13 .CD4 لخلايا

توصية مشروطة، بيِّنات عالية الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

التوصية ب-13: يوصى بالاستخدام الصحيح والمتسق للعوازل الذكرية وللمُزلقات المتوافقة معها لكل 
المجموعات السكانية الرئيسية للوقاية من السراية الجنسية لفيروس الأيدز والعداوى المنقولة جنسيا. 14

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

 التوصية ب-14: بمقدور المصابات بمرض سريري عديم الأعراض أو خفيف لفيروس الأيدز 
)المرحلة 1 أو 2 من مراحل منظمة الصحة العالمية( استخدام طرق منع الحمل الهرمونية التالية 

بدون قيود: حبوب منع الحمل الفموية المختلطة )COCs(، وموانع الحمل الحقنية المختلطة 
)CICs(، ولصاقات وحلقات منع الحمل، وحبوب البروجستوجين فقط )POPs(، وحقن 

البروجستوجين فقط )POIs؛ وأسيتات الميدروكسي بروجستيرون المدخري ]DMPA[، وإنانثات 
 )ETG( وإتنوجيستريل )LNG( وطعوم الليفونورجيستريل ،)]NET-EN[ النوريثيستثرون 

)الفئة 1 من معايير الأهلية الطبية(. ويمكن للمصابات بمرض سريري عديم الأعراض أو خفيف 
لفيروس الأيدز )المرحلة 1 أو 2 من مراحل منظمة الصحة العالمية( عموماً استخدام طعم 

 الليفونورجيستريل-اللولب الرحمي )LNG-IUD( )الفئة 2 من معايير الأهلية الطبية( 
)الجزء الأول، القسم 12ب(. 15

التوصية ب-15: بمقدور المصابات بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز )المرحلة 3 أو 
4 من مراحل منظمة الصحة العالمية( استخدام طرق منع الحمل الهرمونية التالية بدون قيود: حبوب 

 COCs، وCICs، ولصاقات وحلقات منع الحمل، وحبوب POPs، وحقن 
DMPA( POIs و NET-EN(، وطعوم LNG و ETG )الفئة 1 من معايير الأهلية الطبية(. وعلى 

العموم ينبغي ألا تشرع المصابات بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز )المرحلة 3 أو 4 من 
مراحل منظمة الصحة العالمية( باستخدام طعم LNG-IUD )الفئة 3 من معايير الأهلية الطبية( إلى 

حين تحسن مرضهن ليغدو مرضاً سريرياً عديم الأعراض أو خفيفاً لفيروس الأيدز )المرحلة 1 أو 2 من 
مراحل منظمة الصحة العالمية(. على أنه بالنسبة للنساء اللاتي ثُبِّت بهن طعم LNG-IUD بالفعل وأصُبن 

 بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز فإنه لا حاجة هناك لإزالة لوالبهن الرحمية 
)الفئة 2 من معايير الأهلية الطبية للمتابعة(. وينبغي إخضاع مستخدمات طعم LNG-IUD المصابات 

 بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز لرصد دقيق للتحري عن العداوى الحوضية 
)الجزء الأول، القسم 12د(.

التوصية ب-16: بمقدور النساء اللواتي يتناولن أي مثبط من مثبطات المنتسخة العكسية النوكليوسيدية/
النوكليوتيدية )NRTI( استخدام كل طرق منع الحمل الهرمونية بدون قيود: حبوب COCs، ولصاقات 

 ،)NET-EN و DMPA( POIs وحقن ،POPs وحبوب ،CICs وحلقات منع الحمل، وحبوب
وطعوم LNG و ETG )الفئة 1 من معايير الأهلية الطبية( )الجزء الأول، القسم 12د(.  

التوصية ب-17: يمكن للنساء الخاضعات للعلاج المضاد للفيروسات القهقرية المحتوي على 
الإيفافيرنز أو النيفيرابين أن يستخدمن عموماً حقن DMPA بدون قيود )الفئة 1 من معايير الأهلية 

 الطبية( 
)الجزء الأول، القسم 12د(.

يُشار إلى قوة التوصية وفقاً لفئة معايير الأهلية 
الطبية المحددة في النص. 

بيِّنات معتدلة إلى ضعيفة الجودة للغاية

بيِّنات معتدلة إلى ضعيفة الجودة للغاية

بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية

بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية
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التوصية ب-18: بمقدور النساء اللواتي يتناولن مثبطات المنتسخة العكسية غير النوكليوسيدية/
النوكليوتيدية )NNRTIs(، والإترافيرين، والريلبيفيرين، استخدام كل طرق منع الحمل الهرمونية بدون 

 قيود 
)الفئة 1 من معايير الأهلية الطبية( )الجزء الأول، القسم 12د(.

التوصية ب-19: بمقدور النساء اللواتي يتناولن مثبطات البروتياز )مثل الريتونافير والأدوية المضادة 
للفيروسات القهقرية ]ARVs[ المعززة بالريتونافير( أن يستخدمن عموماً حبوب COCs، ولصاقات 

 LNG وطعوم ،NET-EN وحقن ،POPs وحبوب ،CICs وحلقات منع الحمل، وحبوب 
 و ETG )الفئة 2 من معايير الأهلية الطبية(، وأن يستخدمن حقن DMPA بدون قيود 

)الفئة 1 من معايير الأهلية الطبية( )الجزء الأول، القسم 12د(.

 التوصية ب-20: بمقدور النساء اللواتي يتناولن الرالتيغرافير المثبط للأنزيم المدمج استخدام 
 كل طرق منع الحمل الهرمونية بدون قيود )الفئة 1 من معايير الأهلية الطبية( )الجزء الأول، 

القسم 12د(.  

التوصية ب-21: اللولب الرحمي )IUD(: بمقدور النساء اللواتي يتناولن الأدوية المضادة للفيروسات 
القهقرية أن يستخدمن عموماً طعوم LNG-IUD)الفئة 2 من معايير الأهلية الطبية(، شريطة أن يكون 

مرضهن السريري بفيروس الأيدز عديم الإعراض أو خفيفاً )المرحلة 1 أو 2 من مراحل منظمة 
الصحة العالمية(. وينبغي على المصابات بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز )المرحلة 3 أو 

 4 من مراحل منظمة الصحة العالمية( 
ألا يبدأن عموماً باستخدام طعم LNG-IUD )المرحلة 3 من معايير الأهلية الطبية للبدء( إلى أن 

يتحسن مرضهن ليغدو مرضاً سريرياً عديم الأعراض أو خفيفاً لفيروس الأيدز. على أنه بالنسبة للنساء 
اللاتي ثُبِّت بهن طعم LNG-IUD بالفعل وأصُبن بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز فإنه 

لا حاجة هناك لإزالة لوالبهن الرحمية )الفئة 2 من معايير الأهلية الطبية للمتابعة(. وينبغي إخضاع 
مستخدمات طعم LNG-IUD المصابات بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز لرصد دقيق 

للتحري عن العداوى الحوضية )الجزء الأول، القسم 12د(.

بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية

بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية

بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية

بيِّنات ضعيفة إلى ضعيفة الجودة للغاية

الخدمات المتعلقة بالرعاية السابقة للولادة وصحة الأم
التوصية ب-22 )جديدة(: توصي منظمة الصحة العالمية بعدم التوصية روتينياً بإخضاع المصابات 

بفيروس الأيدز للجراحة القيصرية الاختيارية.
توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة

التوصية ب-23: يوصى بربط الحبل السري المتأخر )الذي يُنفذ بعد 1-3 دقائق تقريباً من الولادة( 
بالنسبة لجميع الولادات مع الشروع بالرعاية الأساسية المتزامنة للوليد. 17

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

.17. WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. Geneva: World Health Organization; 2012
(http://apps.who. int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502_eng.pdf)

.18. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations
for a public health approach, second edition. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstre

.am/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf)
1919 المرجع السابق.
2020 المرجع السابق.
.21. Guideline: updates on HIV and infant feeding: the duration of breastfeeding, and support from health services to improve

feeding practices among mothers living with HIV. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bi
 tstream/10665/246260/1/9789241549707-eng.pdf ).Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment
and care for key populations – 2016 update. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstre

.am/10665/246200/1/9789241511124-eng.pdf)
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.22. WHO recommendations for augmentation of labour. Geneva: World Health Organization; 2014 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
.NBK258875/ pdf/Bookshelf_NBK258875.pdf)

2323 المرجع السابق.
.24.   Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations

for a public health approach, second edition. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstre
.am/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf)

.25.  Comprehensive cervical cancer control: a guide to essential practice. Geneva: World Health Organization; 2014 
.(http://apps.who.int/iris/ bitstream/10665/144785/1/9789241548953_eng.pdf)

التوصية ب-24: ينبغي الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لكل البالغين المصابين 
بفيروس الأيدز، بغض النظر عن المرحلة السريرية لمنظمة الصحة العالمية وعند أي تعداد لخلايا 

18 .CD4

التوصية ب-25: ينبغي، كأمر ذي أولوية، الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لكل 
البالغين المصابين بمرض سريري وخيم أو متقدم لفيروس الأيدز )المرحلة 3 أو 4 من مراحل منظمة 

الصحة العالمية( والبالغين الذي يصل تعداد خلايا CD4 لديهم إلى ≥ 350 خلية/مم مكعب. 19 

التوصية ب-26: ينبغي الشروع في العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لكل الحوامل والمرضعات 
المصابات بفيروس الأيدز، بغض النظر عن المرحلة السريرية لمنظمة الصحة العالمية وعند أي 

تعداد لخلايا CD4، والاستمرار في ذلك طيلة العمر. 20

التوصية ب-27: على الأمهات المصابات بفيروس الأيدز أن يوفرن الرضاعة الطبيعية لأطفالهن لمدة 
12 شهراً على الأقل ويمكن لهن الاستمرار في ذلك لفترة تصل إلى 24 شهراً أو أكثر )على غرار عموم 

الأمهات( مع توفير المساندة الكاملة لهن للامتثال إلى العلاج المضاد للفيروسات القهقرية. 21

توصية مشروطة، بيِّنات معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات معتدلة الجودة

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة لمدة 12 شهراً، 
وبيِّنات ضعيفة الجودة للغاية لمدة 24 شهرا.

لى وحده لتفادي تأخر المخاض. 22 التوصية ب-28: لا يوصى باستخدام بَضع السِّ
لى والأكسوتوسين لعلاج التأخر المؤكد في المخاض. 23 التوصية ب-29: يوصى باستخدام بَضع السِّ

توصية ضعيفة، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

توصية ضعيفة، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

خدمات الإجهاض المأمون
التوصية ب-30 )جديدة(: توصي منظمة الصحة العالمية بأن تكون خدمات الإجهاض المأمون 

الخاصة بالمصابات بفيروس الأيدز اللواتي يرغبن بإجهاض طوعي مماثلة لما هو متوافر لكل النساء.
التوصية ب-31 )جديدة(: تقترح منظمة الصحة العالمية بأن يُطرح على المصابات بفيروس الأيدز 

اللواتي يرغبن بإجهاض طوعي الاختيار بين إجهاض دوائي أو جراحي، أسوة بكل النساء.

توصية قوية، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

توصية مشروطة، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

الخدمات المتعلقة بالعدوى المنقولة جنسياً وسرطان عنق الرحم
التوصية ب-32: يمكن إدماج الخدمات المتعلقة بالعدوى المنقولة جنسياً وتنظيم الأسرة ضمن سياقات 

الرعاية الصحية الخاصة بفيروس الأيدز. 24 
توصية مشروطة، بيِّنات ضعيفة الجودة للغاية

التوصية ب-33: توصي منظمة الصحة العالمية بإعطاء لقاح الورم الحُليمي البشري للفتيات في الفئة 
 العمرية 9سنوات-13سنة. وبمقدور الفتيات اللاتي يتلقين الجرعة الأولى من هذا اللقاح قبل سن 

15 عاماً أن يستخدمن جدولاً من جرعتين. وينبغي أن يكون الفاصل بين الجرعتين ستة أشهر. وليس 
هناك من فاصل أقصى بين الجرعتين؛ غير أن المقترح ألا يزيد هذا الفاصل عن 12-15 شهراً. 

وإذا كان الفاصل بين الجرعات أقل من خمسة أشهر فعندها يتعين إعطاء جرعة ثالثة بعد ستة أشهر 
على الأقل من الجرعة الأولى. كما يجب أن يتلقى الأفراد منقوصو المناعة، بما في ذلك المصابون 

 بفيروس الأيدز، والإناث في سن 15 عاماً فأكثر اللقاح، وهم بحاجة إلى ثلاث جرعات 
)عند صفر شهر، و1-2 شهر، و6 أشهر( للتمتع بحماية كاملة. 25

لم يتم العثور على أية تفاصيل بشأن القوة 
أو الجودة، غير أن التوصية تستند إلى نهج 

GRADE



المبادئ التوحيهية الموحدة بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للمصابات بفيروس العوز المناعي البشري 10

الجدول 2: قائمة موجزة لبيانات الممارسات الجيدة لمنظمة الصحة العالمية بشأن الصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية للمصابات بفيروس الأيدز

ملاحظة: حينما تنطبق بيانات الممارسات الجيدة على "المجموعات السكانية الرئيسية" فإن ذلك يشمل المصابات بفيروس الأيدز وعلى هذا فقد تم إدراج تلك البيانات ضمن هذه 
المبادئ التوجيهية

خلق بيئة تمكينية: بيانات الممارسات الجيدة أ‌-	

الدعم النفسي الاجتماعي
أ-1 )جديد(: ينبغي إدراج تدخلات الدعم النفسي الاجتماعي، مثل مجموعات الدعم ودعم الأقران، التي تُنفذ على يد المصابات بفيروس الأيدز، 

وبالتعاون معهن، ومن أجلهن، ضمن تدابير الرعاية الخاصة بفيروس الأيدز.

الحياة الجنسية الصحية طيلة العمر
أ-2 )جديد(: ينبغي مساندة المصابات بفيروس الأيدز في ظل جميع ظروفهن المتنوعة عند اختيارهن لإقامة علاقات جنسية مأمونة ومرضية والحصول 

على المتعة الجنسية مع تقدمهن في العمر. كما يتعين مساندة المصابات بفيروس الأيدز اللاتي يخترن ألا يكن نشيطات جنسياً في هذا الخيار.

التمكين الاقتصادي والوصول إلى الموارد
ناً أصيلاً في رعاية المصابات بفيروس الأيدز. أ-3 )جديد(: يشكل التقدير الشامل للأمن الغذائي مع الربط بالخدمات المناسبة مكوِّ

إدماج الخدمات المتعلقة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية وفيروس الأيدز
أ-4 )جديد(: ينبغي أن تتمتع المصابات بفيروس الأيدز بالقدرة على الحصول على خدمات شاملة ومتكاملة ومخصوصة* فيما يتعلق بالصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية وفيروس الأيدز.
أ-5 )جديد(: ينبغي إشراك المصابات بفيروس الأيدز في عمليات تصميم وتقديم هذه الخدمات.

* على النحو المحدد في الاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الصحة الإنجابية لعام 2004 26

الحماية من العنف وإرساء السلامة
أ-6: ينبغي منع العنف ضد الأشخاص المنتمين إلى المجموعات السكانية الرئيسية ومعالجة أمره بالشراكة مع المنظمات التي تقودها هذه المجموعات. 

 ويتعين رصد العنف الممارس ضد الأشخاص المنتمين إلى المجموعات السكانية الرئيسية والإبلاغ عنه، كما ينبغي إرساء آليات انتصاف إحقاقاً 
للعدل. 27

أ-7: ينبغي توفير خدمات الصحة وخدمات الدعم الأخرى لكل الأشخاص من المجموعات السكانية الرئيسية الذين يعانون من العنف. وعلى وجه 
 الخصوص ينبغي أن تتوافر للأشخاص المعانين من العنف الجنسي القدرة على الحصول في الوقت المناسب على خدمات الرعاية الشاملة في مرحلة 

ما بعد الاغتصاب وفقاً للمبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية.

أ-8: تدعو الحاجة إلى توفير التدريب لمسؤولي إنفاذ القوانين ومقدمي خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية لتمكينهم من إدراك واحترام الحقوق 
الإنسانية للمجموعات السكانية الرئيسية ولإخضاعهم للمساءلة في حال انتهاك هذه الحقوق، بما في ذلك ارتكاب العنف.

الإدماج والقبول الاجتماعيان
أ-9: ينبغي أن يعمل صنَّاع القرار، وأعضاء المجالس البرلمانية، والمسؤولين الصحيين الآخرين معاً في التعاون مع منظمات المجتمع المدني في 

جهودها المتعلقة برصد الوصم، ومجابهة التمييز إزاء المجموعات السكانية الرئيسية، وتغيير القواعد القانونية والاجتماعية العقابية.

أ-10: ينبغي أن يتلقى العاملون في الرعاية الصحية التدريب والتوعية المناسبين على نحو متكرر لضمان امتلاكهم ما يلزم من مهارات، ومعارف، 
وفهم، لتوفير الخدمات للبالغين والمراهقين من المجموعات السكانية الرئيسية استناداً إلى حق كل الأشخاص بالتمتع بالصحة، والسرية، وعدم التمييز.

أ-11: يوصى بإتاحة موانع الحمل للجميع، بما في ذلك المراهقون، وأن تدعم القوانين والسياسات قدرة المجموعات السكانية المحرومة والمهمشة على 
الحصول على خدمات منع الحمل.

2626  Reproductive health strategy to accelerate progress towards the attainment of international development goals and targets. Global
Strategy adopted by the 57th World Health Assembly. Geneva: World Health Organization; 2004 (http://apps.who.int/iris 

./bits tream/10665/68754/1/ WHO_RHR_04.8.pdf)
2727  Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, :مرجع هذا البيان وكل بيانات الممارسات الجيدة القائمة الواردة في القسم "أ" من الجدول الحالي هو

 treatment and care for key populations – 2016 update. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bits tream/
.)9789241511124-eng.pdf/1/246200/10665
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التمكين المجتمعي
أ-12: ينبغي إرساء برامج لتوفير الدراية القانونية والخدمات القانونية للمجموعات السكانية الرئيسية بحيث تدرك حقوقها وتتعرف على القوانين المطبقة 

وتستطيع تلقي الدعم من النظام القضائي عند تعرضها للظلم.

القوانين والسياسات الداعمة والوصول إلى العدالة
أ-13: على البلدان أن تعمل على إنهاء تجريم سلوكيات مثل تعاطي/حقن المخدرات، والعمل الجنسي، والنشاط الجنسي المثلي، والهويات الجنسانية 

المخالفة، ومن أجل القضاء على التطبيق غير العادل للقوانين واللوائح المدنية على الأشخاص الذين يتعاطون/يحقنون المخدرات، والعاملين في مجال 
الجنس، والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، ومغايري الهوية الجنسية.

أ-14: على البلدان أن تعمل من أجل استحداث بدائل غير سالبة للحرية عوضاً عن سجن متعاطي المخدرات، والعاملين في مجال الجنس، والأشخاص 
المنخرطين في نشاط جنسي مثلي.

أ-15: تُحث البلدان على دراسة سياسات الموافقة الحالية المعتمدة لديها والنظر في تعديلها لتقليل الحواجز العمرية القائمة أمام تقديم الخدمات المتعلقة 
بفيروس الأيدز ولتمكين مقدمي الخدمات من العمل حسب المصلحة الفضلى للمراهق.

أ-16: يوصى بتوفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك المعلومات والخدمات المتعلقة بمنع الحمل، إلى المراهقات بدون الإذن/الإخطار 
الإلزامي للآباء والأوصياء.

أ-17: على البلدان أن تعمل على استحداث سياسات لإنهاء تجريم سلوكيات الجنس المثلي والهويات الجنسية المخالفة.

أ-18: على البلدان العمل على الإقرار القانوني بمغايري الهوية الجنسية.

أ-19: بالنسبة لمغايري الهوية الجنسية فإن الإقرار القانوني بنوع الجنس والاسم المفضلين قد يكون هاماً للحد من الوصم، والتمييز، والجهل بشأن 
التباين الجنساني. ويمكن لهذا الإقرار من جانب الخدمات الصحية أن يدعم تيسير الوصول إلى الخدمات المتعلقة بفيروس الأيدز، والإقبال عليها، 

وتوفيرها.

ب‌-	التدخلات الصحية: بيانات الممارسات الجيدة

)BSC( التواصل الوجيز بشأن الحياة الجنسية
ب-1: على واضعي السياسات والقرارات الصحية في مؤسسات تدريب مهنيي الرعاية الصحية أن يضمنوا عند تطبيق نهج التواصل الوجيز بشأن 

الحياة الجنسية احترامه للحقوق الإنسانية للزبائن، وحمايتها، وإعمالها. 28

منع الحمل
ب-2: يوصى بإلغاء متطلبات أذون الأطراف الثالثة، بما في ذلك متطلبات الإذن الزوجي للمصابات بفيروس الأيدز فيما يتعلق بالحصول على موانع 

الحمل والمعلومات والخدمات ذات الصلة. 29

الوقاية من سراية فيروس الأيدز في الفترة المحيطة بالولادة
ب-3: يمكن التأكيد للمصابات بفيروس الأيدز والعاملين في مجال الرعاية الصحية أن العلاج المضاد للفيروسات القهقرية يقلل من خطر سراية فيروس 

 الأيدز في مرحلة ما بعد الولادة في سياق الرضاعة المختلطة. ومع أنه يوصى بالرضاعة الطبيعية الحصرية فإن تطبيق الرضاعة المختلطة 
لا يشكل سبباً لوقف الرضاعة الطبيعية عند استخدام الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية. 30

2828  Brief sexuality-related communication: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2015
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3030  Guideline: updates on HIV and infant feeding: the duration of breas tfeeding, and support from health services to improve
feeding practices among mothers living with HIV. Geneva: World Health Organization; 2016 (http://apps.who.int/iris/bits tre
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المصابات 
بفیروس الأیدز

 الإنسان  •  المساواة بین الجنسین

حقوق
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الخدمات المتعلقة بالعنف ضد النساء                      خدمات المشورة والمساندة الصحیة الجنسی
حم

الر
ق 

 عن
طان

سر
و

• 

-  تدخلات صحیة
بیئة تمكینیة  -

القیم والأفضلیات  -

تو – توصیة  -
-  بمج – بیان الممارسات الجیدة

* بالنسبة للأقسام المتعلقة بمسألة "الصحة النفسیة" و"المخاض والولادة" فإن ھذه المبادئ التوجیھیة لا تتضمن أي توصیات أو بیانات ممارسات جیدة ولكنھا تشیر إلى      
  التوجیھات القائمة لمنظمة الصحة العالمیة.

التمكین 
الاقتصادي 

والوصول إلى 
الموارد

(بمج أ-۳)

التمكین المجتمعي 
(تو أ-۱۷ – أ-۱۸

+ بمج أ-۱۲)

القوانین والسیاسات الداعمة
       والوصول إلى العدالة 

             (بمج أ-۱۳ – أ-۱۹)

الحمایة من العنف وإرساء السلامة 
(تو أ-۱۱ – أ-۱٦+ بمج أ-٦ – أ-۸)

حیاة جنسیة صحیة طیلة العمر 
(تو أ-۱+ بمج أ-۲)

إدماج الخدمات المتعلقة      
بالصحة والحقوق الجنسیة     
  والإنجابیة وفیروس  الأیدز

      (تو أ-۲ – أ - ۱۰+ بمج أ-٤                                   
          – أ-٥)

 الدعم النفسي الاجتماعي
(بمج أ-۱)

الإدماج والقبول 
الاجتماعیان

 (بمج أ-۹– أ-۱۱)    

الجراحة القیصریة 
(تو ب-۲۲)

المخاض والولادة*
توقي وعلاج نزیف ما بعد الولادة 
(تو ب-۲٤ – ب-۲۹+ بمج ب-۳)

الكشف المأمون 
(تو ب-٤ – ب-۱۰)

استراتیجیات تحقیق الحمل المأمون 
والصحي (تو ب-۱۱ – ب-۱۲)

منع الحمل 
(تو ب-۱۳ – ب-۲۱+ بمج ب-۲)

القضاء على الإجھاض غیر المأمون 
(تو ب-۳۰ – تو ب-۱۳)

إدارة العدوى المنقولة جنسیاً 
(تو ب-۳۲)

سرطان عنق الرحم
(تو ب-۳۳)

التمكین والنجاعة الذاتیة 
(تو ب-۱)

التواصل الوجیز بشأن الحیاة الجنسیة 
(تو ب-۲ – ب-۳+ بمج ب-۱)

الصحة النفسیة*

الشكل 1: إطار توصيات وبيانات الممارسات الجيدة لمنظمة الصحة العالمية لتعزيز الصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية للمصابات بفيروس الأيدز

يوضح هذا الإطار الهيكل الأساسي لهذه المبادئ التوجيهية الموحدة ويلفت عناية القارئ إلى موضوعات محددة وإلى التوصيات وبيانات الممارسات الجيدة الصادرة عن 
منظمة الصحة العالمية. وتحتل قيم وأفضليات المصابات بفيروس الأيدز، حسب ما أعربت عنها المجيبات في المسح العالمي للقيم والأفضليات، موقع الصدارة في هذه المبادئ 

التوجيهية المرتكزة والداعية إلى نهج شامل محوره المرأة إزاء الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، والمستندة إلى المبادئ الهادية للمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان 
)المعروضة في الدائرة الوردية(. وباعتماد هذا كأساس فإن الإطار يُبرز بعد ذلك: )أ( البيئة التمكينية الشاملة )الدائرة القرمزية الخارجية(، مع كل الموضوعات الثمانية على 
النحو المعروض في الفصل 3 من الوثيقة الكاملة للمبادئ التوجيهية )ابتداءً من الأعلى وباتجاه عقارب الساعة(؛ )ب( التدخلات الصحية )الشرائح الزرقاء الوسطى(، مع كل 

الموضوعات الستة المعروضة في الفصل 4 من الوثيقة الكاملة للمبادئ التوجيهية )باتجاه عقارب الساعة من الأعلى أيضاً( – وفي جميع الحالات فإن هذه الموضوعات مرفقة 
بمعلومات عن التوصيات وبيانات الممارسات الجيدة المرقَّمة المعنية، والمدرجة كذلك في الجدولين 1 و2 على التوالي.


