
 المساواة بين الجنسين
 وتمكين المرأة وفيروس نقص

  المناعة البشرية في أفريقيا:
 أثر القضايا المتداخلة والأولويات

القارية الرئيسية





 إن التداخل المعقد بين العوامل الإجتماعية والإقتصادية والهيكلية، بما في ذلك الفقر ، وعدم المساواة بين الجنسين ، والإختلال
 في علاقات القوة ، والعنف القائم على نوع الجنس ، والعزلة الاجتماعية ، ومحدودية فرص الحصول على التعليم ،  يزيد من
  تعرض النساء والفتيات بللإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وعلاوة على ذلك، فإن هذه العوامل تحرمهن من إبداء الرأي
 والقدرة على اتخاذ القرارات المتعلقة بحياتهن ، والحد من قدرتهن على الحصول على الخدمات التي تلبي احتياجاتهن ، وتزيد من

مخاطر العنف أو غيره من الممارسات الضارة ، وتعرقل من قدرتهن على الحد من أثر الإيدز

 المراهقات والشابات  هنّ الأكثر عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية  ضعف معدّل الذكور. ولا تزال الأمراض 
ّ

 إن
 المتصلة بالإيدز تشكل أحد الأسباب الرئيسية لوفاة النساء في سن الإنجاب )من 15 إلى 44 سنة( في أفريقيا. ففي منطقة  أفريقيا
 من أربع إصابات جديدة   سنة 2019 . على الرغم من

ً
ابات والمراهقات  واحدا

ّ
 جنوب الصحراء الكبرى ، يمثل معدل إصابة الش

 حوالي ثلث الشابات فقط في أفريقيا جنوب الصحراء
ّ

 كونهن يشكلن حوالي ٪10 من إجمالي السكان. بالإضافة إلى ذلك، فإن
15 سنة فما فوق قد تعرضن  لديهن معرفة دقيقة وشاملة بفيروس نقص المناعة البشرية. ما يقارب ٪30 من النساء في سن 
 للعنف القائم على نوع الجنس مع عنف الشريك الحميم الذي يتراوح بين ٪13 - ٪97.  في هذا الإطار يزداد خطر العنف القائم

على النوع الاجتماعي  أثناء النزوح وأوقات الأزمات ، بشكل كبير بالنسبة للنساء والفتيات

 تباعا لأربعون عاما من الاستجابة للحدّ من  فيروس نقص المناعة البشرية ، أدرك المجتمع الدولي أن اتباع نهج قائم على حقوق 
 الإنسان أمر ضروري لتهيئة إطارات تمكينية من أجل نجاح الاستجابات لفيروس نقص المناعة البشرية والحفاظ على  كرامة
 الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو المعرضين للإصابة به.يأتي هذا التقرير في الوقت المناسب ويُحدد على
 خلفية العديد من الالتزامات الدولية والإقليمية التي تعالج أوجه عدم المساواة النظامية وتلك التي تتصدى لفيروس نقص
 المناعة البشرية ، بما في ذلك خطة أفريقيا لعام 2063 ، وإعلان وخطة  عمل بيجين ، وخطة عمل مابوتو ، والإعلان السيا�سي
 لعام 2021 بشأن الإيدز. حيث يسلط الضوء على الكيفية التي يتقاطع بها نوع الجنس مع عوامل أخرى من أوجه عدم المساواة
 مثل الدخل والسن والعنف القائم على أساس نوع الجنس والوصم والتمييز وزواج الأطفال  التي تساهم في  زيادة تعرض المرأة

للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وقابلية تأثرها ، كما أنها تؤثر على النتائج الصحية

 تتزايد الطلبات على القائمة على أساس النهج التحولية الاجتماعية والجنسانية، خاصة وان  الاستجابة لفيروس نقص المناعة
البلدان عدة برامج شاملة لأفضل الممارسات تركز على إلى مرحلة هامة ،و تتجه نحو  الشوط الأخير. نفذت   البشرية تصل 
الجنسية والحقوق  والإنجابية  الجنسية  الصحة  خدمات  على  الحصول  فرص  وتحسين  الاقتصادي،  والتمكين   ،  التمثيلية 
ابات، مثل برامج ساسا

ّ
 كونكويرز/ التي لديها سجّلت Conquersهير/ ، و HER وبرنامج ، SASA /والإنجابية للمراهقات والش

 نتائج إيجابية تم الإبلاغ عنها. ويتطلب الأمر العمل على زيادة الاستثمارات في هذه الابتكارات التي أثبت نجاحها من أجل الحفاظ
 على التقدم المحرز تجاه تحقيق أهداف عام 2030 والتعجيل بها. وأبدت الدول الأعضاء إرادة سياسية وقيادة للتصدي لفيروس
 نقص المناعة البشرية. قدمت دول شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي من خلال زيادة مخصصاتها المحلية من الموارد لبرامج فيروس

نقص المناعة البشرية بنسبة 26 % بين عامي 2010 و 2019

 في حين أن التقدم المحرز في الحدّ من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ووضع الأشخاص المتعايشين مع بفيروس نقص
 المناعة البشرية في العلاج مسألة تستحق الثناء في معظم البلدان، وقد  أدّت جائحة كوفيد19- إلى تفاقم الوضع و كشفت عن
 أوجه عدم مساواة مجتمعية عميقة الجذور وهدّدت بالقضاء على المكاسب التي تحققت في اتجاه تحقيق أهداف عام 2020 ،
ب تحقيق الأهداف الإطارية للاتحاد الأفريقي المتعلقة بالقضاء على الإيدز بحلول عام

ّ
 التي كانت بالفعل خارج المسار. وسيتطل

 2030 تحويل المعايير الاجتماعية الضارة، والحدّ من التمييز وأوجه عدم المساواة القائمة على أساس نوع الجنس ، والنهوض
بتمكين المرأة ، وتحقيق الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية

 ومن خلال هذه الشراكة، تهدف مفوضية الاتحاد الأفريقي وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية
 / الإيدز و هيئة الأمم المتحدة للمرأة إلى تعزيز العمل المتسق والمنسّق على نطاق الاتحاد الأفريقي والأمم المتحدة من أجل إتباع
 منهج يراعي حقوق الإنسان بجانب مراعاة  نوع الجنس للتصدي لوباء الإيدز من خلال السياسات والعمليات والمبادرات على
إنشاء وتعزيز الشراكات في  التعاون على أهمية الاستثمار  الوطنية والإقليمية والقارية. وعلاوة على ذلك، يشدد   المستويات 
الدائمة باعتبارها عناصر تمكين رئيسية ومسرعات للحلول  بيانات مصنفة حسب نوع الجنس   المتعددة القطاعات وتوليد 
 وللنجاح في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. وبالتالي، فإننا ندعو جميع أصحاب المصلحة إلى الالتفاف حول التوصيات
بقي

ُ
 الجريئة الواردة في هذا التقرير بهدف سد خطوط التصدع بين أوجه عدم المساواة بين الجنسين والمسائل المتقاطعة التي ت

 النساء والفتيات معرضات للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ومنعهن من حقهن في الصحة. فلنلتزم جميعا بأن نستثمر
معا موارد كافية و تسريع  الجهود المبذولة للقضاء على الإيدز بحلول عام 2030

 توطئة
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التقرير وموجز السياسات المعنون “المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا: أثر  أعد|هذا 
التابعة لمفوضية الإتحاد الرئيسية” من قبل مديرية المرأة والجنس والشباب  القارية   القضايا المتداخلة بين الجنسين والأولويات 
 الافريقي وبدعم من هيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص
 المناعة البشرية / الإيدز ، وبالشراكة مع هيئة الأمم المتحدة للمرأة. ويعرب الشركاء عن إمتنانهم للباحثين المشاركين  كل من، د. ماري
التي تقدم تحليلا شاملا ورؤي ممتازة للمسائل والأولويات في إعداد الورقة  الفعال   نييكوري والسيد. جاكوب اوولاجا ، لدورهما  
 المتعلقة بالاستجابة الجنسانية لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في أفريقيا.  وقد إستفادت الدراسة من مساهمات الفريق

: التقني والقيادي الذي دعم عملية البحث  والمتمثل في كل
 

مفوضية الاتحاد الأفريقي – مديرية المرأة والجنس والشباب
)فيكتوريا ليغو مالوكا ، تابيوا أوشيزي نيامويو ريميمو )دكتوراه 

 هيلينا واسيهون وإيناس مبارك ياسر عباس )مفوضية الاتحاد الأفريقي للصحة والشؤون الإنسانية والتنمية الاجتماعية للشؤون
)الاجتماعية

برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
نيتسخت تادي�شي ، وإيرين ماينا ، وكرينيشيني غوفيندر

هيئة الأمم المتحدة للمرأة
 ماري غوريتي ندوايو ، وتيكيكيل تاديلي أليمو ، وأمين دينيك ، ودوكاي أماري ميرغيا )منسق الأمم المتحدة للمرأة لدى الإتحاد الأفريقي

، )واللجنة الاقتصادية لأفريقيا
 جاكلين أوتاموريزا نزيسابيرا )المكتب متعدد الأقطار التابع لهيئة الأمم المتحدة للمرأة في جنوب أفريقيا( ، أديسالم بيفيكادو )المكتب
 القطري لهيئة الأمم المتحدة للمرأة في إثيوبيا( جاك أونيي�شي أبيبي )هيئة الأمم المتحدة للمرأة ) المكتب الاقليمي لشرق افريقيا والجنوب

)الافريقي( نازنين دامجي وإيلينا كودرافتسيفا )مقر هيئة الأمم المتحدة للمرأة

 الإقرارات     

Victoria Lehau Maloka
Ag Director of the Women
Gender and Youth Directorate

Berthilde Gahongayire
UNAIDS Country Director for Ethiopia and
Acting Director Liaison Office to AU and UNECA

Letty Chiwara
UN Women Representative to Ethiopia, AU and UNECA
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3           توطئة
4            اإلقرارات
حتويات 5           جدول امل
6           قائمة األشكال
7           قائمة جداول
ختصارات 7       اال
ي التقرير حظات واالستنتاجات الرئيسية الواردة ف 9          املال
11             موجز تنفيذي
11            املقد ّمة
11            الهدف
جية 11            املنه
12           النتائج
14           التوصيات
15          مقدمة وعرض عام .1
15        النساء يتحملن وطأة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في أفريقيا 1.1
15       الفتيات المراهقات والشابات معرضات بشكل خاص 1.2
15       العوامل المسببة لوباء فيروس نقص المناعة البشرية 1.3
17           أهمية القضايا .2
18     وباء فيروس نقص المناعة البشرية بين النساء والفتيات: حقائق وأرقام رئيسية 2.1
23           المنهجية .3
24    التداخلات بين وباء فيروس نقص المناعة البشرية العنف القائم على اساس الجنس .4
24   أدلة على الروابط بين فيروس نقص المناعة البشرية والعنف القائم على النوع الاجتماعي 4.1
27           زواج الأطفال 4.2
30     تشويه الأعضاء التناسلية للإناث وفيروس نقص المناعة البشرية 4.3
31       فيروس نقص المناعة البشرية والقيادة واتخاذ القرار 4.4
33       فيروس نقص المناعة البشرية والتمكين الاقتصادي 4.5
36       تعليم الفتيات بشان فيروس نقص المناعة البشرية 4.6
37          الأطر القانونية التمييزية 4.7
37          أنظمة قانونية متعددة 4.7.1
37        تجريم فيروس نقص المناعة البشرية 4.7.2
العوائق القانونية التي تحول دون الوصول إلى خدمات الصحة الجنسية 4.7.3
39         والإنجابية والحقوق الإنجابية 
39      وصمة العار والتمييز حول فيروس نقص المناعة البشرية 4.8
40      الوصم والتمييز - عائق أمام الوصول إلى الخدمات الصحية 4.8.1
41         الوصم والتمييز في أماكن العمل 4.8.2
43       الوصم والتمييز في المجتمع والأوساط الاجتماعية 4.8.3
 فيروس نقص المناعة البشرية والإعاقة وحالة اللاجئين وتعاطي المخدرات 4.9
44            وحالات الأزمات الأخرى ، بما في ذلك كوفيد19
السياسة العالمية والالتزامات القانونية بشأن المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة .5
45         وفيروس نقص المناعة البشرية 
 السياسة القارية والالتزامات القانونية بشأن المساواة بين الجنسين .6
47          وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية
47                    أجندة  2063 6.1
47              الاستراتيجية الصحية لأفريقيا -2016 2030 6.2
48   الإطار التحفيزي لإنهاء الإيدز والسل والقضاء على الملاريا في إفريقيا بحلول عام 2030 6.3
49      المساواة بين الجنسين واستراتيجية  الاتحاد الافريقي لتمكين المرأة 6.4
49      الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب / ميثاق بانجول 6.5
50          بروتوكول مابوتو 6.6
50      الإعلان الرسمي بشأن المساواة بين الجنسين في أفريقيا 6.7
51               خطة عمل مابوتو 6.8
 51        الميثاق الأفريقي لحقوق الطفل ورفاهيته 6.9
52          ميثاق الشباب الأفريقي 6.10
52                      عقد المرأة الأفريقية 6.11
53       الإجراءات الرئيسية ذات الأولوية لتحقيق منصة بكين للعمل 6.12
 حملات الاتحاد الأفريقي وآليات المساءلة بشأن المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة 6.13
54         وفيروس نقص المناعة البشرية 
54         حملة الخفض المعجل لوفيات الأمهات في أفريقيا 6.13.1
54          أحرار في التألق  6.13.2

54                  حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء زواج الأطفال 6.13.3

جدول المحتويات
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ي افريقيا 6.13.4 55                  منظمة رصد األيدز ف
56               اختيار الممارسات الواعدة بشأن المبادرات المستجيبة للجنسين -7
56      بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والقضايا العالقة 
56          الممارسات الواعدة  7.1
56    تدريب هيئات التنسيق الوطنية المعنية بالإيدز في مجال المساواة بين الجنسين 1-1- 7
               إشراك النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في عمليات 1-2- 7
56        صنع القرار حول الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية 
ي عمليات صنع 1.3 - 7        إشراك النساء املصابات بفيروس نقص املناعة البشرية ف
57   القرار حول التصدي لفيروس نقص املناعة البشرية
57              أ 4-1- تفعيل القرار 60/2 7
58       تشريعات التصدي للتمييز على أساس الجنس 1.5 7
58     القضاء على تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية وزواج الأطفال 1.6 7
58  الوصول إلى خدمات ومنتجات الصحة الجنسية والإنجابية و الحقوق الإنجابية 1.7 7
59         التمويل المحلي 1.8 7
حة املراهقين والشباب 1-09- 7 59         البرامج املتعلقة بص
حقوق/ هير  1-10 .7 حة والتمكين وال 59        برنامج تنزانيا (برنامج الص
ي الطارئة لإلغاثة من اإليدز – برنامج دريمز (مصمم-مرن 1-11- 7 خطة الرئيس االمريك
ي من االيدزموجة آمن، 59                        متمكن ،خال
ي جنوب افريقيا 1-12 .7 ي كونكويرس ف 60        حملة ��س
60            مشروع ساسا 1.13. 7
60       حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء زواج الأطفال 1.14 .7
61          الدين والنوع والإيدز 1-15 .7
61         التغطية الصحية الشاملة  1-16 .7
61      نجاح إثيوبيا في الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية  17- 1 .7
62          القضايا املعلق  7.2
64          الاستنتاجات والتوصيات .8
 66           التوصيات .9

قائمة الأشكال
24   الشكل 1 - رسم بياني يوضح القضايا المتداخلة بين فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والنوع
26        الشكل 2 - ملخص عوامل  مخاطر العنف ضد المرأة
28  الشكل 3 - العوامل في زواج الأطفال المبكر التي تزيد من مخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية
29          الشكل 4 - النسبة المئوية للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 20 و 24 عامًا والذين تزوجوا لأول مرة  أو كانوا في اتحاد قبل سن 18
 30          الشكل 5 - النسبة المئوية للفتيات والنساء اللائي تتراوح أعمارهن بين 15 و 49 عامًا واللائ تعرضن لتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية
  الشكل 6 - نسبة النساء اللاتي يعتقدن أن المرأة لها ما يبررها في طلب استخدام الواقي الذكري
32                  إذا كانت تعلم أن زوجها مصاب بعدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�شي في 13 بلدا من وسط وغربي افريقيا
 الشكل 7 - نسبة النساء اللاتي يعتقدن أن المرأة لها ما يبررها في طلب استخدام الواقي الذكري
   33    إذا كانت تعلم أن زوجها مصاب بعدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�شي في 13 بلدا شرق وغربي افريقيا
 الشكل 8 - الوقت المستغرق في العمل المدفوع وغير المدفوع الأجر للموظفين العاملين
35  )بين الرجال والنساء في 23 دولة نامية )أحدث البيانات المتاحة
35     الشكل 9 - مشاركة القوى العاملة في الفجوة بين الجنسين ، النقاط المئوية ، 2018 44
38     الشكل 10 - البلدان الأفريقية التي لديها قوانين خاصة بفيروس نقص المناعة البشرية
 الشكل 11 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا
، والذين يبلغون عن المواقف التمييزية تجاه الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية
39         والبلدان التي لديها بيانات متاحة ، 2014-2019 
 الشكل 12 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا والذين لن يشتروا
، خضروات من بائع متجول متعايش ممع  فيروس نقص المناعة البشرية ، البلدان التي لديها بيانات متاحة
41            شرق وجنوب أفريقيا ، 2014-2019 
الشكل 13 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا والذين
لن يشتروا خضروات من أحد المتسوقين متعايش مع فيروس نقص المناعة البشرية ، و 
42      البلدان التي لديها بيانات متاحة ، غرب ووسط أفريقيا ، 2014-2018
 الشكل 14 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا
 والذين لن يشتروا خضروات من بائع متجول  متعايش مع  فيروس نقص المناعة البشرية
42        البلدان التي لديها بيانات متاحة ، 2000-2019 ،
الشكل 15 - الأدوات الرئيسية والجداول الزمنية لتعزيز وتحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة
48   )و الصحة الجنسية والإنجابية و الحقوق الإنجابية وفيروس نقص المناعة البشرية )الرسم البياني الأصلي المراد تحميله بدعم رسومي 
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قائمة جداول
الجدول 1 - الفروق بين الجنسين في المقاييس الرئيسية لفيروس نقص المناعة
البشرية عبر إفريقيا بين البالغين والشباب - بيانات من تقديرات 
17         برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإيدز لعام 2019 
18   الجدول 2 - وباء فيروس نقص المناعة البشرية بين النساء والفتيات: حقائق وأرقام أساسية

     
ABYM المراهقون والشبان 
ACHPR اللجنة الأفريقية لحقوق الإنسان والشعوب 
AEC جماعة شرق أفريقيا
AU الإتحاد الأفريقي
AUC مفوضية الإتحاد الأفريقي
AfDB بنك التنمية الأفريقية 
AGYW المراهقات والشابات
AMA الوكالة الأفريقية للأدوية 
ACRWC الميثاق الأفريقي بشان حقوق ورفاه الطفل
APHRC المركز الأفريقي لبحوث السكان والصحة 
ARVS العقاقير المضادة للفيروستات الرجعية 
AWA رصد حالة الإيدز في أفريقيا
CARMMA حملة التعجيل بالحد من الوفيات النفاسية في أفريقيا
CEDOVIP مركز منع العنف العائلي 
CECM حملات بشأن إنهاء زواج الأطفال
CEDAW إتفاقية القضاء على جميع أشكال التميز ضد المرأة 
CSW اللجنة المعنية بمركز المرأة  
CSO منظمات المجتمع المدني 
ECOWAS الجماعة الإقتصادية لدول غرب افريقيا 
DREAMS مصمم ، مرن ، متمكن ، خالي من الإيدز ، موجه وآمن
ESA شرق وجنوبي افريقيا 
FGM تشويه الأعضاء التناسلية للإناث
TGF الصندوق العالمي 
GBV العنف القائم على النوع الجنساني
GVAW العنف القائم على النوع الجنساني ضد المرأة 
GEWE المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة 
GIMAC حملة الدفاع عن المرأة  هو برنامجي 
HIV  فيروس القصور المناعي البشري
ICPD المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
MPoA خطة عمل مابوتو 
NEPAD الشراكة الجديدة لتنمية أفريقيا
PMP الخطة الرئيسية للمستحضرات الصيدلانية 
PrEP العلاج والوقائي المسبق 
OAFLA منظمة السيدات الأوليات في افريقيا 
OAU منظمة الوحدة الأفريقية 

الاختصارات
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REC المجموعات الإقتصادية الأفريقية 
SADC مجموعة تنمية الجنوب الأفريقي 
SRH&RR الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية
TASAF صندوق العمل الإجتماعي التنزاني  
UNAIDS  برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
UNDP برنامج الأمم المتحدة الإنمائي
UNSRC  قرار مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة 
UN WOMEN كيان الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة

UNECA لجنة الأمم المتحدة الأقتصادية لأفريقيا 
UNICEF صندوق الأمم المتحدة للطفولة
UNFPA صندوق الأمم المتحدة للسكان 
VMMC الختان الطبي الطوعي للذكور
WCA غرب ووسط افريقيا 
WGYD  مديرية المرأة والشؤون الجنسانية والشباب 
WLHIV النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية

 إن تمكين النساء والفتيات ... مع الوكالة للمطالبة
 بحقوقهن ، والحصول على تعليم جيد ، والتمتع
 بحياة صحية واتخاذ تدابير لحماية أنفسهن من
عنصر هو   ، البشرية  المناعة  نقص   فيروس 
المناعة نقص  فيروس  من  للوقاية   ضروري 
 البشرية - التغيير الهيكلي الذي يعكس الطبيعة

المترابطة للتنمية المستدامة الأهداف

Phumzile Mlambo-Ngcuka, Executive Director, UN Women
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 نوع الجنس: يشير إلى الفوارق الاجتماعية والثقافية التي تفصل بين الرجال والنساء والفتيان والفتيات، مما يمنحهم 
 قيمة وفرصا متفاوتة في الحياة. ويشير أيضا إلى الخصائص الذكورية والأنثوية، والقدرات، والتوقعات المتعلقة بكيفية

“تصرف النساء والرجال في المجتمع. وهذه الشخصيات مقيدة زمنيا وقابلة للتغيير.”1

 عدم المساواة بين الجنسين: تشير إلى عدم تكافؤ الفرص المرتبطة بنوع الجنس والأدوار الجنسانية والتوقعات المتعلقة
 بالحصول على الموارد الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والتحكم فيها، بما في ذلك الحماية بموجب القانون )مثل
 الخدمات الصحية والتعليم وحقوق التصويت(. والأهم من ذلك أن عدم المساواة بين الجنسين غالبا ما يحدد على
 وجه التحديد الفوارق بين الجنسين ، والمساواة ، والتنمية السلبية ، والنتائج الصحية للنساء والرجال والفتيات

 .  .والفتيان

 المساواة بين الجنسين: تشير الى المساواة في الحقوق والمسؤوليات والفرص بين النساء، والرجال والفتيات والفتيان. ولا
 تعني المساواة أن المرأة والرجل سيكونان نفس ال�شيء، ولكن حقوق المرأة والرجل ومسؤولياتهما وفرصها لن تتوقف

  . على ما إذا كانا مولودين ذكر أو أنثى

هذه ونتعلم  ونستنبط  والنساء.  الرجال  عمل  كيفية  بشأن   
ً
أفكارا الجنسانية  المعايير  تشكل  الجنسانية:   المعايير 

““القواعد” في وقت مبكر من الحياة. وهذا يضع دورة حياة للتنشئة الاجتماعية والتنميط الجنساني.”4

 الأدوار الجنسانية: تشير الأدوار الجنسانية إلى المعايير الاجتماعية والسلوكية التي تعتبر على نطاق واسع ، في إطار
“)ثقافة محدّدة ، مناسبة إجتماعيّا للرجال والنساء والفتيان والفتيات. “5

 العنف القائم على نوع الجنس: العنف القائم على نوع الجنس عبارة عن مصطلح جامع لأي فعل ضار يرتكب ضد
 إرادة أي شخص ويقوم على إختلافات إجتماعية معينة بين الإناث والذكور. وتختلف طبيعة ونطاق أنواع محددة من
 العنف الجنساني بإختلاف الثقافات والبلدان والمناطق. ومن الأمثلة على ذلك العنف الجن�شي والزواج المبكر وتشويه

“)الأعضاء التناسلية للإناث .”6

 التحول الجنساني: تحويل العلاقات غير المتكافئة بين الجنسين من أجل تعزيز تقاسم السلطة، والتحكم في الموارد،
 وصنع القرار ، ودعم تمكين المرأة. معالجة أسباب عدم المساواة القائمة على نوع الجنس، والعمل على تحويل المعايير

“)والأدوار والسلوكيات والممارسات وعلاقات السلطة القائمة على نوع الجنس الضارة “7

 الصّحة الجنسيّة والإنجابيّة والحقوق الإنجابيّة: في بروتوكول الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب المتعلق
 بحقوق المرأة في أفريقيا )بروتوكول مابوتو( ، الذي يكفل احترام الحق في الصحة للمرأة وتعزيزه ، بما في ذلك حق المرأة
 في التحكم في خصوبتها ؛ والحق في تقرير ما إذا كان ينبغي إنجاب الأطفال ، وعدد الأطفال والمباعدة بين الولادات ، لا
 بعدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�شي ، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ،

ً
 سيما إذا كان مصابة

 ؛ والحق في تعليم تنظيم الأسرة. وبناء على ذلك، يتعين على الدول
ً
 للمعايير وأفضل الممارسات المعترف بها داخليا

ً
 وفقا

 الأطراف أن تتّخذ جميع التدابير المناسبة لتوفير خدمات صحية كافية وميسورة التكلفة ويمكن الوصول إليها ، بما في
 ذلك خدمات المعلومات والتعليم والوصول  للنساء ، لا سيما في المناطق الريفيّة ؛ وإنشاء وتعزيز الخدمات الصحية

والاستنتاجات       الملاحظات 
الرئيسية الواردة في التقرير
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 والتغذوية القائمة قبل الولادة وبعدها ، وحماية الحقوق الإنجابية للمرأة عن طريق الإذن بالإجهاض الطبي في حالات
 الإعتداء الجن�شي والإغتصاب وسفاح المحارم ، وفي الحالات التي يعرض فيها إستمرار الحمل لخطر الصحة العقلية

“)والجسدية للأم أو حياة الأم أو الجنين.”10

التّصدي لمحددات الضعف والاستجابة للإحتياجات إن  البشرية:  المناعة   المحددات الإجتماعية وفيروس نقص 
 الكلية للأشخاص المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية والخطر الأكبر منه هما أمران حاسمان في القضاء

على وباء الإيدز بإعتباره تهديدا للصحة العامة.11
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 المقدّمة
 تتحمل الفتيات والنساء الأفريقيات عبء مرض عالمي غير متناسب لوباء فيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة
 المكتسب )الإيدز(. وتمثل النساء أكثر من نصف المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية )63 %( و 60 %من الإصابات الجديدة بين
 البالغين )15 سنة فأكثر( في أفريقيا. ، حيث يمثلن أكثر من ضعف عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية )1.9مليون مقابل
 0.85مليون( ، وأكثر من 70 % من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في فئاتهم العمرية. ويعني أكثر من 600 4 إصابة
 جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في الأسبوع بين المراهقات والشابات في أفريقيا. واحتمال حصول المراهقات والشابات على
 فيروس نقص المناعة البشرية أكثر من ضعف نسبة الذكور. ولا تزال الأمراض المتصلة بالإيدز تشكل أحد الأسباب الرئيسية لوفاة

النساء في سن الإنجاب )من 15 إلى 44 سنة( في أفريقيا

 يؤدي فيروس نقص المناعة البشرية بين الفتيات والنساء الأفريقيات على  تراكمأوجه عدم المساواة بين الجنسين التي تتقاطع على
 المستويات الفردية والاجتماعية، والثقافية، والاقتصادية والمنهجية. كما تؤدي أوجه عدم المساواة بين الجنسين هذه، بما في ذلك
 العنف القائم على أساس نوع الجنس وعنف العشير، إلى تفاقم الضعف الفيزيولوجي للنساء والفتيات من فيروس نقص المناعة
 البشرية، وتحول دون حصولهن على خدمات فيروس نقص المناعة البشرية، بجانب الاختبارات الطبية، والعلاج ، والرعاية. وفي حين
 أن فيروس نقص المناعة البشرية يحركه عدم المساواة بين الجنسين، حيث يؤدي الى ترسيخ عدم المساواة بين الجنسين،  الأمر الذي
 يجعل المرأة أكثر عرضة لآثاره. وكما ان اختلال توازن القوى بين الرجال والنساء يعني أن العديد من الشابات لا يستطعن اتخاذ
 قرارات بشأن صحتهن. وهذه التفاوتات أشد وطأة على النساء المهمشات والمهاجرات والنساء ذات الإحتياجات الخاصة والإعاقة

بسبب اشتداد خطر تعرضهن للتمييز والعنف

 ومن  بين أوجه عدم المساواة بين الجنسين التي تدفع وباء فيروس نقص المناعة البشرية ؛ والعنف القائم على نوع الجنس ، بما في ذلك
 زواج الأطفال وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، وعدم تمكين المرأة اقتصاديا ، والافتقار إلى التمكين الاقتصادي ، وعدم إمكانية
، والأزمة ، والخداع والتمييز  التمييزية  القانونية  القانونية والسياسية من قبيل الأطر  ، والعوامل  التعليم  الفتيات على   حصول 

الإنسانية وجائحة كوفيد19-  كعنصر شامل

 وتأتي هذه الورقة السياسية في ظرف هام على الصعيد الدولي والقاري. يصادف عام 2020 لحظة فاصلة بالنسبة لروزنامة الاتحاد
 الأفريقي للمساواة بين الجنسين - وهي الذكرى السنوية العاشرة لنهاية العقد الأول للمرأة الأفريقية بشأن النهج الشعبي لتحقيق
 المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة للفترة 2020-2010. كما يصادف الذكرى السنوية العشرين لصدور قرار مجلس الأمن التابع
ل السنوات الخمس الأولى منذ

ّ
 للأمم المتحدة رقم 1325 والذكرى السنوية الخامسة والعشرين لإعلان وخطة  عمل بيجين. كما أنها تمث

 أن اعتمد الاتحاد الأفريقي الإطار  التحفيزي للقضاء على الإيدز والسل والقضاء على الملاريا بحلول عام 2030 لرصد التقدم المحرز
نحو إنهاء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز بحلول عام 2030

الهدف
 يهدف التقرير ، أولا ، إلى تقديم معلومات عن كيفية تأثير أوجه عدم المساواة بين الجنسين وغيرها من أوجه عدم المساواة على خطر   
إلى إلى تقديم توصيات رئيسية   ، ثانيا  به.  في أفريقيا وتعرضهن للإصابة  للنساء والفتيات   الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية 
 الاتحاد الأفريقي والشركاء بشأن إدماج المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وحقوق الصحة الجنسية والإنجابية وإعادة الإدماج في
 هيكل الاتحاد الأفريقي القائم ، من خلال العمليات الإستراتيجية ، والتخطيط ، والميزانية ، والتنفيذ لمعالجة الحواجز والتحديات
 المتصلة بنوع الجنس في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. ثالثا ،  إلى تقديم أدلة يمكن أن تكون أداة للدعوة لصناع السياسات

وأجهزة الاتحاد الأفريقي ، والممولين ، والمجتمع المدني ، والمنظمات المجتمعية في تصميم البرامج الوطنية والقاري

 المنهجية
القائم على حقوق ، والمنهج  الكوارث  ، والحدّ من مخاطر  بين الجنسين ، والصحة الجنسية والإنجابية   استخدام منهج المساواة 
 الإنسان لبيان  أطر  الإتحاد الأفريقي وسياساته لتحديد الثغرات والتحرك لضمان أن يكون التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية
 في أفريقيا ذو طابع جنساني ويعالج الإحتياجات المتعددة والمتداخلة والمتغيرة للنساء والفتيات. وتم جمع البيانات من مصادر ثانوية
 من خلال استعراض مكتبي أجراه خبيران استشاريان دوليان يعملان بتوجيه من مفوضية الاتحاد الأفريقي – مديرية المرأة والشؤون
 الجنسانية والتنمية ، الفريق العامل المشترك بين الوكالات المعني بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وهيئة الأمم المتحدة للمرأة

وفقا لمبادئ إحترام وحماية حقوق الإنسان للنساء والفتيات - من خلال نهج قائم على الأدل

موجز تنفيذي     
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 النتائج
 يبيّن التقرير  أن الاتحاد الأفريقي أظهر قيادة استثنائية في توحيد قادة أفريقيا للاستفادة من قوة السياسات وآليات المساءلة بوصفها
 أدوات فعّالة لمكافحة الإيدز في القارة. وبعض الالتزامات وتركيزها المحدد على فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والمساواة بين

الجنسين وتمكين المرأة

ط لأفريقيا وخطة رئيسية لتحويل القارة مستقبلا إلى قوة عالمية. تم اعتماد هذا الإطار في عام 2013
ّ
 تعد أجندة 2063 بمثابة مخط

 باعتباره رؤية خمسين عامًا ، ويسعى هذا الإطار إلى تسريع تحقيق التنمية المستدامة والنمو ، والسلام والأمن ، والحكم ، والديمقراطية
واحترام حقوق الإنسان ، والعدالة ، وسيادة القانون في أفريقيا

إلى ضمان حياة صحية وتعزيز رفاه الجميع في أفريقيا في سياق “خطة عام  تهدف إستراتيجية الصحة في أفريقيا )2016-2030( 
 2063”. الهدف الاستراتيجي 2 من استراتيجية الصحة في افريقيا تسليط الضوء على “الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز

والسل والملاريا” ، وذلك في إطار الحدّ من الاعتلال وإنهاء الوفيات التي يمكن الوقاية منه

 يضع إطار عمل الاتحاد الأفريقي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا هدفا للقضاء على الإيدز باعتباره تهديدا للصحة العامة بحلول عام
 2030. وحدّد الإطار الثغرات والتحديات والفرص المتاحة في القارة الأفريقية من أجل القضاء على الإيدز والسل والملاريا في سياق
 أهداف أبوجا + 12. وفيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية، تم اعتماد الإطار التحفيزي للفترة 2030-2016 برؤية إنشاء “أفريقيا
 خالية من الإيدز والسل والملاريا”. ومن المتوقع أن تنتهي القارة الأفريقية من خلال الإطار المحفز الذي يتسق مع خطة عام 2063

وخطة عام 2030 إلى القضاء على هذه الأمراض الثلاثة بحلول عام 2030

 في عام 2018، اعتمد الاتحاد الأفريقي أوّل استراتيجية للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة )2028-2018( لإعادة تأكيد التزامه
 بتعزيز المساواة بين الجنسين. وتقوم الاستراتيجية الجنسانية بدور أسا�شي في تعزيز / تحفيز تعميم مراعاة المنظور الجنساني في
 الاتحاد الأفريقي تمشيا مع خطة عام 2063، وبروتوكول مابوتو، وأهداف التنمية المستدامة. وعلى وجه التحديد، تسهم الإستراتيجية
الكاملة بين الجنسين في جميع مجالات الحياة”.  الجنسانية في تحقيق الهدف 6 من خطة عام 2063 من خلال تحقيق “المساواة 

ويتطلب ذلك، في جملة أمور، التصديق على بروتوكول مابوتو وادماجه في القانون المحلي وتنفيذه بشكل كامل

 وضع الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب تعليقات عامة بالإضافة إلى إرشادات حول موضوعات محدّدة، لتوفير إرشادات
 تفسيرية للدول الأعضاء بشأن أحكام بروتوكول مابوتو واستجابة الدولة المطلوبة بشأن حقوق النساء والفتيات. تقر بأن الأشخاص
 المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والمعرضين للخطر باعتبارهم من أكثر الفئات ضعفا ويتعرضون لانتهاكات خطيرة لحقوق

الإنسان في أفريقيا

 اعتمد ميثاق الشباب الأفريقي في عام 2006 استجابة للحاجة إلى إعطاء الأولوية لتنمية الشباب وتمكينهم. ويؤكد على ضرورة حماية
 و تفعيل  الحقوق الأساسية للشباب والفتيات في مجالات التعليم والإعلام والاتصال والتوعية بشأن فيروس نقص المناعة البشرية
 والصحة الإنجابية. ويدعو الميثاق إلى القضاء على جميع أشكال التمييز والممارسات الثقافية الضارة والعنف ضد الفتيات والشابات
 وحماية حقوقهن عن طريق ضمان المساواة في الحصول على الرعاية الصحية والتعليم والفرص الاقتصادية. ويدعو كذلك الدول
 الأعضاء إلى توفير إمكانية حصول الشباب المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز على العلاج في الوقت المناسب، بما في ذلك
 الوقاية من انتقال العدوى من الأم إلى الطفل، والوقاية بعد الاغتصاب ، والعلاج المضاد للفيروسات الرجعية ، وتوفير الخدمات

الصحية الخاصة بالشباب

الدولية للالتزامات  المعجل  بالتنفيذ  ويدفع  المرأة،  وتمكين  الجنسين  بين  المساواة  إزاء  شائعا  نهجا  للمرأة  الأفريقي  العقد   يشكل 
إلى القمة ، بما في ذلك إلى القاعدة ومن القاعدة  اتباع نهج من القمة   والإقليمية للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة من خلال 

المشاركة الشعبية

 أعتمد بروتوكول مابوتو الرائد بشأن حقوق المرأة والفتاة وبدأ نفاذه في عام 2005. وفي يوليه 2004، اعتمدت الدول الأعضاء في
 الاتحاد الأفريقي  الإعلان الرسمي بشأن المساواة بين الجنسين في أفريقيا بوصفه إعادة تأكيد على التزامها بالمساواة بين الجنسين  ،
 وحقوق الإنسان للمرأة والفتاة ، على النحو المكرس في المادة. 4 )ل( من القانون التأسي�شي للاتحاد الأفريقي وغيره من الالتزامات

الدولية والإقليمية والوطنية

 أكدت خطة عمل مابوتو على إدماج الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية في برامج العلم والتكنولوجيا والابتكار / فيروس
نقص المناعة البشرية / الإيدز أثناء تقديم الخدمات
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 يعد الميثاق الأفريقي للطفل إطار معياري هام فيما يتعلق بالأطفال ،  اعتمد  سنة 1990 ودخل حيز النفاذ في 1999. ويمثل أهم إطار
 قانوني إقليمي بشأن حقوق الأطفال. وتشدّد خطة العمل على تخصيص الموارد من أجل التنفيذ الكامل لبرامج الأطفال ؛ وتعزيز
  فرص حياة الأطفال ؛ والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( لضمان نماء الطفل وبقائه

وتنمية قدرات الأطفال عن طريق إعمال حقهم في التعليم ، وضمان مشاركة الأطفال

 وخلال العقدين الماضيين، أطلق الاتحاد الأفريقي حملات وآليات للمساءلة بشأن المساواة بين الجنسين  وتمكين المرأة  وفيروس نقص
المناعة البشرية ، تشمل ما يلي

 حملة التعجيل بخفض بالحد من الوفيات النفاسية في أفريقيا: تتما�شى هذه الحملة مع رؤية الاتحاد الأفريقي للقضاء على الإصابات)
 الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في الأطفال وإبقاء أمهاتهم على قيد الحياة. وفي عام 2009 ، أعتمد الاتحاد الأفريقي مبادرة “
 حملة التعجيل بخفض بالحد من الوفيات النفاسية في أفريقيا” كإستجابة لأزمة تزايد وفيات الأمهات ؛ ووضع وفيات الأمهات على
 رأس جدول الأعمال القاري. والهدف الرئي�شي لمشروع “ حملة التعجيل بخفض بالحد من الوفيات النفاسية في أفريقيا: “ توسيع نطاق

توافر واستخدام الخدمات الصحية الجيدة التي يسهل الوصول إليها ، بما في ذلك الخدمات المتصلة بالصحة الجنسية والإنجابية

 حملة أحرار في التألق لمكافحة الإيدز: يتمثل الهدف الرئي�شي من هذه الحملة في وضع حدّ لوباء فيروس نقص المناعة البشرية لدى
المتعلقة النساء والأمهات على الخدمات الصحية  التي تحول دون حصول  إزالة الحواجز  ، وتسليط الضوء على أهمية   الأطفال 

بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز لأنفسهمن ولأطفالهن

 حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء زواج الأطفال: يعد الغرض الرئي�شي من هذه الحملة التعجيل بإنهاء زواج الأطفال في أفريقيا عن طريق
تعزيز الوعي القاري بآثار زواج الأطفال. وتهدف الحملة إلى تعزيز حقوق النساء والفتيات في أفريقيا وحمايتها والدفاع عنها

 منظمة رصد الإيدز في أفريقيا: أنشئت منظمة رصد الإيدز في أفريقيا لتدعيم جهود القيادة  وتعبئة الموارد والمساءلة من أجل النهوض
باستجابة قارية قوية ومنسقة لوضع حد للإيدز والسل والملاريا بحلول عام 2030

وتشمل المبادرات / البرامج الأخرى التي نفذت في جميع أنحاء أفريقيا وسجلت نتائج هائلة ما يلي

 تدريب هيئات التنسيق الوطنية المعنية بالإيدز في مجال المساواة بين الجنسين في الفترة 2019-2018. قامت سبعة عشر من هيئات
 التنسيق الوطنية المعنية بالإيدز وغيرها من المؤسسات الحكومية المسؤولة عن تنسيق الاستجابة الوطنية لفيروس نقص المناعة
  البشرية بزيادة معارفها ومهاراتها وقدراتها على التصدي لعدم المساواة بين الجنسين في سياسات وبرامج فيروس نقص المناعة البشرية

بدعم من هيئة الأمم المتحدة للمرأة

 إشراك النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في 30 بلدا بمجالات عمليات صنع القرار ات حول التصدي لفيروس نقص
إلى زيادة مهارات المناصرة والقيادة لدى النساء، وتوسيع نطاق المشاركة في مجالات صنع القرارات في  المناعة البشرية ، مما أدى 

الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية ، وزيادة فرص الحصول على خدمات فيروس نقص المناعة البشرية

 في إطار تطبيق القرار 60 / 2؛ وإذ تسلم بأن أوجه عدم المساواة الهيكلية الأساسية التي تدفع وتزيد من ضعف النساء والفتيات لم
 تعالج بالقدر الكافي، وضعت الجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي برنامج عمل لتنفيذ قرار لجنة وضع المرأة 60 / 2. وقد ساعدت خطة
إلى الأمين العام بشأن الثغرات والخطط  العمل هذه الدول الأعضاء على تتبع ما تحرزه من تقدم، وكذلك تقديم تقارير منتظمة 

الرامية إلى سدها

 أظهرت الحكومات الوطنية، بالتعاون مع الأمم المتحدة وغيرها من الشركاء، التزاما قويا متعدد القطاعات وزخم في إشراك مجموعة
 واسعة من أصحاب المصلحة من خلال العمليات التشاركية واللامركزية. وبالإضافة إلى الالتزامات التي تعهدت بها الجهات المانحة
 للتدخلات المتعددة القطاعات ، والإدارة المبتكرة ، وترتيبات التمويل ، مثل الخدمات التعاقدية ، والتمويل المجمع ، وقنوات التمويل
 المجتمعية المصممة لتعزيز الاستجابة المتعددة القطاعات ، ففي أوغندا ، على سبيل المثال ، إنشاء لجنة الإيدز في أوغندا بدعم من
 الوكالات المانحة الدولية والثنائية ، وتنفيذ التدخلات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية على الصعيد الوطني وصعيد المقاطعات
 والصعيد المؤس�شي وصعيد المجتمعات المحلية ، شهد انخفاضا في الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وأنشأت لجنة الإيدز في
 أوغندا آلية متابعة مركزية تتضمن مؤشرات تراعي المنظور الجنساني لتتبع التقدم المحرز في تنفيذ الأولويات الرئيسية في مجال

المساواة بين الجنسين في تنفيذ الخطة الاستراتيجية الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

 في تنزانيا ؛ برنامج الرئيس الامريكي لاغاثة HER /تشمل البرامج الخاصة بالمراهقات والشابات برنامج ملاوي للفتيات ؛ برنامج هير
!SASA /في جنوب إفريقيا ومشروع ساسا She Conquers الايدز  دريمز ؛ حملة / �شي كونكيويرز
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 وعلى الرغم من التقدم الهائل الذي أحرزته الدول الأعضاء في التخفيض في عدد الإصابات الجديدة والوفيات المتصلة بفيروس نقص
 المناعة البشرية في العقد الما�شي ، فإن التقرير يبين أن هذا التقدم لم يتحقق باستمرار في جميع المناطق والبلدان الأفريقية. ولا يزال
 الوصم والتمييز يشكلان حواجز رئيسية أمام القضاء على الإيدز. وهناك بحوث محدودة في شمال أفريقيا تعوق الجهود المبذولة في
 القارة لمعالجة أوجه عدم المساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية في المنطقة. وبالإضافة إلى ذلك، يشكل عدم وجود

بيانات مصنفة حسب نوع الجنس للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية ثغرة ملحوظة في جميع الدول الأعضاء

 وعلى الرغم من وجود قوانين وسياسات وأطر، فإنها لا تمكن من تفعيل الحقوق أو الخدمات أو المساواة في الوصول إلى الممارسة
 بسبب سوء التنفيذ وتجزؤ التنفيذ. وكما ان هناك تمويل محدود والتزام سيا�شي بتنفيذ البرامج الوطنية: فعلى سبيل المثال ، أشار
 إستعراض التقدم المحرز في برنامج العمل الأول الذي أجري في عام 2015 إلى محدودية الالتزام السيا�شي والقيادة ، وعدم كفاية
 التمويل المحلي للصحة ، والاعتماد الشديد على المانحين. وتشير التقييمات الجنسانية في تنزانيا وإثيوبيا إلى الاعتماد الشديد على
 التمويل المقدم من الجهات المانحة وعلى خطر عدم الاستدامة إذا ما تراجع تمويل المانحين. ولا يزال استبقاء الفتيات في التعليم

العالي يشكل تحديا، كما ان جائحة كوفيد19- تزيد من تفاقم أوجه ضعف النساء والفتيات

التوصيات
 ينبغي على الإتحاد الأفريقي ، ومفوضيته ، والدول الأعضاء الاستفادة من الزخم  القاري الحالي وأوجه التآزر من أجل تعزيز خطة
بين 1 و 12 من الإعلان الرسمي بشأن المساواة  الفقرتين  البشرية على أساس جنساني. وتمشيا مع  المناعة   انتقال فيروس نقص 
 الجنسين في أفريقيا، تلتزم الدول الأعضاء بالتعجيل بتنفيذ التدابير الاقتصادية والاجتماعية والقانونية المتعلقة بنوع الجنس الرامية
 إلى مكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ؛ والتنفيذ الفعال لكل من إعلاني أبوجا ومابوتو بشأن فيروس نقص المناعة
 البشرية / الإيدز ؛ وتقديم تقارير سنوية عن التقدم المحرز في تعميم مراعاة المنظور الجنساني ؛ ومعالجة جميع المسائل )بما في ذلك

فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز( التي أثيرت في إطار الإعلان

 ينبغي أن تعمل مديرية المرأة والشؤون الجنسانية والشباب وغيرها من أجهزة الاتحاد الأفريقي وشركائه مع منظمة رصد الإيدز في
 أفريقيا ومديرية الصحة والشؤون الإنسانية والتنمية الاجتماعية بمفوضية الاتحاد الافريقي على جمع وعرض رقم سنوي مصنف
 حسب نوع الجنس بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، الى المراكز الأفريقية لمكافحة الأمراض والوقاية منها )مركز مكافحة
 الأمراض في أفريقيا(. وهذه البيانات مهمة لحفز الالتزام السيا�شي على أعلى المستويات مع إظهار صورة أعمق للتقدم المحرز نحو

تحقيق المساواة بين الجنسين

 ينبغي إشراك مفوضية الاتحاد الأفريقي وهيئاتها في وضع وتطبيق سياسات وطنية وإقليمية وقارية للرعاية الصحية الشاملة لضمان
في تصميمها وتنفيذها. وفي هذا الصدد، يمكن لمديرية المرأة والشؤون الجنسانية الفتيات والنساء بشكل كامل   تلبية إحتياجات 
 والشباب ، بدعم من برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، أن تستعين بخدمات أخصائي
 الأنظمة الصحية في هذه العملية. ومن شأن معالجة مسألة المساواة بين الجنسين في تصميم النظم الصحية وتمويلها وتنفيذها وعلى
 القوى العاملة الصحية أن تدفع بهدف نجاح التغطية الصحية الشاملة. وعلاوة على ذلك ، ينبغي للدول الأعضاء إجراء تقييمات
 جنسانية وطنية للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز من أجل جعل استجابتها تحويلية ومنصفة وقائمة على الحقوق ،

وبالتالي أكثر فعالية

 وينبغي على  الدول الأعضاء ، بالتعاون مع الشركاء المعنيين مثل برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية /
 متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( وهيئة الأمم المتحدة للمرأة ، أن تتكفل بإجراء مزيد من البحوث لتحسين فهم أوجه التقاطع
 بين فيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة  للفتيات والنساء
 الأفريقيات ؛ وتقييم مدى تأثر الفتيات والنساء بهذه العوامل المتداخلة. كما ينبغي أن يكون هناك تركيز قوي على الدول الأعضاء في

شمال أفريقيا حيث توجد حاليا بيانات محدودة من المنطقة

 إن تزايد عدد الأزمات الإنسانية في أفريقيا - التي كثيرا ما ترتبط بالنزوح، وتعطل الخدمات الصحية والاجتماعية ، وانعدام الأمن
 الغذائي ، والفقر ،  التي تزيد من التعرض للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ويؤثر سلبا على حياة المصابين بالفيروس. كما
 يتوجب على الدول الأعضاء ومنظمات المجتمع المدني والمدافعين عن فيروس نقص المناعة البشرية العمل على كفالة إدماج خدمات
 فيروس نقص المناعة البشرية )الوقاية والعلاج والرعاية وخدمات الدعم( بصورة فعالة في جميع مراحل الاستجابة الإنسانية )التقييم

السريع والبرامج وما إلى ذلك( ، ولا سيما لضحايا العنف القائم على نوع الجنس والعنف الجن�شي المرتبط بالنزاعات

 كما لا يمكن التقليل من أهمية التثقيف في مجال الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية. ولذلك، ينبغي لمنظمات المجتمع المدني
 أن تعمل مع المنظمات المجتمعية من أجل مساءلة الحكومات الوطنية عن تحسين فرص حصول المراهقات والشابات على التعليم

الجيد في جميع أنحاء أفريقيا، وتعزيز إدماج التثقيف في مجال فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في المناهج الدراسية
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إلى حلول تحويلية على أساس نوع الجنس.  وقد كشفت جائحة كوفيد19- عن الطابع الجنساني للأزمة الصحية والحاجة الماسة 
 وينبغي للشركاء في التنمية ووسائط الإعلام العمل مع أجهزة الاتحاد الأفريقي والشركاء الآخرين من أجل التصديق على أن جميع

استجابات كوفيد 19- بشكل تراعي الاعتبارات الجنسانية وتحولها لضمان تلبية احتياجات الفتيات والنساء على نحو فعال

 وفي عام 2019 ، إنخفض التمويل المحلي لمواجهة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي )انخفاض
 بنسبة 14 %( وغرب ووسط أفريقيا )انخفاض بنسبة 12 %( وكلاهما من المناطق ذات العبء المرتفع فيروس نقص المناعة البشرية
 ويتعين على الدول الأعضاء أن تؤكد من جديد التزامها بالإستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية وزيادة استثماراتها في التصدي

لفيروس نقص المناعة البشرية ، مع التركيز بشكل خاص على البرامج الخاصة بالفتيات والنساء اللائي يتأثرن بصورة غير متناسبة

 ما تواجه النساء والفتيات تحديات متعددة ومتداخلة في المجالات الفردية والاجتماعية والثقافية والاقتصادية والصحية. وقد
ً
 كثيرا

 تم الافتراض بأن فيروس نقص المناعة البشرية وعدم المساواة بين الجنسين لهما صلة ثنائية الاتجاه ، لا سيما من خلال مسارات
 القواعد والمعتقدات والممارسات الضارة. وتؤدي أوجه عدم المساواة بين الجنسين ، بما في ذلك العنف القائم على أساس نوع الجنس
 وعنف العشير ، إلى تفاقم الضعف الفيزيولوجي للنساء والفتيات من فيروس نقص المناعة البشرية ، وتحول دون حصولهن على
 خدمات فيروس نقص المناعة البشرية ، والاختبارات الطبية ، والعلاج ، والرعاية. حيث ان فيروس نقص المناعة البشرية لا يحركه
 انعدام المساواة بين الجنسين فحسب ، بل يرسخ أيضا عدم المساواة بين الجنسين ، مما يترك المرأة أكثر عرضة لآثاره.)14( كما أن
 اختلال توازن القوى بين الجنسين يعني أن العديد من الشابات غير قادرات على إتخاذ قرارات بشأن حياتهن. حيث ان هذه التفاوتات
 أشد وطأة على النساء المهمشات ، بمن فيهن المهاجرات والنساء ذوات الإعاقة والاحتياجات الخاصة اللائي يتعرضن أيضا لخطر

شديد من التمييز والعنف
 
 ويتقاطع التفاوت بين فيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( في الممارسة الضارة والخبيثة للعنف
 القائم على نوع الجنس. ففيروس نقص المناعة البشرية والعنف القائم على نوع الجنس اللذين يعزز أحدهما الآخر ، هما وجهان

 مقدمة وطرح عام1
 النساء يتحملن وطأة فيروس نقص المناعة البشرية 1.1

/الأيدز في أفريقيا
 تتحمل الفتيات والنساء الأفريقيات عبء مرض عالمي غير متناسب من وباء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. وتمثل النساء
 أكثر من نصف عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا.  ويوجد في منطقتي شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي، أكبر
 عبء لفيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز(، حيث تمثل النساء والفتيات أكثر من 12 مليون من
 الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية 20.7 مليون شخص.  اما في غرب ووسط أفريقيا، يقدر عدد البالغين والأطفال
 المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بـ 4.9 ملايين شخص، منهم 2.8 مليون امرأة تتراوح أعمارهن بين 15 و أكثر. وعلى الرغم من
 أن عدد الرجال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في منطقة شمال أفريقيا أكبر من عدد النساء، فإن الإصابات الجديدة آخذة

في الازدياد فيما بين النساء

الفتيات المراهقات والشابات أكثر عرضة للايدز1.2
(  التعرض الشديد للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وهم

ً
 تواجه المراهقات والشابات )اللائي تتراوح أعمارهن بين 15 و24 عاما

د برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس
ّ

 أكثر عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية من الشباب بنفس العمر. وقد أك
بين البشريّة  المناعة  بفيروس نقص  أن الإصابات  في عام 2019  )الإيدز(  المكتسب  المناعة  البشرية/متلازمة نقص  المناعة   نقص 
 الشابات اللاواتي  تتراوح أعمارهن بين 15 و24 سنة أعلى بنسبة 60 % على الصعيد العالمي منها بين الشبان من نفس السن. ويبلغ
5 500 الإصابات الجديدة 15 و24 سنة   متوسط الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
ً أسبوعيا في أفريقيا. ومعظم هذه الإصابات الجديدة الأسبوعية تحدث بين الفتيات والشابات في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. وفي
 عام 2019، شكلت %72 من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و24 عاما
 في شرق وجنوب أفريقيا، و%70 في غرب ووسط أفريقيا. وحدثت نسبة 46 % من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية

بين الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و24 سنة في شمال أفريقيا بين المراهقات والشابات

 العوامل الكامنة وراء وباء فيروس نقص المناعة1.3
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لها وبرمجتها بشكل مشترك. ويغذي فيروس نقص المناعة البشرية أيضا مواطن  ما يتم تحليلها والتخطيط 
ً
 لعملة واحدة ، ونادرا

 الضعف من قبيل الفقر والخصائص الاجتماعية - الثقافية والديمغرافية. وتعد أوجه عدم المساواة بين الجنسين والعنف القائم على
 نوع الجنس من العوامل الرئيسية في جوانب ضعف الصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنجاب بالنسبة للنساء والفتيات15 ؛ وفي
 الوقت نفسه ، يمكن أن تزيد قضايا الصحة الجنسية والإنجابية والحد من الموارد العادية ، مثل الإصابة بفيروس نقص المناعة
 البشرية أو الحمل غير المرغوب فيه ، من مخاطر العنف القائم على نوع الجنس وتعمل على مضاعفة آثار الجوانب الأخرى للتمييز

بين الجنسين16

 وتعد قابلية المراهقات والشابات للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية متعددة الأوجه على أساس مجموعة من العوامل البيولوجية
 والسلوكية المباشرة ، فضلا عن عوامل إجتماعية وهيكلية أكثر تشددا مثل المعايير الجنسانية17. فعلى سبيل المثال ، يكون معدل
 الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية أعلى عندما تكون لدى الشابات أيضا حالات عدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�شي18.
 ومن الناحية السلوكية ، فإن المشاركة في ممارسة الجنس بمقابل ، وإقامة شراكات متعددة ، والإنخراط في تعاطي مواد الإدمان ،
 والإستخدام المحدود  للواقع الذكري بين المراهقات الشابات19.20 ، تسهم أيضا في خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين
 الجنسين. وعلاوة على ذلك ، ترتبط العوامل الهيكلية ، مثل فقدان الوالدين أو الانقطاع عن الدراسة ، بالإصابة بفيروس نقص

المناعة البشرية.21

 تتوقف الإستجابات المستدامة والشاملة لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة،على السياسات
 والبرامج المتعددة المستويات التي تعالج أوجه عدم المساواة بين الجنسين إلى جانب عناصر إجتماعية أخرى مثل العرق / الأصل الإثني
 ، والسن ، والموقع ، والوضع الإجتماعي - الاقتصادي ، فضلا عن هياكل أوسع من أشكال التمييز المنهجي التي تشكل المجتمعات.22
 ويعد فهم العوامل المتقاطعة الكامنة التي تسهم في عدم المساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية في المجتمعات المتنوعة
بالغ الأهمية في معالجة المخاطر المتفاوتة والنتائج والحواجز في الحصول على الخدمات وممارسة حقوق الإنسان. وتتحرك  

ً
ً أمرا

 على الناس بشان  العنف القائم على نوع الجنس وفيروس نقص المناعة البشرية ، بحثا
ً
 الاستجابات المتكاملة نحو تحليل أكثر تركيزا

عن عناصر ومحددات مشتركة من أجل  التوصل  الى الأسباب والحلول المشتركة.23.24
  
 ينطوي التكامل أيضا على نقل البحوث والبرمجة إلى نهج يحدد ويستفيد من النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية والأصول
التي تعزز المساواة والعدالة الاجتماعية وحقوق الإنسان.25 ، وقد أعرب الإعلان السيا�شي الصادر بمناسبة الذكرى  المجتمعية 
 السنوية الخامسة والعشرين للمؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة )إعلان ومنهاج عمل بيجين( عن القلق من أن العديد من النساء
 والفتيات يعانين أشكالا متعددة ومتداخلة من التمييز والضعف والتهميش طوال حياتهن. وقد أحرز أقل قدر من التقدم في معالجة
، الإعاقة  ذوات  والنساء   ، الريفيات  والنساء   ، والإيدز  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  المصابات  النساء  تواجهها  التي   الحواجز 
 والمهاجرات ، والمسنات26. وكما يوضح تقرير لانسيت ، فإن عدم المساواة بين الجنسين يجب أن ينتهي في حالة تف�شي وباء فيروس

نقص المناعة البشرية

يجب أن نأخذ في االعتبار العو ائق الثقافية التي ترهق

الفعال التنفيذ  للتعبير عن  اتيجي  إنه وقت استر   ... األفريقي   االتحاد 
لتغيير السلوك وفي الدول األعضاء في

املسائل الثقافية التي يجب على إفريقيا معالجتها إلنهاء

اإليدز بحلول عام 2030

H.E. Amira Elfadil Mohammed Commissioner for Health, 
Humanitarian Affairs and Social Development
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 تمثل معالجة الأثر  المتفاوت لفيروس نقص المناعة البشرية على النساء والفتيات أولوية ملحة.  حيث إن عدم المساواة بين الجنسين 
 ، والمستويات الوبائية للعنف القائم على نوع الجنس ، يعدان حدود إجتماعية وهيكلية رئيسية  تؤثر بشكل غير متناسب على النساء

والفتيات. ولذلك فإن تمكين المرأة من خلال استراتيجيات والسياسات والميزانيات والمؤسسات وأطر المساءلة أمر بالغ الأهمية

 ومن المهم بنفس القدر تمكين المرأة بالإضافة إلى العمل مع المجتمعات المحلية من أجل التصدي للمعايير الإجتماعية التمييزية حتى .
 تتمكن من حماية نفسها من الإصابة، والتغلب على الوصم ، واكتساب مزيد من فرص الحصول على خيارات الوقاية من فيروس
 نقص المناعة البشرية ، واختبار فيروس نقص المناعة البشرية ، والعلاج ، والرعاية ، والدعم. وهناك حاجة إلى تنفيذ مبادرات للقضاء
 على الحواجز الإجتماعية حتى بين مقدمي الخدمات لضمان الحصول على الخدمات الصحية والإجتماعية الأساسية. وينبغي أن
 تكون المبادرات الرامية إلى زيادة أصوات النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية عن طريق تعزيز قيادتهم ومشاركتهن الفعالة
 في جميع القرارات والإجراءات الرامية إلى التصدي للوباء قائمة على الأدلة. وتوفر هذه الإستراتيجيات الأساس لحل مسألة “ما يلزم
 القيام به من منظور جنساني” للتعجيل بتنفيذ الإستجابات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز على نحو يراعي الاعتبارات

.الجنسانية بما يتما�شى مع المعالم والأهداف المحددة في الإطار التحفيزي

 وتشير الرسوم البيانية التالية إلى الفوارق بين الجنسين في انتشار فيروس نقص المناعة البشرية ، وفي التأثير على أوجه عدم المساواة
بين المراهقات والشابات والرجال البالغين والنساء في القارة

.
 دول 1 – الفوارق  بين الجنسين في مقاييس فيروس نقص المناعة البشرية الرئيسية عبر إفريقيا بين البالغين والشباب - بيانات من

(تقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإيدز لعام 2019 )28

2

القياس  الرجال البالغين الذين تزيد
أعمارهم عن 15 عامًا

 النساء البالغات اللائي يزدن
اعمارهن15عام

 الشباب ما بين15الى
24عام الشابات ما بين 24-15عام

 إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة
البشرية

340,000 [250,000 – 
490,000]

510,000 [380,000 – 
700,000]

94,000 [19,000 – 
150,000]

240,000 [130,000 – 
360,000]

 الاشخاص المصابون بفيروس نقص
المناعة البشرية

9,000,000 
[7,800,000 – 
10,500,000]

15,100,000 
[13,300,000 – 
17,200,000]

850,000 [430,000 – 
1,300,000]

1,900,000 [890,000 – 
2,800,000]

الوفيات المرتبطة بالايدز
230,000 [170,000 – 

310,000]
220,000 [160,000 – 

300,000]
180,000 [140,000 – 

250,000]
180,000 [130,000 – 

240,000]

التقدم المحرز نحو بلوغ الأهداف 90/90/90

 النسبة المئوية للأشخاص المصابين
 بفيروس نقص المناعة البشرية والذين

يعرفون حالتهم

 لنسبة المئوية للأشخاص المصابين
 بفيروس نقص المناعة البشرية الذين

 يتلقون العلاج المضاد للفيروسات
 الرجعية

 لنسبة المئوية للأشخاص المصابين بفيروس
 نقص المناعة البشرية مع الحمل الفيرو�سي

المكبوت

 الرجال البالغين الذين تزيد أعمارهم عن
15 عامًا

80 [69 – 93] 62 [53 – 72] 54 [47 – 63]

  النساء البالغت واللائي يزدن اعمارهن
عن15 عام

88 [77- 100] 76 [67 -86] 67 [59 – 77]

أهمية المسائل
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تتحمل النساء والفتيات عبئًا غير متناسب من فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في جميع أنحاء المنطقة الأفريقية
 

الجدول 2 - وباء فيروس نقص المناعة البشرية بين النساء والفتيات: حقائق وأرقام أساسية

هناك 15.1  ، أفريقيا  أنحاء  جميع   في 
نقص بفيروس  مصابات  امرأة   مليون 
مليون  9.0 بـ  مقارنة  البشرية   المناعة 

رجل في عام 2019

 تمثل النساء ٪60 من الإصابات الجديدة
 بين البالغين )15 عامًا فأكثر( في المنطقة ،
 وهي نسبة ظلت دون تغيير إلى حد كبير منذ

aعام 1995 )بيانات 2019( 29

 في أفريقيا ، استأثرت الشابات والمراهقات
 بـ 240،000 إصابة جديدة بفيروس نقص
 المناعة البشرية في عام 2019. وفي أفريقيا
، الوباء  يتركز  حيث  الصحراء   جنوب 
أربع كل  بين  من  واحدة  إصابة   شكلوا 
وهذا  ،  2019 عام  في  جديدة   إصابات 
5500 إصابة جديدة أسبوعيا إلى   يترجم 

بين الفتيات المراهقات. والشابات 29

 في عام 2015 ، كانت الأمراض المرتبطة
لوفاة الرئيسية  الأسباب  أحد   بالإيدز 
 النساء في سن الإنجاب )من 15 إلى 44

عامًا( في إفريقيا 30

 وباء فيروس نقص المناعة البشرية بين النساء والفتيات: 2.1
حقائق وأرقام أساسية
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 في جميع أنحاء إفريقيا ، تعتبر العوامل المرتبطة بنوع الجنس التي

أكثر الوباء صارخة بشكل خاص: فالمراهقات والشابات   تغذي 

 عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بأكثر من الضعف

من أقرانهم الذكور

 على الصعيد العالمي ، ما يقرب من ثلث )٪30( النساء اللواتي

العنف أشكال  من  لشكل  تعرضن  أنهن  أبلغن  بعلاقة   مررن 

في حياتهن. الحميم  الجن�سي من قبل شريكهن  أو   / و   الجسدي 

 في IPV تشير الدراسات إلى أن أكثر من ٪40 من النساء عانين من

إفريقيا

 النساء اللواتي يتعرضن للعنف الجن�شي و / أو الجسدي

 الذي يرتكبه الشريك الحميم أكثر عرضة للإصابة

بفيروس نقص المناعة البشرية بمقدار 1.5 مرة

 في بعض الأماكن ، أفاد ما يصل إلى ٪45 من المراهقات بأن أول

تجربة جنسية لهن كانت قسرية 32

 تؤثر القواعد القانونية بشكل مباشر على خطر إصابة المرأة
البلدان حيث العديد من  في  البشرية.  المناعة   بفيروس نقص 
 تكون النساء أكثر عرضة للخطر ، تكون القوانين التي تحميهن
 ضعيفة. إن الافتقار إلى الحقوق القانونية يعزز مكانة التبعية
 للمرأة ، لا سيما فيما يتعلق بحقوق المرأة في الطلاق ، وامتلاك
في والشهادة  والمقاضاة   ، العقود  وإبرام   ، ووراثتها   الممتلكات 
الطبي وفتح حساب مصرفي العلاج  ، والموافقة على   المحكمة 

33.

 شرق وجنوب أفريقيا ، هي المنطقة الأكثر تضررًا من فيروس نقص

 المناعة البشرية ، وهنا تمثل الفتيات المراهقات والشابات 30٪

من الإصابات الجديدة 29
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السكان أن نتائج مسوح صحة   تظهر 
 استخدام الواقي الذكري بين الشباب
 آخذ في الانخفاض في البلدان في جميع

أنحاء القارة

 في جميع أنحاء إفريقيا ، من المرجح أن
بفيروس المصابات  النساء   تحصل 
اختبار على  البشرية  المناعة   نقص 
 فيروس نقص المناعة البشرية والعلاج
 المضاد للفيروسات الرجعية أكثر من
 الرجال ، كما أنهن أكثر عرضة للقمع
 الفيرو�سي. تساهم فجوة العلاج هذه
بفيروس نقص المصابين  الرجال   بين 
عدد ارتفاع  في  البشرية   المناعة 
نقص بفيروس  الجديدة   الإصابات 
 المناعة البشرية بين النساء في أفريقيا

جنوب الصحراء الكبرى

 في أفريقيا ، ما يصل إلى واحدة من كل
ملباة غير  حاجة  لديها  نساء   خمس 
بين  ، أفريقيا  في   35 الأسرة   لتنظيم 
 النساء المتزوجات أو المرتبطات في سن
تنظيم على  الطلب  نسبة   ،  الإنجاب 
 الأسرة التي تم تلبيتها بواسطة وسائل
النساء )نسبة  الحديثة  الحمل   منع 
 اللائي يستخدمن حاليًا طريقة حديثة
إلى يحتجن  اللائي  النساء  جميع   بين 

تنظيم الأسرة( كانت 65٪

 النسبة المئوية للنساء المتزوجات أكثر
 من اللازم أو المتزوجات من 15 إلى 49
 عامًا اللائي تعرضن للعنف الجسدي
 و / أو الجن�سي من قبل شريك حميم
، الماضية  شهرًا  عشر  الاثني   خلال 

2014-2018

.المصدر: المسوح السكانية 2014-2018
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 أبلغت واحدة من كل ثلاث نساء مصابات
عن البشرية  المناعة  نقص   بفيروس 
من الأقل  على  واحد  لشكل   تعرضهن 
لجنسية ا بصحتهن  لمتعلق  ا لتمييز   ا
بيئة في  الإنجابية  وحقوقهن   والإنجابية 
 الرعاية الصحية خلال الاثني عشر شهرًا
الموثقة الإساءات  وتشمل   ،  الماضية 
، الحالة  عن  به  المصرح  غير   الكشف 
، الأطفال  إنجاب  عدم  يُنصح   حيث 
، الحمل  إنهاء  أو  القسري   والتعقيم 
 والحرمان من خدمات الصحة الجنسية
 والإنجابية والحقوق الإنجابية ، والعنف

النف�سي المرتبط بذلك

النساء من   43٪ يتخذ   ، المتوسط     في 
 اللائي تتراوح أعمارهن بين 15 و 49 عامًا
 قراراتهن المستنيرة فيما يتعلق بالعلاقات
الحمل انع  مو واستخدام   الجنسية 
)في بهن  الخاصة  الصحية   والرعاية 
افر فيها البيانات ، عبر  البلدان التي تتو

أفريقيا( 36

ئية لاستقصا ا ت  سا را لد ا بين   من 
2011 و  السكانية التي أجريت بين عامي 
الشابات من  فقط   39٪ أظهر   ،  2018 
وجنوب شرق  في  عامًا(   24 إلى   15  )من 
٪28 في غرب ووسط إفريقيا -  
المناعة نقص  بفيروس  شاملة   معرفة 
من  31٪ و   46٪ بـ  مقارنة   ،  البشرية 
على  ، العمرية  الفئة  نفس  في   الشباب 
شمال من  البيانات  تكن  لم   التوالي. 

إفريقيا متاحة

 التعليم والوعي والوقاية هي المفتاح ، لكن الوصم والاستبعاد
من الأسرة هو ما يجعل الناس أكثر معاناة

Ralph Fiennes
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 تركز البيانات التالية بالدرجة الأولى على أفريقيا جنوب الصحراء. هذا المجال هو المكان الذي يتركز فيه وباء فيروس نقص **
 المناعة البشرية بشكل كبير ، ونتيجة لذلك هناك المزيد من البحوث والمعلومات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية من هذه
 المنطقة. على الرغم من أن انتشار فيروس نقص المناعة البشرية في شمال إفريقيا منخفض جدًا ، إلا أن معدلات الإصابة تتزايد

وهناك أوبئة مركزة بين السكان دون السكان

، البشرية  المناعة  نقص   فيروس 
، البشرية  المناعة  نقص   فيروس 
في البشرية  المناعة  نقص   فيروس 

الغالب

جميع من   86٪ من  يقرب  ما   كان 
بفيروس ا 

ً
حديث المصابين   الأطفال 

 نقص المناعة البشرية في عام 2018 في
، الكبرى  الصحراء  جنوب   أفريقيا 
 حيث يتركز وباء فيروس نقص المناعة

البشرية في الغالب

 بين عامي 2013 و 2019 ، تزوجت 35٪
جنوب فريقيا  أ في  ت  با لشا ا  من 

الصحراء قبل سن 18

 الصحة والوجبات المنقولة عن الإصابة
والوجبات المناعة  نقص   بفيروس 
الجن�شي الاتصال  طريق  عن   المنقولة 
حوالي أيضًا:  والشابات  المراهقات   بين 
بين معدلهن  يبلغ  اللواتي  النساء   ثلث 
 15 و 24 رمزًا في إفريقيا جنوب الصحراء

معرفة كافية نقص المناعة

 كما أن المعرفة حول الصحة الجنسية
بية لإنجا ا لحقوق  وا بية  لإنجا  وا
المناعة نقص  فيروس  من   والوقاية 
 البشرية والأمراض المنقولة عن طريق
المراهقات بين  الجن�سي   الاتصال 
فقط أيضًا:  منخفضة   والشابات 
تتراوح اللائي  النساء  ثلث   حوالي 
 أعمارهن بين 15 و 24 عامًا في إفريقيا
 جنوب الصحراء لديهن معرفة كافية

بفيروس نقص المناعة البشرية
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 سرطان عنق الرحم هو أكثر أنواع السرطانات
 شيوعًا بين النساء المصابات بفيروس نقص
المرأة إصابة  واحتمالية   ، البشرية   المناعة 
البشرية المناعة  نقص  بفيروس   المصابة 
 بسرطان عنق الرحم الغازية تصل إلى خمس
بفيروس المصابة  غير  المرأة  من  أكثر   مرات 
 نقص المناعة البشرية. كل عام يتم تشخيص
عنق بسرطان  امرأة   528000 من  يقرب   ما 
امرأة  311000 من  يقرب  ما  ويموت   الرحم 
من  90٪ من  يقرب  ما  المرض.  هذا   بسبب 
يمكن مرض  بسبب  يتوفين  اتي  اللو  النساء 
 الوقاية منه والشفاء منه ينتمين إلى البلدان
معظم تقع  الدخل.  والمتوسطة   المنخفضة 
الإصابة معدلات  فيها  ترتفع  التي   البلدان 
جنوب أفريقيا  في  الرحم  عنق   بسرطان 
 الصحراء الكبرى. أبلغ ما مجموعه 11 دولة في
برامج وجود  عن  الصحراء  جنوب   إفريقيا 
، 2019  فحص لسرطان عنق الرحم في عام 

بتغطية تتراوح من ٪10 إلى 70٪

 يقدم التقرير رؤى ثاقبة على الكيفية التي تؤثر بها الفوارق بين الجنسين وغيرها من أوجه عدم المساواة لخطر تعرض النساء والفتيات
 للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا وتعرضهن للإصابة به. وتم استخدام المساواة بين الجنسين ، والصحة الجنسية
 والإنجابية والحقوق الإنجابية ، وكذلك النهج القائم على حقوق الإنسان لإستعراض صكوك الاتحاد الأفريقي وسياساته وأطره
ويعالج جنساني  طابع  ذا  أفريقيا  في  البشرية  المناعة  نقص  لفيروس  التصدي  يكون  أن  ضمان  نحو  والتحرك  الثغرات   لتحديد 

.الاحتياجات المتعددة والمتداخلة والمتغيرة للنساء والفتيات

 يهدف عرض التقرير  للاتي

 تقييم وباء فيروس نقص المناعة البشرية والتصدي له، وغير ذلك من المسائل المترابطة والمتداخلة فيما بين الجنسين ، 
 ومسائل الصحة الجنسية والإنجابية والحد من الموارد العادية )مثل العنف القائم على نوع الجنس( التي تؤثر على النساء والفتيات
 من منظور المساواة بين الجنسين في مجال الصحة الجنسية والإنجابية  والحقوق الانجابية  وحقوق الإنسان ، والتمكين الاقتصادي
 ومشاركة المرأة في الاستجابة باعتبارها ذات أهمية بالغة في المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة  والوقاية من فيروس نقص المناعة

البشرية
.

 إبراز العبء غير المتناسب لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز على النساء والفتيات والتحديات التي يواجهنها في الحصول على
 خدمات فيروس نقص المناعة البشرية وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية؛

 عرض  قوانين  الاتحاد الأفريقي وسياساته وأجهزته وآلياته ومواثيقه وأطره من أجل الوفاء بالالتزامات نحو تحقيق المساواة بين
.الجنسين وإنهاء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز بوصفه تهديدا للصحة العامة

.
 تقديم توصيات رئيسية إلى الاتحاد الأفريقي والدول الأعضاء بشأن إدماج المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وإستراتيجية 
 الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الانجابية وإعادة الإدماج في عمليات استراتيجية وتخطيطية وموازنة وتنفيذ أخرى لمعالجة
 تقديم توصيات تستند إلى الأدلة إلى  الحواجز والتحديات المتعلقة بنوع الجنس في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية ؛

الاتحاد الأفريقي والدول الأعضاء بشأن نقاط العمل الرئيسية ذات الأولوية فضلا عن أهداف العقد المقبل للمرأة؛

 العمل كأداة للدعوة لصناع السياسات والممولين والمجتمع المدني والمنظمات المجتمعية في تصميم البرامج الوطنية. تم جمع 
البيانات من مصادر ثانوية من خلال استعراض مكتبي يسترشد بمبادئ؛

إحترام وحماية حقوق الإنسان للنساء والفتيات 

المنهجي3
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 الشكل 1 - رسم بياني يوضح القضايا المتداخلة بين فيروس نقص المناعة
البشرية / الإيدز والجنس

 يتفاوت تعريف العنف القائم على نوع الجنس في التعريف، ولكنه يُعرَّف عموما بأنه عنف يرتكب ضد فرد يقوم على أساس نوع
 الجنس. وكثيرا ما يستخدم مصطلح “العنف القائم على نوع الجنس” )38بالتبادل مع “العنف ضد المرأة”.39 ويشمل الإعتداء البدني
 والجن�شي والنف�شي / العاطفي والحرمان الاقتصادي أو التعليمي. 40ويمكن أن يرتكب العنف مجموعة متنوعة من الجهات الفاعلة،
 بما في ذلك الشركاء الحميميون )يشار إليهم على أنهم عنف الشريك الحميم( وأفراد الأسرة وأعضاء المجتمع المحلي وممثلي الدولة

)على سبيل المثال..41

4

إتباع منهج مستنير 

 تمّ إجراء المراجعة بتوجيه من مفوضية الاتحاد الأفريقي – مدبرية المرأة والشؤون الجنسانية والشباب، وبرنامج الأمم المتحدة
 المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة. تمت مراجعة قائمة بالمواقع الإلكترونية ذات
 الصلة بسياسات الاتحاد الأفريقي والأطر والالتزامات القانونية بالإضافة إلى قواعد بيانات الأمم المتحدة وغيرها من قواعد البيانات
 لجمع البيانات المصنفة حسب نوع الجنس حول مؤشرات فيروس نقص المناعة البشرية المختلفة بين مختلف المجموعات الجغرافية
 و Scopus و ScienceDirect و PopLine و JAMA و PubMed والاجتماعية والاقتصادية. تم أيضًا إجراء بحث في الأدبيات باستخدام

Google Scholar للحصول على بيانات حول عدم المساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية في هذه العملية. 

 تم فحص البيانات الواردة من المصادر المتعددة المشار إليها أعلاه مع تفسيرها للوصول رؤى أعمق بشأن أبعاد المساواة بين الجنسين
 المتقاطعة لوباء فيروس نقص المناعة البشرية ، وسياقه ، واستجابته. ويتطلب التصدي بفعالية لأوجه عدم المساواة بين الجنسين

.وفيروس نقص المناعة البشرية معالجة الظروف المتعددة الأبعاد والمعقدة للرجال والنساء

فيروس      وباء  بين   التقاطعات 
والمساواة البشرية  المناعة   نقص 

بين الجنسين وتمكين المرأة

4.1

 يقدم هذا الجزء  العلاقة  بين وباء فيروس نقص المناعة البشرية ومختلف أشكال عدم المساواة بين الجنسين. وهي تشمل العنف
 القائم على نوع الجنس، بما في ذلك زواج الأطفال وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، و عدم المساواة  في السلطة وصنع القرار ات،
 والتمكين الاقتصادي ، ووصول الفتيات إلى التعليم ، والعوامل القانونية والسياسية من قبيل الأطر القانونية التمييزية ، والوصم
 والتمييز ، والنساء ذوات الإعاقة ، واللاجئات ، والنساء اللاتي يتعاطين المخدرات ، والأزمة الإنسانية ، وجائحة كوفيد19- بوصفها

عاملا شاملا

 أدلة العلاقة  بين فيروس نقص المناعة البشرية والعنف
 القائمعلى نوع الجنس
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 يشكل العنف القائم على نوع الجنس مصدر قلق في مجال الصحة وحقوق الإنسان على الصعيد الدولي  ، حيث تشير التقديرات إلى
أن واحدة من كل ثلاث نساء يعانين من شكل من أشكال العنف الجنساني في حياتهن ، وذلك في المقام الأول من شريك حميم. 42

:وتبين الإحصاءات على الصعيد العالمي ما يلي
 من النساء في جميع أنحاء العالم قد تعرضن للعنف البدني و / أو الجن�شي من العشير أو العنف الجن�شي من غير الشريك في % 35

.حياتهن )43

 أكثر من ثلث )30 %( من النساء اللاتي كن في علاقة مع شريك تعرضهن لشكل ما من أشكال العنف البدني أو الجن�شي من جانب 
شركائهن الحميمين في حياتهن )42

على الصعيد الدولي ، يرتكب الذكور نسبة 38 %من جرائم قتل النساء.43

 اما في أفريقيا، ينتشر العنف القائم على نوع الجنس على وجه التحديد في المادة 38 منه على وجه التحديد. وقد وجدت النتائج 
 المستمدة من تحليل مقارن أجري مؤخرا في مختلف مناطق أفريقيا أن معدل انتشار فيروس شلل الأطفال في العالم يبلغ 31 %. وكان
 هذا الرقم متماشيا مع دراسة أخرى أجريت في بلدان أفريقية أخرى توصلت بان  انتشار فيروس    شلل الأطفال في صفوف الأطفال

 بنسبة 30 %تقريبا بين المراهقات والشابات النساء وقد توصلت دراسات
 
AIDS, 9)1(, 42أخرى في بلدان في مختلف أنحاء القارة عن انتشار فيروس شلل الأطفال المعدل من 13 % إلى 97 % ، أي 38 % وعلى 

الرغم من أن الأرقام المتعلقة باللقاح الثلاثي تختلف ، في الواقع ، فإن هذه الأرقام يمكن أن تكون أعلى ، بسبب قلة

 التبليغ المتعلق بالعنف القائم على نوع الجنس ، بسبب عوامل مرتبطة بالوصم ، والإيذاء ، والعنف الإنتقامي ، والخوف من الطلاق
  ,ومن بين أسباب أخرى عديدة ، 17 ،38,17

فيما يلي موجز للإحصاءات والأرقام المتعلقة بالعنف القائم على نوع الجنس في أفريقيا
يتراوح معدل انتشار الفيروس من 13 % إلى 97 % في جميع أنحاء القارة )38

لم تعتمد سوى 22 بلدا أفريقيا قوانين تحظر العنف القائم على نوع الجنس )38
.وفقا لتقرير مؤشر المساواة بين الجنسين، هناك 27 بلدا من بين 30 بلدا في العالم تظهر مؤشرات جنسانية غير منصفة في أفريقيا

.تعزز المعتقدات والتقاليد الثقافية في أفريقيا دور الرجل الهرمي في العلاقات الجنسية ولا سيما في الزواج، أو ، على سبيل المثال
 يعيش ثلثا السكان الأفارقة )63 %( في بيئات ريفية نائية، وهم يختلفون عن تأثير الحكومة المركزية أو القوانين التي تحظر العنف

)القائم على نوع الجنس )40

 أظهرت مجموعة كبيرة من الأدلة وجود علاقة  لا تنفصم بين العنف القائم على نوع الجنس وفيروس نقص المناعة البشرية بين
 النساء. وتكشف الدراسات عن وجود علاقة متطورة وعكسية بين العنف القائم على نوع الجنس وفيروس نقص المناعة البشرية؛
القائم على نوع الجنس، والعكس بالنسبة للعنف  البشرية عاملا من عوامل الخطر   ويشكل الحصول على فيروس نقص المناعة 
 صحيح ،) 67 إلى 67(. كما ان النساء اللواتي يعانين من العنف القائم على نوع الجنس يزيد احتمال تعرضهن للإصابة بفيروس نقص
 المناعة البشرية والأمراض المنقولة بالاتصال الجن�شي بأربع مرات. ويمكن للعنف الجن�شي أن يؤدي مباشرة إلى الإصابة بفيروس نقص
 المناعة البشرية، حيث تزيد الصدمات من خطر انتقال العدوى. والأهم من ذلك أن العنف القائم على نوع الجنس يزيد من خطر
 الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية على نحو غير مباشر )65(. ومن المرجح أن يكون ضحايا اإعتداء الجن�شي في مرحلة الطفولة

أكثر إيجابية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وأن يكون لديهم سلوكيات عالية الخطورة )69

 يتعرض مرتكبو العنف القائم على نوع الجنس لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، حيث أن ضحاياه كثيرا ما تعرضوا
 للإيذاء من قبل ، ويتعرضون لخطر الإصابة بالعدوى. فالأعراف الإجتماعية والجنسانية - التي استحدثت في مرحلة الطفولة وتعزز
 باستمرار طوال الحياة - تدفع هذا العنف. وفي 24 بلدا من 43 بلدا توفرت فيها بيانات حديثة عن الدراسات الاستقصائية السكانية،

تذكر بأن  أكثر من 40 % من الشابات )من 15 إلى 24 سنة( أن الزوج له ما يبرره في ضرب زوجته أو  الإعتداء عليها )70

 وقد ثبت أن العنف القائم على نوع الجنس يعيق قدرة المرأة على الحصول على العلاج والرعاية والالتزام بالعلاج المضاد للفيروسات
 الرجعية. وتبين عدة دراسات أن الخوف من العنف القائم على نوع الجنس )الاعتداء والتخلي( يدفع العديد من النساء إلى إخفاء
 إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشرية، ومعاملتهن، والتماس طلب  الرعاية من شركائهن ، الأمر الذي يؤثر بدوره على الانضمام إلى
 هذه الفئة.) 72 و45 و73 و74 و74.( فعلى سبيل المثال ، أظهرت دراسة عن الوصول إلى مضادات الفيروسات الرجعية والالتزام بها
 في خمس مقاطعات في زامبيا أن 66 % لم تكشف عن حالة فيروس نقص المناعة البشرية لديها لشركائها الحميمين بسبب “الخوف
 من إلقاء اللوم ، والتخلي ، وفقدان الدعم الاقتصادي لشركائهم” ولم تلتزم ٪76 من النساء بنظام العلاج المضاد للفيروسات الرجعية

كما هو موصوف لأنهن كن يحاولن إخفاء أدويتهن.75
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 وتبين دراسات أخرى أن الخوف من رد الفعل العنيف يؤدي إلى عدم حصول المرأة على خدمات العلاج والرعاية على الإطلاق ، بما في
 ذلك خدمات الوقاية من الانتقال الرأ�شي لفيروس نقص المناعة البشرية 72. وأظهرت دراسة أجريت في جنوب أفريقيا في عام 2012
 أن المرأة قد تأسف للحصول على الخدمات الصحية بسبب العنف القائم على نوع الجنس الذي تعاني منه فيما بعد )72(. وبوجه

 أمام الوصول إلى العلاج والالتزام به )72
ً
 حاسما

ً
عام، تؤكد هذه النتائج أن العنف القائم على نوع الجنس لا يزال يشكل عائقا

 إن العنف متجذر في التمييز وعدم المساواة اللذين تؤكدهما المواقف والمعتقدات والممارسات الفردية؛ والمعايير الاجتماعية الأوسع
 نطاقا المتعلقة بنوع الجنس والعنف؛ والنظم والهياكل التي تكرر ، بل وتقنن ، هذا التفاوت والتمييز. وبالإضافة إلى هذه الأسباب

الجذرية، هناك عدة عوامل خطر تزيد من احتمال حدوثه

الشكل 2 - موجز عوامل الخطر المتعلقة بالعنف ضد المرأة.81

 لا يستند الخوف من العواقب السلبية بين النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية على أي أساس. وتشير عدة دراسات إلى
 أن النساء قد يواجهن مستويات عالية من الوصم والتمييز، بما في ذلك العنف البدني والاعتداء بعد الكشف عن البيانات.) 72 و54
 و54.( وترتبط تجارب عنف العشير بالنتائج السريرية السلبية ذات الصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، ربما بسبب انخفاض رعاية

)المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ، والتقيد بهم والاحتفاظ بهم ، وزيادة الاكتئاب والقلق. )79.17 . 72

 ويبدو بأن الإستجابة لجائحة كوفيد 19- تساهم في    تضخيم  عدم المساواة وأوجه الضعف القائمة بين الجنسين التي تسهم في
 العنف القائم على نوع الجنس )36(. وقد تزامنت تدابير الحبس الموسعة والقيود المفروضة على الحركة - التي تفاقمت بفعل الضغوط
 الاقتصادية والإجتماعية الناجمة عن هذه الجائحة- مع ورود تقارير في العديد من البلدان عن تزايد أعداد النساء والفتيات اللائي
  يواجهن سوء المعاملة.(36 ، 85 )، ففي أفريقيا ، أدت عمليات إغلاق المدارس على نطاق البلد التي نفذت لمكافحة انتشار  الفيروس
 إلى خروج  التلاميذ من المدارس ، بما في ذلك ملايين الفتيات. وسيكون تأثير هذه الفترة من انقطاع التعليم بعيد المدى ، ومن المرجح

أن يصيب الفتيات المهمشات أكثر من غيرهن. 89
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 زواج الأطفال هو أي زواج رسمي أو اتحاد غير رسمي يكون فيه شخص واحد أو كلاهما دون الثامنة عشرة من العمر. )90( يشكل 
 لحقوق الإنسان. تتفاعل العديد من العوامل من أجل وضع طفل معرض لخطر الزواج،

ً
 أساسيا

ً
 الزواج قبل سن الثامنة عشرة انتهاكا

 بما في ذلك الفقر ، والتصور بأن الزواج سيوفر “الحماية” ، أو شرف الأسرة ، أو الأعراف الاجتماعية ، أو القوانين العرفية أو الدينية
 التي تتغا�شى عن هذه الممارسة ، والأطر التشريعية غير الملائمة ، وحالة نظام التسجيل المدني في البلد. وفي حين أن الممارسة أكثر

شيوعا بين الفتيات من الفتيان، فإنها تشكل انتهاكا للحقوق بصرف النظر عن نوع الجنس

 وفي جميع أنحاء العالم، هناك أكثر من 650 مليون امرأة تزوجن في مرحلة الطفولة، وفي كل عام  تصبح هناك 12 مليون فتاة عرائس
 أطفال.)92( وفي جميع أنحاء أفريقيا ، يتزوج ما يقرب من 1 في 3 فتيات قبل بلوغهن سن الثامنة عشرة. وفي بعض البلدان، يكون

 المعدل أعلى بكثير

 في غرب ووسط أفريقيا ، يتزوج ما لا يقل عن ثلثي الفتيات في جمهورية أفريقيا الوسطى )68 %( وتشاد )67 %( والنيجر )76 %( ؛
 وحوالي نصف الفتيات يتزوجن في بوركينا فاسو )52 %( ومالي % 54

 تشهد بلدان كثيرة في شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي - وهي المنطقة التي تتحمل أكبر عبء فيروس نقص المناعة البشرية - معدل
 انتشار مرتفع جدا لزواج الأطفال. وكانت أعلى الأرقام في ملاوي 42 % ؛ وموزامبيق% ، وجنوب السودان 52 % ، وإثيوبيا % 40

 في شمال أفريقيا، انخفضت النسبة المئوية للنساء المتزوجات قبل سن 18 سنة بنحو النصف، من 34 % إلى 13 % خلال العقود
 الثلاثة الماضية. ومع ذلك، لا تزال زيجات الأطفال سائدة. و توجد أعلى الأرقام في المنطقة في موريتانيا 37 % ؛ ومصر 17 % والمغرب

93(.% 13

 معظم حالات زواج الأطفال تحدث بين سن 15 و 18 سنة ، ولكن في تشاد والنيجر ، كانت أكثر من ثلث الأطفال الذين تتراوح أعمارهم
بين 20 و 24 عاما متزوجين قبل سن الخامسة عشرة

 من المتوقع أن يتضاعف عدد الشباب في أفريقيا بحلول عام 2050 ؛ وبسبب ارتفاع معدلات النمو السكاني ، وتتزايد عدد الفتيات 
المتزوجات في بعض البلدان مثل بوركينا فاسو ونيجيريا.)94

 من المرجح جدا أن توجد عرائس  الأطفال الأفارقة في المناطق الريفية وفيما بين أفقر شريحة من السكان )95( واحتمال أن تصبح
 الفتيات في المناطق الريفية أكثر من غيرهن من الفتيات من المناطق الحضرية. وبالمثل ، فمن المرجح أن تتزوج الفتيات من أفقر الأسر

المعيشية مرتين قبل بلوغهن سن الثامنة عشرة  مقارنة بفتيات الأسر  الغنية .)95

 بالرغم من أن  الوضع العالمي لزواج الأطفال آخذ في التغير ، فإن ازدياد عدد الأطفال إلى جانب انخفاض بطيء في ممارسة زواج 
 الأطفال في أفريقيا سيضع الملايين من الفتيات المعرضات للخطر. وإذا استمرت الاتجاهات الحالية ، فإن ما يقرب من نصف أطفال

96(.
ً
العالم العرائس في عام 2050 سوف يكون أفريقيا

 في حين أن العوامل المحركة والآثار المترتبة على زواج الأطفال تختلف بالنسبة للفتيات في سياقات مختلفة ، فإن الدراسات تبين أن
 من الفتيات غير المتزوجات اللاتي يعانين من الحمل والولادة المبكرين ، وارتفاع معدلات

ً
 عرائس الأطفال على الأرجح أكثر احتمالا

 الخصوبة ، والتحصيل التعليمي المنخفض ، وعنف العشير ، والفقر ، وإنخفاض الدخل مدى حياتهم.)97،98.( وتشير الأدلة كذلك
 ما تكون مقيدة بقدرتهن البدنية وتحد من قدرتهن على اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتهن وصحة أسرهن.

ً
 إلى أن العرائس الأطفال كثيرا

 على الصحة العقلية ورفاه أولئك الذين يتزوجون كأطفال.     100،101
ً
 سلبيا

ً
وتشير  أحدث أدلة إلى أن زواج الأطفال قد يؤثر تأثيرا

 وعلى الرغم من الحاجة إلى مزيد من البحوث لتحسين فهم العلاقة بين زواج الأطفال وفيروس نقص المناعة البشرية ، من الواضح أن
 بعض العوامل التي تعرض الفتيات لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية أكبر من تلك التي تعرضهن لزواج الأطفال. ومن بين
 عوامل الخطر  تلك عدم المساواة بين الجنسين ، والفقر ، وتدني التحصيل التعليمي ، مما يحد من قدرة الفتيات على اتخاذ القرارات
 المتعلقة بصحتهن. وعند الزواج ، هناك عدة عوامل يمكن أن تجعل الأطفال العرائس عرضة بشكل خاص للإصابة بفيروس نقص
 المناعة البشرية. وتشمل هذه العوامل الموجزة في الشكل 3 ما يلي: الحمل المبكر ؛ ووجود شركاء جنسيين أكبر سنا وأكثر خبرة وغير
التعليم والمعلومات  احادي الزواج؛ واختلال توازن القوى وعدم الاختيار في إطار العلاقة الزوجية ؛ ونقص فرص الحصول على 

 والخدمات ؛ وندرة استراتيجيات الوقاية الملائمة المصممة

لتلبية احتياجات وأولويات الفتيات المتزوجات).103،104/105::106:107”108:109.110.11.112.113.114.115

زواج الأطفال 4.2
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 غالبًا ما يتزوج الأطفال المتزوجون
ا منهم ، مما يزيد

ً
 من رجال أكبر سن

 بدوره من خطر الإصابة بفيروس
نقص المناعة البشرية. 104 ، 105

 تقر الفتيات المراهقات إلى المعلومات
 حول الوقاية من فيروس نقص المناعة

 البشرية وفيروس نقص المناعة
 البشرية: على الصعيد العالمي ، 30٪

 فقط من الفتيات اللواتي تتراوح
 أعمارهن بين 15 و 24 عامًا لديهن

 معرفة دقيقة بفيروس نقص المناعة
 البشرية. ]108( نقص المعلومات حول

 الوقاية من فيروس نقص المناعة
 البشرية يقوض قدرة الشابات على

التفاوض بشأن تدابير الحماية. 109

 ميل البرامج التي تهدف إلى تحسين
 نتائج الصحة والتعليم والرفاه

 للمراهقات إلى التركيز على المراهقين
 غير المتزوجين. فالأولويات المميزة
 للفتيات المتزوجات ، بما في ذلك
 الوقاية من فيروس نقص المناعة

 البشرية ، لا تحظى بالاعتراف
والاهتمام بدرجة أقل

 غالبًا ما تفتقر العرائس من الأطفال
 إلى الوكالة اللازمة للتفاوض بشأن

 تدابير الحماية أو الوصول إلى
 الخدمات الحيوية مثل اختبار فيروس
 نقص المناعة البشرية: أفادت ٪80 من

 الفتيات المتزوجات اللائي تتراوح
 أعمارهن بين 15 و 19 عامًا في بوركينا

 فاسو والكاميرون وكوت ديفوار
 والنيجر والسنغال أنهم يفعلون ذلك.
 ليس لديهم القول الفصل في الرعاية

الصحية الخاصة بهم 106

 على الصعيد العالمي ، تبلغ نسبة
 الفتيات المتزوجات قبل سن 18 سنة
 مستويات أعلى من عنف العشير أكثر

 من المتزوجات بعد سن 18 سنة. 112 في
 المقابل ، تتعرض النساء اللواتي يعانين

 من العنف الجن�شي إلى خطر أكبر
 للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية:
 فقد وجدت دراسة في جنوب أفريقيا أن

 من المرجح أن تصاب النساء اللواتي
 يعانين من فيروس نقص المناعة البشرية
 بنسبة 50 في المائة بسبب فيروس نقص

المناعة البشرية

 في العديد من السياقات ، يرتبط
 الظهور الجن�شي المبكر ، بما في ذلك

 الزواج الذي يحدث في إطار زواج
 الأطفال ، بزيادة خطر الإصابة

 بفيروس نقص المناعة البشرية على
مدى الحياة. 102

 تشير قاعدة الأدلة القوية إلى أن
 المراهقات قد يكونن أكثر عرضة

 بيولوجيًا للإصابة بعدوى فيروس العوز
 المناعي البشري من الفتيات والنساء

 ، وتشير الدلائل الجديدة إلى
ً
 الأكبر سنا

 أن خطر اكتساب فيروس العوز المناعي
 البشري يزداد أثناء الحمل وفترة ما بعد

 الولادة. 107 يزيد زواج الأطفال من
 عدد الأطفال الذين تنجبهم المرأة وعدد

 السنوات التي تواجهها هذه المخاطر
المتزايدة

 تفتقر عرائس الأطفال إلى القوة
 واتخاذ القرار فيما يتعلق بخيارات

الإنجاب .103

 أكثر من ٪50 من الفتيات المتزوجات
 قبل سن 18 عامًا على مستوى العالم
 ليس لديهن أكثر من ثلاث سنوات من

 الدراسة. 110 تظهر الدراسات أن
 التحصيل العلمي العالي مرتبط

 بانخفاض احتمالية إصابة الشابات
 بفيروس نقص المناعة البشرية.
 -111 إن تدني مستويات تعليم

 الأطفال العرائس يزيد من خطر
 إصابتهم بفيروس نقص المناعة

البشرية
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الشكل 4 - النسبة المئوية للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 20 و 24 سنة تزوجن أو مرتبطن لأول مرة قبل سن 18

تأثير زواج الأطفال على حقوق ورفاهية الطفل بشكل جيد ، وأصبح القضاء عليه أولوية دولية وإقليمية. ويحظر زواج  تم توثيق 
 الأطفال بموجب ميثاق الأطفال الأفريقيين بشأن حقوق ورفاهية الطفل وبروتوكول حقوق المرأة في أفريقيا الملحق بالميثاق الأفريقي
 لحقوق الإنسان والشعوب )بروتوكول مابوتو(. يحدد كل من ميثاق الأطفال الأفريقيين بشأن حقوق ورفاهية الطفل وبروتوكول
 مابوتو أن “الحد الأدنى لسن الزواج بأن يكون 18 عامًا” وينصان على “الموافقة الكاملة والحرة على الزواج الذي لا يمكن استكماله أو

قانونيته بجانب موافقة الوالدين المقدمة نيابة عن الطفل “.)118

 سنة 2015 ، اعتمدت الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي موقفا  افريقيا موحدا بشأن إنهاء زواج الأطفال ، يحث على سن وتنفيذ 
 القوانين التي تحدد السن القانونية الدنيا للزواج عند 18 سنة أو أكثر ، دون استثناء ، وتطبق على جميع النظم القانونية ، وتنفيذ
 التشريعات والسياسات المناسبة التي تحظر بشكل فعال زواج الأطفال ومنعه والمعاقبة عليه وإنصاف ضحاياه ، بما في ذلك انتقال

الفتيات عبر الحدود لأغراض زواج الأطفال

 ومع ذلك ، لا يزال يتعين على جميع الدول الأعضاء  سنة  2020 التصديق الكامل على هذه الالتزامات وتنفيذها. وعلى الرغم من
 المعايير والمبادئ التوجيهية القانونية القائمة، لا يزال زواج الأطفال يمارس في أفريقيا مع ما يترتب على ذلك من عواقب وخيمة على

رفاه المراهقات والشابات

 لتقرير أجراه الاتحاد الأفريقي مؤخرا لتشريعات وقوانين زواج الأطفال في جميع بلدان الاتحاد الأفريقي البالغ عددها 55 بلدا أن
ً
 وفقا

 زواج الأطفال لا يزال شرعيا في 39 دولة من الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي البالغ عددها 55 دولة. وقد حددت النتائج المستخلصة
من ملخص زواج الأطفال التابعة للاتحاد الأفريقي ما يلي:118

 ان 43دولة من أصل 55 دولة من الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي )78 %( لديها أطر قانونية تضع حدا أدنى لسنّالزواج 
 عند 18 سنة أو أكثر لكل من الفتيات والفتيان ، غير أن 27 )63 %( من هذه الدول الأعضاء لديها استثناءات تجيز زواج الأطفال
 بموافقة الوالدين / الو�شي ، وموافقة القا�شي ، وموافقة المحكمة / الدولة ، وغيرها من الاستثناءات التي تسمح للطفل بالزواج دون

سن الثامنة عشرة من الناحية القانونية

 هناك أحد عشر من الدول الأعضاء )20 %(  لا توجد لديها  أطر قانونية تجعل الحد الأدنى لسن الزواج 18 سنة فما فوق 
 لكل من الفتيان والفتيات ، كما أن 10 دول أعضاء )91 %( لديها استثناءات أخرى تحد من سن الزواج من الناحية القانونية إلى 10

سنوات بالنسبة للفتيات

 المصدر: قواعد بيانات اليونيسف العالمية ، 2020 ، بناءً على المسح الديموغرافي والصحي والمسح المتعدد المؤشرات والدراسات الاستقصائية الوطنية الأخرى
 .2019-2013 ملاحظة: لم تكن البيانات من بوتسوانا وليبيا وموريشيوس وسيشل والجمهورية العربية الصحراوية الديمقراطية متاحة
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 توجد عشر دول أعضاء )18 %( غير متساوية في سن قوانين الزواج للبنين والبنات تتراوح بين سن 14 سنة بالنسبة للبنات 
و 15 سنة للفتيان، ودولة عضو واحدة )2 % ليست لديها أدنى حد لسن الزواج

 بذلك يرتفع العدد الإجمالي للدول التي يُشرّع فيها زواج الأطفال إلى 39 دولة )٪71(. )الدول الأعضاء التي لا يوجد بها حد أدنى 
 لسن الزواج، والدول التي ليس لديها أطر قانونية تحدد السن الأدنى بـ 18 عامًا وما فوق ، والدول التي توجد فيها أطر تحدد الحد
 الأدنى لسن الزواج عند 18 عامًا وما فوق ، مع استثناءات تسمح بزواج الأطفال أو الزواج. التناقضات بين القوانين العرفية والدينية

والمدنية
 لمعالجة هذه الثغرات، يلزم اتباع منهج شامل مدعما بإجراءات مناسبة بما في ذلك سن القوانين ، ومواءمتها مع  القوانين المدنية

 والعرفية والدينية وإنفاذ القوانين لضمان القضاء على زواج الأطفال في أفريقيا. )118

 يشير تشويه الأعضاء التناسلية للإناث إلى “جميع الإجراءات التي تنطوي على إزالة جزئية أو كلية للاجزاء التناسلية الخارجية أو أي
 إصابة أخرى بالأعضاء التناسلية للإناث لأسباب غير طبية”).119(. ويُعترف بتشويه الأعضاء التناسلية للإناث على الصعيد الدولي
 بوصفه إنتهاكا لحقوق الإنسان للفتيات والنساء. وهو يعكس عدم المساواة المتجذر بين الجنسين ويشكل شكلا متطرفا من أشكال
 لحقوق الأطفال. وتنتهك هذه الممارسة

ً
 على القاصرين ويشكل انتهاكا

ً
 التمييز ضد المرأة. ويُنفذ تشويه الأعضاء التناسلية للإناث دائما

 حق الشخص في الصحة ، والأمن ، والسلامة البدنية ، والحق في التحرر من التعذيب والمعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة
ً
 أيضا

، والحق في الحياة عندما يؤدي الإجراء إلى الوفاة).120

 لا توجد فوائد صحية لتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية، ولكن لها آثار خطيرة على الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية
 للفتيات والنساء.121. تشمل العواقب طويلة المدى المضاعفات أثناء الولادة وسلس البول وزيادة خطر انتقال فيروس نقص المناعة

 عن الآثار النفسية
ً
البشرية ، فضلا

 وعلى الرغم من أن العدد الدقيق للفتيات والنساء في جميع أنحاء العالم اللاتي خضعن لتشويه الأعضاء التناسلية للإناث لا يزال غير
  معروف ، فإن التقديرات تشير إلى أن ما لا يقل عن 200 مليون فتاة وامرأة على قيد الحياة اليوم تعرضوا لهذه الممارسة في 31 بلدا
 وفقا لبيانات تمثيلية عن مدى انتشار هذه الممارسة. وكما يتضح من الشكل الوارد أدناه ، فإن غالبية البلدان التي ينتشر فيها تشويه
 الأعضاء التناسلية للإناث توجد في أفريقيا.122(. ومع تزايد عدد الشباب في أفريقيا ، يقدر صندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة
 الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف( أن 50 مليون فتاة في أفريقيا معرضة لخطر تشويه الأعضاء التناسلية قبل عام 2030 إذا لم

تتخذ إجراءات متضافرة الآن). 123

الشكل 5 - النسبة المئوية للفتيات والنساء اللائي تتراوح أعمارهن بين 15 و 49 عامًا اللائي خضعن لتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية

 تشويه الأعضاء التناسلية للإناث وفيروس نقص المناعة 4.3
البشرية
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 وعلى الرغم من أن تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية يبدو له علاقة سلبية بفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا عند مقارنة
 التوزيع الجغرافي ، فإن بعض الدراسات تشير إلى أن تشويه الأعضاء التناسلية للإناث قد يزيد من خطر الإصابة بفيروس نقص
التي يمكن من خلالها ان يؤثر تشويه  المناعة البشرية.124،125،126( وعلى المستوى الفردي ، هناك عدد من الآليات المقترحة 
 الأعضاء التناسلية للإناث على إصابة النساء بفيروس نقص المناعة البشرية )126(  وحسب  علم الفيزيولوجيا ، فإن استخدام أدوات
 القطع الملوثة أو إعادة استخدام نفس الأدوات الجراحية دون التعقيم في احتفالات جماعية يزيد من خطر انتقال فيروس نقص

المناعة البشرية )126

 وعلى النقيض من ذلك ، قد تكون الآليات السلوكية وقائية  في بعض الحالات مع زيادة خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية
 في حالات أخرى. فعلى سبيل المثال ، يمكن أن يؤدي تشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، في بعض السياقات ، إلى التأخر في ممارسة
 الجنس) 127(.، وهو ما قد يرتبط بانخفاض خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. ومن ناحية أخرى ، تزيد ممارسة تشويه
 الأعضاء التناسلية للإناث من قدرة الفتيات على الزواج ومهر  العروس ، وقد تسهم في الزواج المبكر للرجال الأكبر سنا الذين يحتمل

أن يكونوا عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية).128

 بيد أن البيانات التي تدعم الصلة بين فيروس نقص المناعة البشرية وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث محدودة ، يلزم إجراء المزيد
 من البحوث للتوصل الى  أدلة أفضل حول العلاقة بين تشويه الأعضاء التناسلية للإناث وفيروس نقص المناعة البشرية ، لا سيما في
 الأماكن التي يبلغ فيها معدل انتشار تشويه الأعضاء التناسلية للإناث وخطر إصابة   النساء بفيروس نقص المناعة البشرية كبيرًا. )

126

 ناصرت الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي مكافحة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث على كل من الصعيد الوطني والإقليمي والدولي.
 وهناك أمثلة استثنائية للقيادات - بما في ذلك العديد من القيادات النسائية ، مثل السيدة الأولى لبوركينا فاسو ، السيدة سيكا
 كابوري - التي أحدثت تغييرا هائلا في بلدانها )129(. وفي عام 2019 ، أطلق الاتحاد الأفريقي من خلال  شراكة مع صندوق الأمم المتحدة
 للسكان ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف( ، مبادرة القارية لإنهاء تشويه الأعضاء التناسلية للإناث )مبادرة السلام( ، التي
 شهدت التزاما قويا بالقضاء على تشويه الأعضاء التناسلية للإناث في أفريقيا. وتهدف مبادرة السلام إلى تحفيز العمل السيا�شي من
 أجل إنفاذ تشريعات قوية ، وزيادة تخصيص الموارد المالية وتعزيز الشراكات لوضع حد لتشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، لا سيما

 بالممارسات الضارة )) 130
ً
داخل المجتمعات المحلية الأكثر تأثرا

 يشير تمكين المرأة بوجه عام إلى الاعتراف بأن المرأة تستطيع بل وينبغي لها أن تشارك بفعالية في عمليات صنع القرارات التي تشكل
ف بأنه القدرة على تحديد أهدافك الخاصة أو  حياتها ومجتمعاتها.)131( وثمة جانب هام من جوانب تمكين المرأة هو الوكالة ؛ ويعرَّ
 اتخاذ خياراتك والقيام بإجراءات بشأنها. )132(وينطوي تمكين المرأة على تطوير وكالة خاصة بالمرأة وإزالة الحواجز - السياسية

والقانونية والاجتماعية - لممارسة هذه الوكالة)13

النساء والمراهقات وإنشاء مجتمعات واقتصادات على قدم لتمكين   وتعد الصحة الإنجابية والحقوق الإنجابية مسألة جوهرية 
 المساواة بين الجنسين.)133( اما في مجال الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية حيث تتأثر  تمثيل المرأة تأثرا كبيرا بقدرتها
 على ممارسة حقوقها الإنسانية. وفيما يتعلق بتمكين المرأة والإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ، يجب أن يكون للمرأة القدرة على
 اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن صحتها الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية ، وينبغي لها أن تتخذ قرارات مستنيرة للحد من خطر

 الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية  ) 131

 أما في  أفريقيا ، لا تملك الكثير من النساء القدرة على اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتهن الجنسية والإنجابية وحقوقهن الإنجابية. وفي
للمرأة) الجن�شي  القرار  صنع  من  والرجل  المرأة  بين  المتكافئة  غير  القوة  علاقات  تحد   ، القارة  أنحاء  في  المجتمعات  من    العديد 
134.135.136.137( ، وقدرة المرأة على اختيار تدابير الحماية التي تسهم في زيادة خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية.

138.139.140.141(
 
 على سبيل المثال ، أظهرت دراسة أجريت في موزمبيق في عام 2019 أن الرجال يتخذون معظم القرارات بشأن الخصوبة وحجم الأسرة
 ، حيث أفاد المجيبون بأن المعايير الجنسانية الأبوية الشديدة تحد من مشاركة المرأة في صنع القرار ومشاركتها في صنع القرار ، بما في
  ذلك حول الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية الخاصة بها. وافاد كل من النساء والرجال بانه  يجب  على النساء  الحصول

على إذن من شركائهن الذكور قبل طلب الخدمات الصحية.) 18

 وثمة أدلة متعددة التي تبين الوسائل  غير المتكافئة للسلطة بين الرجل والمرأة في العلاقات الحميمة التي تحد من النساء ، بمن فيهن
.)المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ، من اتخاذ قرارات تتعلق بصحتهن الجنسية والإنجابية وحقوقهن الإنجابية)143.144.145.146
 يؤدي عدم المساواة في التعليم والتوظيف والوصول إلى الموارد في جميع أنحاء إفريقيا إلى انخفاض الوضع الإجتماعي والاقتصادي

فيروس نقص المناعة البشرية والقيادة واتخاذ القرار 4.4

31 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



 للمرأة ، مما يؤدي إلى اختلال توازن القوى بين الرجال والنساء.)147.148( ،  مما يؤدي الى تقيد وصول المرأة إلى المعلومات المتعلقة
بالصحة الإنجابية وحقوق الإنجاب.149

 وبالإضافة إلى ذلك ، يميل الرجال في كثير من المجتمعات إلى أن يكونوا أكبر بكثير من النساء في العلاقات الزوجية ،  الأمر الذي يعزز
 اختلال موازين القوى ، لا سيما في المجتمعات الأبوية ، حيث تكون السن والأقدمية مهمتين في الإجراءات الاجتماعية )149( ونتيجة
 لذلك ، يميل الرجال إلى الحصول على مركز اجتماعي أعلى من النساء ، ويميل إلى التحكم في الموارد الاقتصادية. كما ان  سيطرة

الرجال على الموارد الاقتصادية تؤدي بقدر اكبر   لإتخاذ القرارات في العلاقات )149
 

 ويحد ذلك من قدرة المرأة على التفاوض بشأن تدابير الحماية، مما يجعلها أكثر عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية.)150(
 .ويبين الشكل 6 أدناه نتائج الدراسات الاستقصائية السكانية في جميع أنحاء غرب ووسط أفريقيا – حيث تبين النتائج أن امرأة
 واحدة من كل 4 نساء لا تعتقد أن المرأة لها ما يبررها في مطالبة زوجها باستخدام الواقي الذكري حتى وإن كانت تعرف أنه مصاب

بعدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�شي

 بالمثل ، فإن المعلومات التي تبين دور المرأة الشابة وقوتها في صنع القرار بشأن صحتها هي معلومات  مثيرة للقلق . وفي 11 بلدا في شرق
 أفريقيا والجنوب الأفريقي ، حيث ان 62 % من الشابات المتزوجات حاليا اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 و 19 عاما واللاتي يعشن في
 المناطق الحضرية لهن رأي نهائي في القرارات المتعلقة بالرعاية الصحية الخاصة بهن ، مقابل %53 من اللائي يعشن في المناطق الريفية.
 وفي جميع بلدان غرب ووسط أفريقيا ، تكون النتيجة أقل بكثير - حيث بلغت النسبة المئوية للشابات المتزوجات حاليا اللائي تتراوح
 أعمارهن بين 15 و 19 عاما و لهن الكلمة الأخيرة في قراراتهن المتعلقة بالرعاية الصحية الخاصة بهن 29 % في المناطق الحضرية و 25

% في المناطق الريفية.)151.152

 الشكل 6 - النسبة المئوية للنساء اللواتي يعتقدن أن من حق المرأة أن تطلب استخدام الواقي الذكري إذا علمت أن زوجها
مصاب بعدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�سي ، 18 دولة في غرب ووسط إفريقيا 157

افية والصحية ، 2010-2015 .المصدر: المسوح الديموغر

32 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



 الشكل 7 - النسبة المئوية للنساء اللواتي يعتقدن أن من حق المرأة أن تطلب استخدام الواقي الذكري إذا علمت أن زوجها مصاب
بعدوى تنتقل عن طريق الاتصال الجن�سي ، 13 دولة في شرق وجنوب إفريقيا

افية والصحية ، 2010-2015 .المصدر: المسوح الديموغر

 ففي جميع أنحاء العالم وكذلك في أفريقيا، لا تزال القيادة النسائية والمشاركة السياسية للنساء محدودة. لكونهن ممثلات تمثيلا
 ناقصا كناخبات ، وكذلك في المناصب القيادية ، سواء في المناصب الانتخابية أو في الخدمة المدنية أو القطاع الخاص أو الوسط
 الأكاديمي. ويحدث ذلك على الرغم من قدراتهن الثابتة كقيادات وعناصر للتغيير، وحقهن في المشاركة على قدم المساواة في الحكم

الديمقراطي 154

 يتجلى نقص تمثيل المرأة في القيادة في الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية، حيث لا تدرج النساء المصابات بفيروس نقص
 المناعة البشرية ومنظماتهن دائما في القرارات التي توجه السياسات والبرامج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية. ) 154( وكثيرا ما
غفل حقوق المرأة ، ولا سيما النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ، وتضيع مساهماتهن المحتملة في القيادة ووجهات

ُ
 ت

  النظر بشأن الوباء. ويتطلب التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية اتخاذ إجراءات على جميع الجبهات ،ولن تكون تلك الاجراءات
 فعالة إلا عندما تكون أدوار المرأة وأولوياتها ، على النحو الذي تم  تحديده ،  بحيث تكون متكاملة تمامًا في جميع جوانب صنع القرارات

154 (

 تفرض المعايير الجنسانية غير المتكافئة أدوار النساء والفتيات داخل الأسرة في سياقات مختلفة حول العالم - تميل إلى تخصيص
مستويات أعلى من العمل المنزلي ومسؤوليات تقديم الرعاية للفتيات والنساء. )155

 وتشير التقديرات إلى أن المرأة تنفق ما متوسطه 4.5 ساعة في اليوم على القيام بعمل غير مدفوع الأجر في  اعمال الطهي والتنظيف
 لجلب المياه والحطب أو رعاية الأطفال والمسنين ، تقوم المرأة بأعمال منزلية ورعاية أكثر بدون أجر ونصف مرة على الأقل من أجر
 الرجل. ، مقارنة بما يزيد قليلا على ساعتين للرجال.)156( ونتيجة لذلك ، يتاح للمرأة وقت أقل للانخراط في العمل المدفوع الأجر ،

الأمر الذي يؤثر في نهاية المطاف على استقلاليتها وأمنها ومراقبتها.)157

فيروس نقص المناعة البشرية والتمكين الاقتصادي4.5

33 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



34 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



الشكل 8 - الوقت الذي يقضيه الموظفون في العمل بأجر وبدون أجر بين الرجال والنساء في 23 دولة نامية )أحدث البيانات المتاحة

تقوم النساء بما يصل إلى ضعفين ونصف من الأعمال المنزلية وأعمال الرعاية مقارنة بالرجال

 تتحمل المرأة عبء العمل غير المدفوع الأجر في جميع الطبقات الاجتماعية والاقتصادية. ) 158( . بيد أن أشد النساء فقرا يعانين
التي تدعم الأسرة ، ويدعم في أفريقيا اللائي يدعم عملهن تكلفة الرعاية  النساء   معاناة شديدة )159(. هذا هو واقع العديد من 

الاقتصادات ، وغالبًا ما يسد النقص في الخدمات الاجتماعية. ومع ذلك ، نادرًا ما يتم التعرف عليه على أنه “عمل” . ) 160

 وهناك أيضا فجوة كبيرة بين الجنسين في قوة العمل العالمية)162(. ففي سنة 2018 ، بلغت الفجوة بين الجنسين في المشاركة في القوة
 في شمال أفريقيا هي أقل من

ً
 العاملة 27 %. بيد أن المتوسط العالمي يخفي تباينات كبيرة فيما بين المناطق ، والفجوة الأكثر وضوحا

 في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ، انظر الشكل أدناه )161(. واستنادا
ً
 ثلث النساء في سن العمل ، في حين يشارك ثلثا النساء تقريبا

 إلى البيانات الواردة من 84 بلدا ، فإن 95 % من الرجال الذين تتراوح أعمارهم بين 25 و 54 عاما هم في قوة العمل ، مقابل 52 % فقط
من النساء. وكان السبب الرئي�شي الذي أبلغت عنه النساء لخروجهن من قوة العمل يتمثل في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر )159

الشكل 9 - مشاركة القوى العاملة في الفجوة بين الجنسين ، نقاط مئوية ، 2018

35 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



 ومن بين النساء العاملات في القوة العاملة، يوجد أكثر من نصف النساء في القطاع غير الرسمي ، وفي كثير من الأحيان في وظائف
 تفتقر إلى الأمن أو الحقوق)162(. ونتيجة لأوجه عدم المساواة في الحصول على الدخل والموارد ، كثيرا ما تترك النساء ذوات الدخل

المنخفض  الاعتماد الاقتصادي على الشركاء الذكور)163

 يزيد  الضعف الاقتصادي للمرأة واعتمادها على الرجل من تعرضها للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. )164( وبالإمكان أن تبدأ
 العوائق الاقتصادية التي تواجهها المرأة منذ الطفولة، حيث تواجه الفتيات نقص الفرص وإنخفاض مستويات الاستثمار في صحتهن
وتغذيتهن وتعليمهن)165(. طوال حياتها، ولا تزال المرأة الأفريقية تواجه صعوبات في التعليم والصحة والأنشطة المدرة للدخل )166(.
 كما أن المرأة دوما  لديها رأس مال بشري أقل بكثير من الرجل ؛ و            وصول أسوأ إلى أسواق العمل ؛ رواتب متدنية؛ مزيد من
السياسية الحقوق  من  أقل  وعدد  ؛  الأخرى(  والمدخلات  والائتمان  الأرض  )مثل  الإنتاجية  الأصول  ملكية  أو  الوصول   محدودية 
 والقانونية ؛ والمزيد من القيود الصارمة على التنقل والأنشطة المقبولة اجتماعيًا. ونتيجة لذلك ، يمكن أن يؤدي عدم المساواة بين
الجنسين إلى حبس النساء في براثن الفقر ومن ثم  الدخول في حلقة مفرغة سلبية تؤثر على النتائج التعليمية والصحية لأطفالهن.

166(
 ويؤدي انخفاض الوضع الاقتصادي للمرأة إلى الاعتماد الاقتصادي على الرجل ، مما يجعل من الصعب بل ومن الخطر أحيانا أن
 تتفاوض المرأة بشأن العلاقات الزوجية . كما أن العديد من النساء ذوات الدخل المنخفض لديهن مخاوف أكثر إلحاحا ، مثل دفع
 الإيجار أو الحصول على ما يكفي من الغذاء)167( ، مما قد يكون له أسبقية معقولة على حماية أنفسهن من فيروس نقص المناعة
 البشرية. ولذلك ، فإن اعتماد المرأة اقتصاديا يحد كثيرا من قدرتها على صنع القرار ويزيد من تعرضها للإصابة بفيروس نقص المناعة

البشرية

 

 يعد الحصول العادل على التعليم الجيد احدى حقوق الإنسان. ولكل طفل الحق في التعلم والحصول على تعليم جيد النوعية ،
 بغض النظر عن نوع الجنس ،او المكان او الظروف التي يعيش فيها  )168(، وعلى الرغم من الأدلة التي تبرهن على مدى أهمية تعليم
 الفتيات في التنمية ، فإن الفوارق بين الجنسين في مجال التعليم ما زالت قائمة)169(. وتوجد جميع أنحاء أفريقيا فجوات كبيرة بين
الجنسين في الوصول إلى التعليم وإنجازه التعليمي واستمراره في العديد من السياقات ، وغالبا ما يكون ذلك على حساب الفتيات.

170(
 يمثل تعليم الفتاة أحد أفضل الاستثمارات التي يمكن أن تقوم بها أسرتها ومجتمعها وبلدها. وندرك بأن التعليم الجيد يمكن أن يغير
 حياة الفتيات والفتيان والشابات والرجال ، ويساعدهم على تطوير إمكاناتهم الكاملة ووضعهم على طريق النجاح في حياتهم. كما
 ندرك أيضًا بأن تعليم الفتاة ، على وجه الخصوص ، يمكن ان يؤدي الى بدء حلقة ايجابية من  التنمية. فالفتيات الأكثر تعليما ، على
 أكثر  ومن ثم  يستثمرنها في عائلاتهم ومجتمعاتهم ، ويلعبن

ً
 أكثر صحة ، ويكسبن أموالا

ً
 سبيل المثال ، يتزوجن لاحقًا ، وينجبن أطفالا

ا في قيادة مجتمعاتهن وبلدانهن.)171
ً
أدوارًا أكثر نشاط

 يساعد التعليم الفتيات والنساء على تحقيق قدر أكبر من التحكم في حياتهن حيث يمنحهن القدرة على اتخاذ خيارات التي بالإمكان
 أن تحول دون إصابتهن بفيروس نقص المناعة البشرية. )172.173( وتظهر الدراسات أن الفتيات اللاتي يكملن تعليمهن الابتدائي أكثر
 من ضعفي مثليها في تبني سلوكيات وقائية ؛ أما الفتيات اللاتي يكملن تعليمهن الثانوي فيتراوح بين أربع وسبع مرات على الأرجح لتبني
 سلوكيات وقائية ، ومن المرجح أن يكون أقل عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ،فيما ان الفتيات المتعلمات في المستويين
 الثانوي والجامعي أقل عرضة للإكراه.)173(. و تعكس المستويات الأعلى من التعليم أيضًا إلى قوة أعلى في الكسب المالي في سوق العمل.
  حيث ان تعليم كل سنة إضافية في المدرسة الابتدائية تعزز من  الأجور النهائية للفتيات بنسبة ٪10 - ٪20 ، اما تعليم سنة اضافية في

المدرسة الثانوية تعزيز الاجور  بنسبة 15٪ - 25٪.)174

البشرية. المناعة  بفيروس نقص  الحد من خطر الإصابة  في  فائدة وقائية  له  يعد  المدرسة  في  البقاء  أن   أظهرت دراسات متعددة 
 )175.176.177.178(فعلى سبيل المثال ، بعد توسيع نطاق التعليم الثانوي الإلزامي والمجاني في بوتسوانا ، أدت كل سنة إضافية من

التعليم الثانوي إلى انخفاض بنسبة 8.1 % للمخاطر التراكمية للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

 وهناك انخفاض بنسبة % من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الشابات على وجه الخصوص)179( ، كما يرتبط
 ارتفاع مستويات التحصيل العلمي بين النساء أيضا بزيادة السيطرة على الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية)180(حيث
القائم على المخاطرة الثانوية على انخفاض السلوك  بالمدارس  إيجابية للالتحاق  آثار   ، التوالي  في أوغندا وزمبابوي ، على   وجدت 

الجنسية ومعدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية.)181.182

 وعلى الرغم من وجود أدلة على الفوائد المتعددة لمواصلة التعليم ، تواجه الفتيات والشابات في أفريقيا عقبات كبيرة أمام التعليم ،
 مدفوعة بالفقر ، وعدم المساواة في المعايير الاجتماعية والثقافية )مثل العمل المنزلي ورعاية الأقارب( ، والممارسات الضارة )مثل زواج
 الأطفال والزواج المبكر والقسري( ، وضعف البنية الأساسية ، والعنف القائم على نوع الجنس ، وعدم الاستقرار)183 . وفي جميع
 أنحاء المنطقة ، فإن 9 ملايين فتاة تتراوح أعمارهن بين 6 سنوات و 11 سنة لن يلتحقن بالمدارس على الإطلاق ، مقارنة بـ 6 ملايين فتى
 ، وفقا لبيانات معهد  اليونسكو  للإحصاء. وتبدأ مساوئها في وقت مبكر: حيث تترك %23 من الفتيات من المدرسة الابتدائية مقابل
الفتيات %36 مقارنة بنسبة 32%  %19 من الأولاد.)184( وبحلول الوقت الذي يصبحن فيه مراهقات ، يصبح معدل استبعاد 

تعليم الفتيات حول فيروس نقص المناعة البشرية4.6

36 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



 للفتيان. كما تحد المعايير الأبوية التي تحط من قيمة تعليم النساء والفتيات من فرص حصولهن على التعليم ومواصلته. وفي دراسة
 في الحصول على التعليم ،فان تسعة من الدول العشر الأكثر صعوبة في تعليم الفتيات توجد في

ً
 تحليلية حول أصعب البلدان عالميا

 أفريقيا.)185(. علاوة على ذلك ، لم تظهر أي دولة أفريقية ضمن أعلى ٪25 من الشرائح الربعية ، و ان أربع دول أفريقية فقط تحتل
 مرتبة أعلى من المتوسط الربعي .) 185( وبدون اتخاذ إجراءات عاجلة ، من المرجح أن يزداد الوضع سوءًا حيث تواجه المنطقة طلبًا

متزايدًا على التعليم بسبب استمرار نمو السكان الذين هم في سن المدرسة.)186

 تركت جائحة كوفيد19- أثر سلبيا على صحة الفتيات ورفاهتهن -حيث يواجه العديد منهن خطر عدم العودة إلى المدرسة عند بدء
 الدراسة مرة اخرى )187( وتبين البحوث المتاحة أن انتشار العنف ضد الفتيات والنساء قد ازداد خلال هذه الجائحة الأمر الذي يهدد
 صحتهن وسلامتهن ورفاهتهن،)188(. وبشكل عام  وخلال تف�شي فيروس إيبولا في الفترة 2016-2014 في غرب أفريقيا ، فقد تعرضت
أثناء الإيبولا بزيادة حالات الحمل في  النساء والفتيات لمزيد من العنف الجن�شي والقسر والاستغلال.  فقد اقترن إغلاق المدارس 
 صفوف المراهقات)،و تم منع  العديد من “الفتيات الحوامل” من العودة إلى المدرسة. مع إغلاق المدارس في جميع أنحاء العالم النامي
 ، تسود وصمة العار المتعلقة بحمل المراهقات 189( ، ومن المحتمل أن نشهد زيادة في معدلات التسرب  من الدراسة  عندما تصبح

المراهقات حوامل او متزوجات

 ومع بقاء الفتيات في المنزل بسبب إغلاق المدارس ، قد تزداد أعباء عملهن المنزلي ، مما يؤدي إلى قضاء الفتيات وقتا أطول في المساعدة
 في المنزل بدلا من الدراسة. وقد يشجع ذلك الآباء والأمهات ، ولا سيما أولئك الذين يقللون من أهمية تعليم الفتيات ، على إبقاء بناتهم
 عن ذلك فإن الأبحاث تشير إلى أن الفتيات يخاطرن بالإنقطاع عن الدراسة عندما يفتقد

ً
 في المنزل حتى بعد إعادة فتح المدارس. فضلا

( استبدال العمل الذي يقوم به مقدم الرعاية المفقود ،
ً
 مقدمو الرعاية إلى الأسرة المعيشية ، وذلك لأنهن يضطرن عادة إلى )جزئيا

انتشار جائحة ، ومع  الوفاة)190(. ولذلك  أو   ، أو المرض   ، العمل ذات الصلة بجائحة كوفيد19-   بسبب 
ً
 والذي قد يكون بعيدا

كوفيد19- في الوقت الحالي ، قد نرى الفتيات أكثر من الفتيان يساعدن في المنزل ، ويتخلفن عن دراستهن ، ويتركن المدرسة

 وقد تؤدي القوانين التمييزية التي تقيد حقوق المرأة ، عن غير قصد ، إلى تقويض سلوكها في مجال التماس الرعاية الصحية. ويتجلى
 ذلك في النظم القانونية التعددية ؛ وتجريم فيروس نقص المناعة البشرية والعوائق القانونية التي تحول دون الحصول على المعلومات

والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية

البديلة ، مثل  إن النظم القانونية التعددية هي ولايات قضائية تعمل فيها النظم القانونية الرسمية ونظم العدالة غير الرسمية 
 القانون العرفي والقبلي والديني والشخ�شي والتقليدي ، بالتوازي. وعلى الرغم من صعوبة الحصول على أرقام دقيقة ، تشير الأدلة إلى
 أن عددا كبيرا من النساء في العالم النامي يلجأن إلى نظم العدالة غير الرسمية ، مع تسوية ما يصل إلى 80 % من المنازعات في بعض
أكثر من نصف جميع أن  إلى  الإنمائي  المتحدة  لبرنامج الأمم  تقرير  الرسمية)191(. ويشير  العدالة غير  آليات   البلدان عن طريق 
الاجتماعية القضايا  تدار  ما  وكثيرا   )192( الدينية.  أو  العرفية  المحافل  في  أفريقيا  في  البلدان  بعض  في  تسويتها  تتم   المنازعات 

والاقتصادية الهامة لحياة المرأة اليومية وتفصل فيها في نظم العدالة غير الرسمية.)193

 فمن التحديات التي تواجه النظم القانونية التعددية عدم الاتساق في النهج إزاء الحقوق والالتزامات التي تحددها القوانين الرسمية
 وغير الرسمية غالبا ما يؤدي إلى رفض الحقوق بدلا من حمايتها. )194( وتمثل النظم القانونية التعددية تحديا للتصدي لفيروس
 نقص المناعة البشرية للنساء والفتيات نظرا لأن التعددية القانونية كثيرا ما تضفي الشرعية على القوانين التمييزية ، والممارسات
 التقليدية الضارة ، والعنف ضد المرأة ، وعدم المساواة في الملكية والميراث التي تؤدي الى انتشار  وباء فيروس نقص المناعة البشرية لدى

النساء والفتيات .)195
 

 

 يؤثر القانون الجنائي تأثيرا كبيرا على النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، مما يزيد في كثير من الأحيان من خطر
 تعرضهن لعنف العشير وكذلك العنف الجن�شي والاعتداء البدني. )196( وتتأثر النساء والفتيات بصورة مباشرة وغير مباشرة بأحكام
 القانون الجنائي ، بما في ذلك الحصول على خدمات الصحة الإنجابية وسرية وضع فيروس نقص المناعة البشرية. وتوجد منذ  2019
 ،  في 29 بلدا أفريقيا قوانين تجرم فيروس نقص المناعة البشرية إما بعدم الكشف عنها أو التعرض لها أو نقلها ، بما في ذلك النقل غير

المقصود.)197

لأطر القانونية التمييزية4.7

النظم القانونية التعددية4.7.1

النظم القانونية التعددية4.7.2
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الشكل 10 - البلدان الأفريقية التي توجها بها قوانين خاصة بفيروس نقص المناعة البشرية

البلدان. لا تعتمد هذه التهم الجنائية في بعض   تسمح القوانين بإستخدام حالة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية لتشديد 
 القوانين والملاحقات القضائية الناشئة عنها دائمًا على أفضل الأدلة العلمية المتاحة حول المخاطر والأضرار المرتبطة بفيروس نقص

المناعة البشرية ، مما يؤدي إلى ملاحقات قضائية وإدانات غير عادلة.)199
 في سياقات تجريم فيروس نقص المناعة البشرية ، فإن النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية معرضات بشكل

كبير للمقاضاة. بسبب أن النساء غالبًا ما يكونن أول من يعرف أنهن مصابات بفيروس نقص المناعة البشرية

 باعتباره شرط مسبق لمعظم الملاحقات الجنائية المتعلقة بالتجريم في مجال فيروس نقص المناعة البشرية ، بسبب زيادة التفاعل مع
 نظام الرعاية الصحية ، بما في ذلك بسبب برامج الاختبار والمشورة المقدمة من مقدمي الخدمات أثناء الزيارات السابقة للولادة.
 فالنساء أكثر عرضة من الرجال لإجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشرية والبدء في علاج فيروس نقص المناعة البشرية والتقيد به.
 وتتعرض المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية لخطر انتقال العدوى بسبب الولادة والرضاعة الطبيعية. و كذلك تتعرض النساء
 المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية اللائي يفصحهن عن  حالتهن للعنف المنزلي والتخلي عن الممتلكات وفقدان الممتلكات وفقدان
 حضانة الأطفال ؛ وفي هذه الأثناء ، يتعرضن لخطر الملاحقة الجنائية والسجن لعدم الكشف  عن حالتهن . وفي الوقت نفسه ، من

.الأرجح أن تتاح للنساء والفتيات إمكانية الحصول على الخدمات القانونية ، ومن ثم محاكمة عادلة
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بيد أن المراهقين البشرية لأسباب فسيولوجية واجتماعية.  المناعة   يعتبر الشباب بوجه خاص معرضين للإصابة بفيروس نقص 
 يواجهون حواجز قانونية وسياسية أمام اختبار فيروس نقص المناعة البشرية وتقديم المشورة لهم ، وتتعلق تلك الحواجز بمتطلبات
الحصول على موافقة الوالدين أو الو�شي على الحصول على خدمات الفحص والمشورة المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية.
 )205( وتعوق الحواجز القانونية التي تحول دون حصول الشباب على خدمات الصحة الإنجابية الجنسية التقدم في معالجة الوقاية
 من فيروس نقص المناعة البشرية والعلاج والرعاية.)206(ففي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ، مثلت النساء اللاتي تتراوح أعمارهن

بين 15 و 24 سنة قرابة نصف الإصابات الجديدة في عام 2018 ، على الرغم من أنهن لا يشكلن سوى 10 في المائة من السكان)207

 يعد بروتوكول الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب بشأن حقوق المرأة في أفريقيا )بروتوكول مابوتو( – والذي تمت الإشادة به
 بشأن حقوق النساء والفتيات في مجال الصحة الإنجابية يحض الدول الأعضاء على ضمان حقوق

ً
ما  بوصفه أحد أكثر الصكوك تقدُّ

 المرأة في الصحة ، بما في ذلك الحماية من فيروس نقص المناعة البشرية. ويشمل ذلك اتخاذ خطوات لإلغاء جميع القوانين التمييزية
 ، وتعزيز إمكانية حصول الفتيات على التعليم ، وضمان الحقوق القانونية للمرأة في الأرض والملكية والميراث ، وتوفير فرص العمل
والحماية في مكان العمل. كما يتطلب الحماية من العنف والاعتداء الجن�شي وحظر القوانين والممارسات العرفية الضارة بالمرأة. )208

 ان التمييز المتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية هو المعاملة غير العادلة  والظالمة لشخص أو مجموعة من الأشخاص على أساس
 وضعهم الحقيقي أو المتصور للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. )209(وعلى الرغم من عقود من التقدم العلمي في الوقاية
 والعلاج ، فضلا عن جهود التوعية الواسعة النطاق ، فإن المخاوف غير المنطقية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والمواقف
 السلبية تجاه المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية تشكل عائقا مستمرا أمام التصدي للوباء )209(.وبالإمكان ان  يكون تأثير
 الوصم هائلا.  وكذلك  الشعور به على مستويات مختلفة عديدة - من الرفاه العقلي والبدني للفرد إلى قدرة النظم الصحية على
 الوصول إلى من هم في أمس الحاجة إليها وإلى الحكومات على قيادة استجابات فعالة وقائمة على الحقوق)210(. وتبين نتائج الدراسات

الاستقصائية السكانية أن الوصم والمواقف التمييزية منتشرة بشكل كبير في أفريقيا. انظر الشكل )211

 الشكل 11 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا الذين يبلغون عن مواقف تمييزية تجاه الأشخاص
المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ، والبلدان التي تتوفر بها بيانات ، 2014-2019)212

 يمكن  لكل من الوصم والتمييز أن يكونا واضحين ، على سبيل المثال عندما يُرفض منح الشخص المصاب بفيروس نقص المناعة
 البشرية خدمة صحية. وقد يكون  ذلك  أكثر دقة ، على سبيل المثال عندما يكون الشخص غير مشمول تماما في الأنشطة الجماعية.
 ويمكن للأفراد أو المنظمات أو المؤسسات أو النظم أن يوصموا أو يميزوا ، أو كليهما ، ضد الأشخاص على أساس الإصابة بفيروس
 نقص المناعة البشرية. ويمكن أيضا للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أن يوصموا أنفسهم - “بالوصم الذاتي”. فعلى
 سبيل المثال ، قد يختار شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية استبعاد نفسه من الفعاليات الاجتماعية لأنه يشعر أو يدرك

المناعة 4,8 4.8 نقص  فيروس  ضد  والتمييز  العار   وصمة 
البشرية

4.7.3
التي تحول دون الحصول على خدمات الصحة الجنسية القانونية   الحواجز 

والإنجابية والحقوق الإنجابية
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 على الأشخاص
ً
 في القوانين والسياسات والممارسات التي تركز سلبا

ً
 أنه لن يكون موضع ترحيب. ويمكن أن يصبح التمييز مؤسسيا

التي تجرم عدم الكشف عن البشرية ، كتلك  المناعة  القوانين الخاصة بفيروس نقص  البشرية.  المناعة   المصابين بفيروس نقص 
)الفيروس والتعرض له وانتقاله ، تزيد من ترسيخ الوصم والتمييز)209

 وتتفاقم أوجه عدم المساواة القائمة على أساس نوع الجنس ، والتي تؤدي  بدورها الى تفاقم وصمة العار والتمييز بسبب فيروس نقص
 المناعة البشرية. ونتيجة لذلك ، كثيرا ما تعاني النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية من فرط تشابك وإفراط في

الوصم - بسبب وضعهن للاصابة فيروس نقص المناعة البشرية بجانب كونهن من الإناث
 

 بالإمكان أن تضحى أماكن الرعاية الصحية مصدرا للوصم والتمييز ، فضلا عن الرعاية والعلاج ، للأشخاص المصابين بفيروس نقص
 المناعة البشرية.)214.215.216( ومن الأمثلة على ذلك حالات التأخير غير الضرورية في العلاج ، والرعاية التفاضلية )مثل تجنب
 الاتصال البدني ،  والتعامل  غير الكافي للألم ، وفصل خدمات الوقاية من انتقال العدوى من الأم إلى الطفل عن الخدمات الصحية
 الأخرى للأم والطفل(.والرعاية المشروطة )مثلا ، منح العلاج بمضادات فيروسات النسخ الرجعية بشرط استخدام الواقي الذكري أو
 وسائل منع الحمل(أو الإهمال )مثل حجب الغذاء أو الماء أو النظافة الصحية( ، أو رفض الخدمة - وكلها تعوق مباشرة الحصول على

الرعاية الصحية المناسبة.)217

 أما النسبة للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ، يمكن أن يشكل الوصم المتصل بفيروس نقص المناعة البشرية عائقا
 رئيسيا يحول دون الحصول على الخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية فضلا عن الخدمات الصحية الأخرى. ويمكن
 ملاحظة ذلك في سلسلة خدمات الرعاية الصحية التي تستخدمها النساء طوال حياتهن. وفي إطار الخدمات العامة - مثل البرامج
 الحكومية السابقة للولادة - قد تواجه النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية مواقف تنم عن الوصم وإجراءات غير لائقة

من جانب الموظفين وغيرهم من العملاء.)218

 يمكن إظهار وصمة العار من خلال العاملين الصحيين باستخدام اسلوب التنديد ، أو اختبار فيروس نقص المناعة البشرية دون
 موافقة ، أو اتخاذ احتياطات غير ضرورية )على سبيل المثال ، ارتداء قفازات مزدوجة ، أو ارتداء أقنعة ، أو حرق ملاءات الأسرة( ، أو
 انتهاك السرية )على سبيل المثال ، الثرثرة ، والكشف لأفراد الأسرة دون إذن(. يمكن لمثل هذه المظاهر للوصم والتمييز أن تعرقل
 الوصول إلى الرعاية الصحية من خلال تثبيط النساء المصابات )أو اللائي يشتبهن في أنهن يتعايشن مع فيروس نقص المناعة البشرية

عن السعي للفحص والعلاج اللازمين) 214 ، 215 ، 216 ، 217 ، 218 ، 219.220.221 ، 222

 ويمكن للوصم المتصل بفيروس نقص المناعة البشرية أن يحد من إمكانية حصول المرأة على خدمات الوقاية من انتقال الإصابة من
 الأم إلى الطفل. )223(،وكل عنصر من عناصر الوقاية من انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل - من تلقي
 زيارات منزلية لتلقي العلاج المضاد للفيروسات الرجعية  ينطوي على مخاطر تكشف عن وضع المرأة في المرافق الصحية ، ومجتمعها
 من الكشف عن حالة

ً
 المحلي ، أو أسرتها )213(. ونتيجة لذلك ، قد لا تستطيع المرأة الحصول على الخدمات ذات الصلة - خوفا

التخلي والعزل من جانب شريكها والعائلة. يترتب على ذلك من عواقب سلبية مثل  البشرية ، وما  المناعة  إصابتها بفيروس نقص 
224.225(

/ الإيدز قيادة من جميع البشرية  المناعة   تتطلب مكافحة فيروس نقص 
 أجزاء الحكومة - ويجب أن تذهب مباشرة إلى القمة. الإيدز هو أكثر بكثير

من مجرد أزمة صحية. إنه تهديد للتنمية نفسها

كوفي عنان

)الوصم والتمييز - حاجز يحول دون الحصول على الخدمات الصحية )4.8.1213
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 فما فوق( ، حيث يتمتعون بالرعاية
ً
 إن أغلب المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على مستوى العالم هم في سن العمل )15 عاما

 والدعم المناسبين ، من الممكن أن يكونوا أعضاء فاعلين في قوة العمل.)226،227( وتشمل أوضاع مكان العمل كل الأوضاع التي يعمل
على البيع  المثال  سبيل  )على  الرسمي  غير  والاقتصاد  المأجورة(  التقليدية  )العمالة  الرسمي  الاقتصاد  ذلك  في  بما   ، العمال   فيها 

الطرقاوتنظيف المنازل(. ويشمل الاقتصاد الرسمي العمالة في كل من القطاعين الخاص والعام

 ومن المرجح أن يكون الأشخاص المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية عاطلين عن العمل ثلاثة أضعاف الأشخاص في عموم
 السكان. )228(ويعزى ذلك جزئيا إلى الوصم والتمييز المتصلين بفيروس نقص المناعة البشرية اللذين يواجهونه في أماكن العمل. ومن
 الأمثلة على الممارسات التمييزية في أماكن العمل ؛ ورفض تعيين شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية ؛ والتحرش ؛ والتنمر
؛ والاختبار القسري أو الكشف ؛ والحرمان من فرص العمل أو الترقية ؛ الضغط لتقديم الاستقالة أو الإنهاء غير المشروع للعمل.

229.230.231(

 ولا تزال الأبعاد الجنسانية قائمة في العديد من الأماكن الرسمية في أماكن العمل في جميع أنحاء العالم وفي أفريقيا ، ويمكن أن تؤدي
التي يمكن أن تؤثر سلبا على معيشة ورفاه النساء المصابات  -  إلى تفاقم تجارب الوصمة المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية 
 بفيروس نقص المناعة البشرية.ويزيد عدد النساء اللاتي يعملن في القطاع غير الرسمي عن عدد الرجال في الوظائف التي تفتقر إلى
 الأمن والتنظيم ، وقد يتعرض عملهن والذي كثيرا ما يكون هامشيا للخطر بسبب التمييز من جانب المجتمع المحلي ، )216(. فعلى
 سبيل المثال ، قد يختار أفراد المجتمع المحلي شراء الفواكه والخضروات من بائعين مختلفين بسبب إصابتهم بفيروس نقص المناعة
 البشرية. وفي المتوسط ، لن يشتري %32 من الناس في شرق أفريقيا وجنوبها ، و%52 من الناس في غرب ووسط أفريقيا ، الخضروات
 من صاحب متجر مصاب  بفيروس نقص المناعة البشرية. ولم تكن البيانات الواردة متوفرة لمنطقة شمال أفريقيا)232(وفي ظروف

العمل الأكثر رسمية ، قد تكون المرأة أكثر ضعفا للممارسات التميزية من قبل أصحاب العمل والموظفين والعملاء )213

 الشكل 12 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا والذين لن يشتروا خضروات من صاحب متجر
مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية ، والبلدان التي تتوفر بها بيانات ، شرق وجنوب أفريقيا ، 2014-2019

ملاحظة 32: هناك نقص في البيانات الواردة من شمال إفريقيا وهناك حاجة إلى مزيد من البحث لسد هذه الفجوات في البيانات

.المصدر: المسوح السكانية 2014-2019

الوصم والتمييز في ظروف العمل4.8.2
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 الشكل 13 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا والذين لن يشتروا خضروات من صاحب متجر
مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية ، والبلدان التي تتوفر بها بيانات ، غرب ووسط أفريقيا ، 2014-2018

Source: Population-based surveys, 2014-2019.

تظهر نتائج الدراسات الاستقصائية السكانية في البلدان الأفريقية حيث تتوافر البيانات أن المواقف التمييزية آخذة في الانخفاض

 الشكل 14 - النسبة المئوية للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 49 عامًا والذين لن يشتروا خضروات من صاحب متجر
مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية ، والبلدان التي تتوفر بها بيانات ، 2000-2019

 شرق وجنوب
أفريقيا

 شرق وجنوب
أفريقيا

 غرب ووسط
أفريقيا

 غرب ووسط
أفريقيا

أثيوبيا كينيا ليسوتو

ملاوي موزمبيق رواندا

أوغندا الكاميرون غينيا

الكونغو
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 ولمواكبة الفحص المنتظم ، قد تحتاج المرأة المصابة بفيروس نقص المناعة البشرية مرارًا وتكرارًا إلى قضاء وقت طويل بعيدا عن العمل
 لحضور المستشفى والمواعيد الأخرى ، خاصة عند السفر من المناطق الريفية. يمكن أن يعني هذا فقدان الدخل أو سجل حضور
ا من التعرض للعقاب

ً
 ضعيف. نتيجة لذلك ، قد تقرر النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية عدم الذهاب إلى العيادة خوف

أو اكتشاف أصحاب العمل لهن)213

 على  الرغم من أن النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية قادرات على العيش حياة عمل كاملة ونشطة ، فقد يقرر الكثير
 منهن تقليل أو تغيير عملهن بسبب حالة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. على سبيل المثال ، قد يفضلن العمل في القطاع غير
 من  الكشف عن وضعهم. في بعض الأحيان ، قد لا تتمكن النساء المصابات بفيروس نقص

ً
 الرسمي في وظائف أقل تمحيصًا -  تجنبا

إلى فقدان الدخل. - مما يؤدي  - بسبب اعتلال صحتهن أو إذا كان عليهن رعاية أفراد الأسرة الآخرين   المناعة البشرية من العمل 
والنتيجة يمكن أن تعني المشقة والفقر)213

 كما أن العديد من النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية قادرات تماما على الحصول على التعليم. إلا أنهم قد يتوقعن
 وصمة العار والتمييز في المدارس أو يتعرضون لها ، بما في ذلك التنمر والعنف ؛ والإهمال والتجنب والعزلة ؛ والإخلال بالسرية ؛
 وحرمان الطالبات من الالتحاق بالمدارس أو فقدانه فرص العمل ) 233 ، 234 ، 235 ، 236.( ويمكن أن يكون لهذه المظاهر من

الوصم والتمييز انعكاسات خطيرة على صحتهن ورفاهتهن )217

 يمكن في المجتمعات المحلية ، أن تتجلى وصمة العار والتمييز المرتبطين بفيروس نقص المناعة البشرية من خلال الإيماءات الخفية
 )مثل رفض تقاسم الطعام أو الأواني مع المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية( أو التصرفات الأكثر صراحة )على سبيل المثال
 الإساءة اللفظية إلى شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية أو النميمة عنه أو رفضه أو تجنبه(. ومن الممكن أن يؤدي الحكم
 الاجتماعي على أفراد الأسرة والمجتمع إلى وصمة عار داخلية )وصمة العار الذاتية( بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو
 الوصمة المتوقعة بين الأشخاص الذين يعتقدون أنهم مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية. وقد تؤدي هذه التجارب إلى العزلة
 الذاتية وتردع الكشف عن المعلومات والمشاركة في خدمات الفحص والرعاية والعلاج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية ، مما

قد يؤدي بدوره إلى إلحاق الضرر بالصحة النفسية والبدنية للشخص ورفاهه ))213،237

 وفي المجتمعات المختلفة في مختلف أنحاء أفريقيا ، يمكن أن تختلف تجارب النساء في مجال الوصم والتمييز المتصلين بفيروس نقص
 المناعة البشرية تبعا لعوامل من قبيل الحالة الزواجية والعمر ؛ ومع ذلك ، فإنه لا يزال من الممكن أن يؤثر تأثيرا كبيرا على التفاعلات
 الاجتماعية والسلوك الاجتماعي للمرأة. ويمكن أن يحد الوصم والتمييز المتصلين بفيروس نقص المناعة البشرية من قدرة المرأة على
 المشاركة في الحياة الأسرية والمجتمعية ، والحفاظ على صحتها العقلية ، والالتزام بالأدوية ، والحفاظ على صحتها الإنجابية ، ورعاية

أطفالها )213

 وقد تتعرض أسر النساء والفتيات اللائي يعشن معهن للوصم والتمييز المرتبطين بفيروس نقص المناعة البشرية من خلال الارتباط.
 ويكت�شي هذا الأمر أهمية خاصة في السياقات التي تكون فيها الأسرة التي تضم فردا مصابا بفيروس نقص المناعة البشرية مسؤولة عن
 سلوك أفرادها وتواجه بشكل جماعي وصمة العار والتمييز المرتبطين بفيروس نقص المناعة البشرية. وعلى هذا النحو ، قد تكون
 الأسرة أقل تأييدا لعضو يكشف عن حالتها فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية ويسعى إلى الحصول على خدمات الرعاية

الصحية. )237 238

 وقد تكون وصمة العار شديدة بصفة خاصة بالنسبة للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يعيشون في مجتمعات
أو المحلي  المجتمع  الدعم من  يلتمسون  أنهم لا  يعني  يجبرون على “صمت وقائي”  في حياتهمن. وقد  بدور مركزي  تقوم   متماسكة 
 من رفض أفراد أسرهن

ً
 الخدمات - بما في ذلك من حيث الحصول على العلاج المضاد للفيروسات الرجعية وغيره من الأدوية - خوفا

وفقدان المأوى لهن، والوضع ، والاستقرار ، والوصول إلى أطفالهن )213
 

وصمة العار والتمييز في المجتمعات المحلية والأوساط الاجتماعية 4.8.3
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 على مدى العقدين الماضيين، حدثت حالات طوارئ معقدة ناجمة عن الصراعات والكوارث الطبيعية بتواتر متزايد في جميع أنحاء
 أفريقيا. ومنذ 2010 ، تصاعدت الصراعات العنيفة بشكل كبير ، ورغم الجهود التي بذلها مختلف أصحاب المصلحة لضمان السلام
 والاستقرار في أفريقيا ، )  239.240 (لا تزال الصراعات المسلحة مستمرة في عدة أجزاء من القارة. وتوجد حاليا سبع عمليات لحفظ

السلام والعديد من العمليات الإنسانية الأخرى

 علاوة على ذلك ، لا يزال المسائل المرتبطة بتغير المناخ ، وزيادة عدم المساواة ، والتغير الديموغرافي والاتجاهات الأخرى تخلق مخاطر
 الهشاشة )239(. سيُذكر عام 2019 باعتباره العام الذي دمرت فيه أزمة المناخ أجزاء من شرق وجنوب إفريقيا ، مع الفيضانات
 والانهيارات الأرضية والجفاف والأعاصير التي تركت ما لا يقل عن 33 مليون شخص في مستويات الطوارئ من انعدام الأمن الغذائي

أو ما هو أسوأ. )241( ففي جميع أنحاء القارة ، يعيش 600 مليون شخص في بلدان متأثرة بالهشاشة

 إن الظروف ذاتها تحدد الهشاشة و الصراع وعدم الاستقرار الاجتماعي والاقتصادي والفقر والضعف - هي أيضا الظروف التي تسهل
إلى تعطيل الهياكل والأنشطة الاجتماعية  انتشار فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. تؤدي حالات الطوارئ الإنسانية والنزاع 
 والاقتصادية العادية وغالبًا ما تنطوي على نزوح جماعي. حيث  ان  تراجع التماسك الاجتماعي ، ونقص الدخل ، ونقص الغذاء ،
 والعنف الجن�شي ، وزيادة تعاطي المخدرات ، واضطراب الصحة والتعليم والبنية التحتية التي تميز حالات الطوارئ المعقدة ، تساهم
 جميعها في تعريض السكان المتضررين من هذه الأزمات لخطر أكبر للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والتحديات الحالية لأولئك
 الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية.)243(و قد تتعطل خدمات فيروس نقص المناعة البشرية الأساسية أثناء الأزمات
 الإنسانية. قد لا يتمكن الأشخاص من الوصول إلى معلومات حول الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية أو خدمات منع انتقال

الفيروس من الأم إلى الطفل )242

 وكثيرا ما يعاني المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية من تعطيل العلاج المضاد للفيروسات الرجعية والعلاج من العدوى الانتهازية.
 وقد يؤدي التشرد إلى الاتصال بالسكان، كل منهم بمستويات مختلفة من انتشار فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. ويصدق هذا
 بصفة خاصة في حالة السكان الذين يهاجرون إلى المناطق الحضرية للهروب من النزاعات أو الكوارث في المناطق الريفية. وتؤثر حالات
 تف�شي الأمراض على النساء والرجال بشكل مختلف، كما تؤدي الأوبئة إلى تفاقم أوجه عدم المساواة القائمة بين النساء والفتيات ،
 والتمييز ضد الفئات المهمشة الأخرى مثل الأشخاص ذوي الإعاقة والأشخاص الذين يعيشون في فقر مدقع ، أسوأ من ذلك. وهذا

يستحق اهتماما خاصا ، نظرا لاختلاف الآثار المحيطة بالكشف عن النساء والرجال ووصولهم إلى العلاج ، فضلا عن رفاههم العام

 وتزيد حالات النزاع والطوارئ من أوجه التقاطع بين العنف القائم على نوع الجنس وفيروس نقص المناعة البشرية. وفي حالات الأزمات
 ، تتعرض النساء والأطفال لمزيد من خطر العنف. وتفيد الدراسات بأن سبع نساء من أصل 10 نساء في أماكن النزاعات وفي مجموعات
اللواتي تعرضن النساء  القائم على نوع الجنس. وفي بعض السياقات ، تكون   السكان اللاجئين يتعرضن للعنف الجن�شي والعنف 

)للعنف هن أكثر عرضة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة 50 %.)224

 تؤدي جائحة كوفيد19-- )الفيروس التاجي( إلى تفاقم مخاطر العنف القائمة بالفعل. وقد ارتفع العنف الجن�شي والعنف القائم على
أنه العالميون على  القادة   النوع الاجتماعي ، وخاصة عنف الشريك الحميم ، بشكل كبير خلال جائحة كوفيد 19- والذي صنفه 
 “جائحة داخل جائحة” )245(. تظهر التقارير الصادرة عن برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان بأن العنف
 القائم على النوع الاجتماعي قد زاد بشكل ملحوظ خلال تف�شي فيروس كورونا المستجد ، حيث يقدر صندوق الأمم المتحدة للسكان

)أن “ستة أشهر من الإغلاق يمكن أن تؤدي إلى 31 مليون حالة إضافية من العنف القائم على النوع الاجتماعي”.)246

 وقد أدت الأعراف الاجتماعية  المهلكة و الموجودة مسبقًا وعدم المساواة بين الجنسين ، والضغوط الاقتصادية والاجتماعية الناجمة
 عن جائحة كوفيد19-، إلى جانب تقييد الحركة وتدابير العزلة الاجتماعية ، إلى زيادة هائلة في العنف القائم على النوع الاجتماعي.

)العديد من النساء “مغلقات” في المنزل مع من يسيئون إليهن بينما يتم ايقاف خدمات الدعم العادية اليهن.)247

الناجمة عن جائحة فيروس نقص المناعة ا بأن الفتيات والنساء الأفريقيات يتحملن عبئًا عالميًا غير متناسب من الأمراض 
ً
 عتراف

 وراء الالتزام
ً

 البشرية / الإيدز بسبب العوامل الموضحة أعلاه ، فقد وضع أصحاب المصلحة في التنمية العالمية والقارية والصحية ثقلا
إلى الصحة الجنسية والإنجابية المتكاملة وفيروس نقص المناعة البشرية. / خدمات الإيدز. يتم  المشترك بتعزيز الوصول الشامل 
 تسليط الضوء على هذه الالتزامات أدناه مع بعض الممارسات الجيدة التي شوهدت في القارة كمساهمة في التعلم من الجنوب إلى

الجنوب عبر الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي

4.9
 فيروس نقص المناعة البشرية والإعاقة ووضع اللاجئ 
 وتعاطي المخدرات وحالات الأزمات الأخرى ، بما في ذلك

جائحة كوفيد19
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 هناك العديد من الالتزامات الدولية التي تقر بأن معالجة عدم المساواة بين الجنسين أمر حيوي لإنهاء وباء فيروس نقص المناعة
البشرية العالمي وتحقيق نتائج إنمائية أوسع

5

... مع التمثيل  إن تمكين النساء والفتيات 
 للمطالبة بحقوقهن ، والحصول على تعليم
 جيد ، والتمتع بحياة صحية واتخاذ تدابير
 لحماية أنفسهن من فيروس نقص المناعة
 البشرية ، هو عنصر ضروري للوقاية من
التغيير  - البشرية  المناعة  نقص   فيروس 
المترابطة الطبيعة  يعكس  الذي   الهيكلي 

)للتنمية المستدامة الأهداف )248

 فومزيل مامبو - نغوكا ، المديرة التنفيذية لهيئة الأمم
)المتحدة للمرأة)249

والالتزامات  الدولية   السياسة 
بين المساواة  بشأن   القانونية 
وفيروس المرأة  وتمكين   الجنسين 

نقص المناعة البشرية
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 تم اعتماد العديد من القواعد والمعايير المتفق عليها دوليا فيما يتعلق بالمرأة وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز على الصعيد
)العالمي. وأهم هذه التدابير ما يلي)250

 المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لعام 1994: برنامج العمل: يعترف بضعف المرأة بشكل خاص للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية.
 ويتناول الفصل 7 من المادة ج الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجن�شي والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية في سياق

خدمات الصحة الإنجابية. وتدعو التوصيات المتعلقة بمعالجة الأبعاد الجنسانية للوباء إلى “إيلاء إهتمام خاص للفتيات والنساء

 يدعو إعلان ومنهاج عمل بيجين إلى إشراك المرأة في السياسات والبرامج المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ؛ استعراض 
 وتعديل القوانين التي تسهم في تعرض المرأة لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز وتنفيذ التشريعات والسياسات والممارسات الرامية
 إلى حماية النساء والفتيات من التمييز المتصل بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ؛ وتعزيز القدرة الوطنية على وضع وتحسين

السياسات والبرامج المراعية للاعتبارات الجنسانية بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
. 

 اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة)سيداو( وتتضمن توصياتها العامة أحكاما موضوعية هامة لتعزيز المساواة بين
 الجنسين. و تزود الدول الأطراف بالأدوات اللازمة لتعزيز الإعمال الكامل لحقوق الإنسان للمرأة ، بما في ذلك في وضع استجابات

وطنية مراعية للاعتبارات الجنسانية إزاء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
.

 الهدف 6 من الأهداف الإنمائية للألفية ، والمتمثل في وقف انتشار فيروس نقص المناعة البشرية وعكس اتجاهه بحلول عام 2015.
 وقد حقق العالم هذه الأهداف وتجاوزها بتحقيق انخفاض بنسبة 35 في المائة في معدلات الإصابة الجديدة ، وانخفاض بنسبة 41 %

في الوفيات المتصلة بالإيدز ، و 15 مليون شخص على العلاج المضاد للفيروسات الرجعية

 بناء على الأهداف الإنمائية للألفية ، تسعى أهداف التنمية المستدامة السبعة عشر إلى إنهاء الفقر بحلول عام 2030 وتعزيز التنمية
 الاجتماعية والرخاء الاقتصادي وحماية البيئة للجميع. ويهدف الهدف 3* إلى ضمان حياة صحية ورفاه ، مع وضع هدف للقضاء على
 الإيدز بحلول عام 2030. ويهدف الهدف 5 إلى تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين جميع النساء والفتيات. وتمثل هذه الأهداف ، إلى
جانب جميع الأهداف الأخرى ، خرائط طريق حاسمة لمعالجة أوجه عدم المساواة بين الجنسين في وباء فيروس نقص المناعة البشرية

 أكد إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز الصادر عن الجمعية العامة للأمم المتحدة في عام 2001 أن المساواة
 بين الجنسين وتمكين المرأة عنصران أساسيان في الحد من تعرض النساء والفتيات للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز.
 واعترف الإعلان السيا�شي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز لعام 2006 بأن تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة
 وحماية حقوق الطفلة يجب أن يكونا عنصرين رئيسيين في أي استراتيجية شاملة لمكافحة الوباء. وفي الإعلان السيا�شي بشأن فيروس
 نقص المناعة البشرية / الإيدز لعام 2011: تعهدت الدول الأعضاء في الأمم المتحدة بتكثيف جهودنا للقضاء على فيروس نقص المناعة
 البشرية / الإيدز ، وتعهدت بزيادة قدرة النساء والمراهقات على حماية أنفسهن من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ،

واتخاذ جميع التدابير اللازمة لتهيئة بيئة مواتية لتمكين المرأة
.

 ففي الإعلان السيا�شي لعام 2016 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز: على المسار السريع للتعجيل بمكافحة فيروس نقص
 المناعة البشرية والقضاء على وباء الإيدز بحلول عام 2030 ، تعهدت الدول الأعضاء في الأمم المتحدة بتحقيق المساواة بين الجنسين
 وتمكين جميع النساء والفتيات في إطار الجهود الرامية إلى القضاء على الإيدز بحلول عام 2030. ويدعو الإعلان الدول الأعضاء إلى
 تنفيذ الخطط الاستراتيجية الوطنية لفيروس نقص المناعة البشرية )250( المراعية للمنظور الجنساني ، وتعزيز الدور القيادي للمرأة
 ومشاركتها في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية ، ومعالجة أوجه التقاطع بين فيروس نقص المناعة البشرية ، والعنف ضد المرأة
 والممارسات الضارة ، وحماية الصحة الجنسية والإنجابية للمرأة وحقوقها الإنجابية. و كذلك يتضمن الإعلان تركيزا خاصا وهدفا

محددا للحد من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية لدى المراهقات والشابات

 تشمل قرارات مجلس حقوق الإنسان المتعلقة بحماية حقوق الإنسان في سياق فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز القرار 16 /-
 28. وفي العام  2011 تم التشديد على أهمية  توفير الأدوية وخدمات الرعاية الصحية للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص
المراعية الوطنية  والبرامج  السياسات  توسيع  أو  إلى وضع  تدعو  كما  تكاليفها.  تحمل  و  عليها  الحصول  وإمكانية  البشرية   المناعة 

للإعتبارات الجنسانية والمتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
 يشير قرار مجلس الأمن للأمم المتحدة 1983  الصادر في عام  2011 إلى العبء غير المتناسب لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز-
 على المرأة. ويحث الدول الأعضاء وكيانات الأمم المتحدة والمؤسسات المالية الدولية وغيرها من أصحاب المصلحة ذوي الصلة على دعم
 النظم الصحية الوطنية وشبكات المجتمع المدني في مساعدة النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية أو المتأثرين به في حالات
 الصراعات  وما بعدها. ويتناول قرار مجلس الأمن رقم  1308 ، الصادر في  عام 2000 ، المسؤوليات المتصلة بفيروس نقص المناعة

البشرية والإيدز في عمليات حفظ السلام الدولية

 أصدرت لجنة وضع المرأة التابعة للأمم المتحدة قرارات بشأن المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز ، بما في ذلك-
 القرار 60 / 2 في عام 2016، إستنتاجات متفق عليها بشأن المساواة في تقاسم المسؤوليات بين المرأة والرجل ، بما في ذلك تقديم
 الرعاية في سياق فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز في عام 2009 ، و كذلك بشأن المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية /

الإيدز في عام 2001م
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 على الصعيد القاري، فقد  أظهر الاتحاد الأفريقي قيادة استثنائية في توحيد قادة أفريقيا للاستفادة من فعالية السياسات وآليات
المساءلة بوصفها أدوات فعالة لمكافحة الإيدز في القارة

 تعد أجندة 2063 بمثابة مخطط أفريقيا وخطة رئيسية لتحويل أفريقيا إلى قوة عالمية في المستقبل وكذلك  الإطار الاستراتيجي للقارة
للوحدة وتقرير المصير ، وتعتبر كذلك  تجسيد ملموس للسعي الأفريقي  الشاملة والمستدامة  التنمية  في  المتمثل   لتحقيق هدفها 
. انشأت أجندة 2063 باعتبارها إدراكا من  والحرية والتقدم والازدهار الجماعي المتبع في ظل الوحدة الأفريقية والنهضة الأفريقية. 
 القادة الأفارقة بأن هناك حاجة لإعادة تركيز أجندة أفريقيا وإعادة ترتيب أولوياتها من النضال ضد الفصل العنصري وتحقيق
(، وبدلا من ذلك يتم إعطاء

ً
( الاتحاد الأفريقي )حاليا

ً
 الاستقلال السيا�شي للقارة التي كانت محور منظمة الوحدة الأفريقية )سابقا

 الأولوية للتنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة ، والتكامل القاري والإقليمي ، والحكم الديمقراطي ، والسلام والأمن من بين قضايا
 على الساحة العالمية

ً
 مهيمنا

ً
أخرى تهدف إلى إعادة وضع أفريقيا لتصبح لاعبا

 وتأكيدا لالتزامهم بدعم المسار الجديد لأفريقيا من أجل تحقيق النمو والتنمية الاقتصاديين الشاملين والمستدامين ، وقع رؤساء
 الدول والحكومات الأفريقية الإعلان الرسمي للذكرى السنوية الخمسين خلال احتفالات اليوبيل الذهبي بتشكيل منظمة الوحدة
ً الأفريقية/الاتحاد الأفريقي في مايو 2013. وكان الإعلان إيذانا بتكريس جهود أفريقيا في تحقيق رؤية البلدان الأفريقية تجاه أفريقيا
 ملموسا

ً
 المتكاملة والمزدهرة والمسالمة ، التي يقودها مواطنوها ، والتي تمثل قوة دينامية على الساحة الدولية ، وتعد أجندة 2063 دليلا

على الكيفية التي تعتزم بها القارة تحقيق هذه الرؤية في غضون فترة 50 عاما

 يتلخص من هذا البرنامج 2030-2016 ضمان حياة صحية وتعزيز الرفاه للجميع في أفريقيا في سياق “أجندة 2063: أفريقيا التي
  نريدها” وأهداف التنمية المستدامة.  كما يتلخص الهدف العام في تعزيز أداء الأنظمة الصحية ، وزيادة الاستثمارات في مجال الصحة

وتحسين المساواة ، ومعالجة المحددات الاجتماعية للصحة من أجل الحد من أعباء الأمراض ذات الأولوية بحلول عام 2030

 يسلط الهدف الاستراتيجي 2 من النظام الأسا�شي للخدمات الصحية الضوء على “الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
والسل والملاريا” كجزء من خفض معدلات الاعتلال وإنهاء الوفيات التي يمكن الوقاية منها

 يسعى إطار السياسات إلى توفير التوجيه الاستراتيجي لجهود أفريقيا في إيجاد قطاعات صحية ذات أداء أفضل  ، ويعترف بالالتزامات
 القارية القائمة ويعالج التحديات الرئيسية التي تواجه الحد من عبء المرض في القارة ، مع الاستفادة أيضا من الدروس المستفادة
  والفرص المتاحة.  كما تتطلب اتجاهاتها الاستراتيجية تعاونا متعدد القطاعات وموارد كافية وقيادة لدعم تنفيذها  الإرتباط  مع أطر
 مساءلة فعالة. وفي ضوء ذلك ، تسعى خطة الخدمات الصحية الوطنية للفترة 2030-2016 إلى إنجاز الأجندة غير المكتملة ، وتعديل
 إلى الدروس المستفادة من تنفيذ الاستراتيجية الصحية المتكاملة للفترة 2015-2007 ، بجانب  الإستفادة من إنجازات

ً
 المسار استنادا

الدول الأعضاء والجماعات الاقتصادية الإقليمية

6

والالتزامات القارية   السياسة 
بين المساواة  بشأن   القانونية 
 الجنسين وتمكين المرأة و فيروس

نقص المناعة البشرية/الإيدز

أجندة 6.12063

الاستراتيجية الصحية لأفريقيا 6.22016-2030
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 تمت الموافقة عليه في عام 2016 ، وأطلق عليه اسم مخطط أفريقيا لإنهاء فيروس نقص المناعة البشرية بحلول عام 2030 ، و يعد 
 الإطار الأكثر شمولا للسياسات بعد إعلان أبوجا بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والسل وأمراض العدوى الأخرى ذات
 الصلة. كما انه  يتيح فرصة تاريخية لإنهاء الإيدز بوصفه تهديدا للصحة العامة حيث  تم إعداده  على أساس التقدم المحرز والخبرات
 المكتسبة من تنفيذ التزامات أبوجا منذ عام 2000 و خارطة طريق الاتحاد الأفريقي بشأن تقاسم المسؤولية والتضامن العالمي  تجاه
 اوبئة الإيدز والسل والملاريا من جانب الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي، كما  يسعى إلى تكثيف التقدم الجدير بالثناء الذي تحقق

في القارة منذ عام 2001م

 تستند الاستراتيجية على  فكرة مفادها بان  تحقيق أفريقيا التنمية الاجتماعية والاقتصادية المستدامة  ،  تقت�شي  معالجة السبب
 الرئي�شي لعبء المرض. وتشمل هذه الأسباب تأثير الإيدز والسل والملاريا ، وبشكل عام فهي تمثل  الأسباب الرئيسية للاعتلال والوفيات
 المبكرة في القارة. ونظرا لهذه التهديدات الخطيرة للتنمية الأفريقية ، أظهر  القادة الافارقة مستوى من  القيادة والإرادة السياسية
 لمكافحة هذه المشاكل الصحية. وحدد هذا الإطار الثغرات والتحديات والفرص القائمة في القارة الأفريقية بغية إنهاء الإيدز والسل

والملاريا في سياق أهداف أبوجا + 12

“اعتمد الإطارالحفاز للفترة 2030-2016 من خلال رؤية لإنشاء “أفريقيا خالية من الإيدز والسل والملاريا

 ومن المتوقع أن تق�شي القارة الأفريقية هذه الامراض الثلاثة بحلول 2030 ، من خلال الإطار الحفاز الذي يتفق مع أجندة عام 2063
 ، وكذلك اجندة 2030 . عبر نهجا يقوم على   التنفيذ المتسق للأهداف الواردة في أجندة  الاتحاد الأفريقي لعام 2063 وغيرها من

التطلعات العالمية. ويبين الشكل 15 أدناه الأدوات الرئيسية والجداول الزمنية

 الشكل 15 - الأدوات والجداول الزمنية الرئيسية لتعزيز وتحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة  والصحة الجنسية والإنجابية
) والحقوق الإنجابية والأيدز ) نموذج أصلي  يتم تحميله بدعم بياني

على 6.3 والقضاء  والسل  الإيدز  على  للقضاء  الحفاز   الإطار 
الملاريا في أفريقيا بحلول عام 2030
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 في  2018 ، اعتمد الاتحاد الأفريقي أول استراتيجية للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة )2028-2018( لإعادة تأكيد التزامه بتعزيز
في تعزيز / حفز تعميم مراعاة المنظور الجنساني في الاتحاد  المساواة بين الجنسين. وتقوم الإستراتيجية الجنسانية بدور أسا�شي 
 الأفريقي تمشيا مع  أجندة  2063)251( ، وبروتوكول مابوتو ، وأهداف التنمية المستدامة. وعلى وجه التحديد ، تسهم الاستراتيجية
 الجنسانية في تحقيق التطلع  رقم )6 ( من اجندة 2063 من خلال تحقيق “المساواة الكاملة بين الجنسين في جميع مجالات الحياة” ،
 وهي تقت�شي ، في جملة أمور ، التصديق على بروتوكول مابوتو ، وتنفيذه على الصعيد المحلي ، والتنفيذ الكامل لبروتوكول مابوتو.
 )252( وأجرت مديرية المرأة والشؤون الجنسانية وشؤون الشباب عملية تشاورية واسعة النطاق شملت إدارات مفوضية الاتحاد
عبها وأجهزتها ، والهياكل الجنسانية للجماعات الاقتصادية الإقليمية ، والآليات الوطنية المعنية بالشؤون الجنسانية ،

ُ
 الأفريقي ، وش

ومنظومة الأمم المتحدة ، ومنظمات المجتمع المدني المحلية والوطنية والإقليمية والدولية والمنظمات الدينية

النوع الجنساني ضد المرأة ، وغيرها من القائم على  التناسلية الأنثوية ، والعنف   مثلت كل من  زواج الأطفال ، وتشويه الأعضاء 
الممارسات الضارة أولويات بارزة ، كما تم  القضاء على وفيات الأمهات التي يمكن الوقاية منها وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

 تحث الإستراتيجية الدول الأعضاء على توفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية بأسعار معقولة ، مع التركيز بوجه خاص على
 الصحة الجنسية والإنجابية والإنجابية للشباب )لا سيما فيما يتعلق بحمل المراهقات ، والاستغلال الجن�شي التجاري ، والافتقار إلى
 خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الملائمة للشباب ، والعنف/التحرش الجن�شي في المدارس(. تستند الاستراتيجية الجنسانية إلى
  الأحكام الرئيسية المتعلقة بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة  وحقوق المرأة في الأطر المعيارية العالمية والقارية ، بما في ذلك أجندة

2063 وأهداف التنمية المستدامة. ومن بين الالتزامات الرئيسية الملحوظة الاتي

التطلع 1 - أفريقيا المزدهرة القائمة على النمو الشامل والتنمية المستدامة
التطلع 3 - أفريقيا  القائمة على الحكم الرشيد والديمقراطية واحترام حقوق الإنسان والعدالة وسيادة القانون

التطلع 6 - أفريقيا ، التي تحركها الشعوب ، وتعتمد على إمكانات الشعوب الأفريقية ، ولا سيما نسائها وشبابها ، ورعاية الأطفال.)253

وتشمل نتائج التحول الرئيسية بحلول عام 2023 ما يلي

الحد من جميع أشكال العنف ضد المرأة بمعدل الثلث 
إنهاء جميع القواعد الاجتماعية الضارة والممارسات العرفية 

تخفيض نسبة بطالة الشباب لعام 2013 بمقدار الربع

 وضعت اللجنة الأفريقية لحقوق الإنسان والشعوب تعليقات عامة بالإضافة إلى إرشادات حول موضوعات محددة ، لتوفير إرشادات
تفسيرية للدول الأعضاء بشأن أحكام بروتوكول مابوتو واستجابة الدولة المطلوبة بشأن حقوق النساء والفتيات

 ومعرضة لانتهاكات
ً
 تقر بأن الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والمعرضين للخطر هم حاليًا من أكثر الفئات ضعفا

خطيرة لحقوق الإنسان في إفريقيا

 المساواة بين الجنسين واستراتيجية تمكين المرأة6.4
في الاتحاد الأفريقي

والشعوب 6.5 الإنسان   لحقوق  الأفريقي   الميثاق 
ميثاق بانجول
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تتضمن خمس مواد رئيسية
     

المادة 2 - عدم التمييز
 المادة 16 - الحق في الصحة 
المادة 17 - الحق في التعليم

 المادة 18 )4( - القضاء على التمييز ضد المرأة 
المادة 22 - الحق في التنمية

 حاليا ، فقد صادقت دولتان على البروتوكول بجانب  سبع دول صادقت عليه مع تحفظات ، ولا سيما الأحكام المتعلقة بحقوق النساء
والفتيات ، والزواج ، والوصول إلى الإجهاض الآمن.  فيما ان هناك 13 دولة لم تصدق )حتى الآن( على بروتوكول مابوتو

اعتمد هذا البروتوكول الرائد بشأن حقوق المرأة والفتيات في عام 2003 ودخل حيز النفاذ في عام 2005
 قوية فيما يتعلق بالعنف ضد المرأة ، والممارسات )254 (

ً
  ذو طبيعة تقدمية حيث يتشمل على  أحكاما

ً
 يعد بروتوكول مابوتو صكا

 الضارة ، وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، وزواج الأطفال ، والحرمان من الصحة الجنسية وحقوق الملكية ، وإمكانية الحصول
على الإجهاض المأمون ، وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

 و  يتضمن كذلك  32 مادة وتعريفا صريحا للتمييز ضد المرأة  ، كما يولي اهتماما خاصا للنساء والفتيات المستضعفات والمهمشات.
بعض هذه  المواد كالتالي هي

المادة 2 - القضاء على التمييز ضد المرأة  
المادة 3 - الحق في الكرامة

المادة 4 - حقوق الفرد في الحياة والسلامة والأمن
المادة 6 - الزواج )255 

المادة 8 - الوصول إلى العدالة والمساواة في الحماية أمام القانون)256 
المادة 12 - الحق في التعليم والتدريب 

 ومما يجب ذكره بان  التقدم المحرز في التصديق على البروتوكول بطيئا. ولم تصدق سوى 42 دولة من أصل 55 دولة عضو في الاتحاد
الأفريقي على المعاهدة بعد مرور 16 عاما على اعتمادها

 في يوليو 2004 ، اعتمدت الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي الإعلان الرسمي بشأن المساواة بين الجنسين في أفريقيا من أجل إعادة
 تأكيد التزامها بالمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان للمرأة والفتاة على النحو المنصوص عليه في المادة. 4 )ل( من القانون التأسي�شي

للاتحاد الأفريقي وغيره من الإلتزامات الدولية والإقليمية والوطنيةيلزم الإعلان الرسمي الاتحاد الأفريقي بالإتي
التعجيل بتنفيذ تدابير اقتصادية واجتماعية وقانونية خاصة بنوع الجنس تهدف إلى مكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية/ 
 الإيدز والتنفيذ الفعال لإعلاني أبوجا ومابوتو بشأن الملاريا وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والسل والأمراض المعدية الأخرى

ذات الصلة
 الإلتزام بضمان توفير الخدمات العلاجية والإجتماعية للمرأة على الصعيد المحلي ، مما يجعلها أكثر استجابة لإحتياجات الأسر التي

تقدم الرعاية ؛
 سن تشريعات لإنهاء التمييز ضد النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ولحماية ورعاية المصابين بفيروس نقص

المناعة البشرية/الإيدز ، ولا سيما النساء ؛وزيادة مخصصات الميزانية في هذه القطاعات لتخفيف عبء الرعاية عن كاهل المرأة
 بالإضافة إلى ذلك ، تلزم اللجنة الدول الأعضاء في منظمة الوحدة الأفريقية بضمان مشاركة المرأة بشكل كامل . في عمليات السلام ؛ 
 والشروع في حملة لإنهاء العنف القائم على نوع الجنس ؛ بجانب  توسيع وتعزيز المساواة بين الجنسين ؛ وضمان تعليم الفتيات ومحو

أمية النساء ؛ وتعزيز وحماية جميع حقوق الإنسان للمرأة. وتشمل بعض الأحكام ذات الصلة ما يلي
 الفقرة 1 - تسريع تنفيذ التدابير الاقتصادية والاجتماعية والقانونية الخاصة بنوع الجنس والتي تهدف إلى مكافحة جائحة فيروس

نقص المناعة البشرية / الإيدز ]...[ ؛
 الفقرة 4 - الشروع في حملات عامة متواصلة وإطلاقها والمشاركة في غضون عامين ضد العنف القائم على النوع الاجتماعي ... تعزيز

الآليات القانونية التي ستحمي المرأة على المستوى الوطني وتنهي الإفلات من العقاب على الجرائم المرتكبة ضد المرأة
 الفقرة 8 - اتخاذ تدابير محددة لضمان تعليم الفتيات ومحو الأمية لدى النساء ، لا سيما في المناطق الريفية ، لتحقيق هدف “التعليم

للجميع

بروتوكول مابوتو6.6

 الإعلان الرسمي بشأن المساواة بين الجنسين في أفريقيا6.7
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 بعد استعراض خطة عمل مابوتو للفترة 2015-2007 ، تم إعتمادها  للفترة 2030-2016 لتشمل عشرة مجالات عمل استراتيجية
، الفتيات والنساء وإحترام حقوق الإنسان  بين الجنسين ، وتمكين   تشمل: الإلتزام السيا�شي ، والتشريعات الصحية ، والمساواة 
 والإستثمار في إحتياجات المراهقين والشباب من الصحة الجنسية والإنجابية ، والشراكات والتعاون. )257(وتحث خطة العمل للفترة
إلى القطاعات على الإنضمام  المتعددي   2030-2016 الحكومات الأفريقية والمجتمع المدني والقطاع الخاص والشركاء الإنمائيين 

القوات ومضاعفة جهودها
 
 في مجال تقديم الخدمات ، شددت على إدماج الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية في برنامج الأمراض المنقولة بالاتصال

الجن�شي/فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز

 يتمثل الهدف النهائي لبرنامج العمل للفترة 2030-2016 وضع حد لوفيات الأمهات والمواليد والأطفال والمراهقين التي يمكن الوقاية منها
 ، وذلك عن طريق توسيع نطاق إستخدام وسائل منع الحمل ، والحد من مستويات الإجهاض غير المأمون ، والقضاء على الممارسات
 التقليدية الضارة ، بما في ذلك تشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، والقضاء على جميع أشكال العنف والتمييز ضد النساء والفتيات
 ، وضمان حصول المراهقين والشباب على الجنسية والإنجابية و الحقوق الإنجابية بحلول عام 2030 في جميع الدول الأعضاء في

الاتحاد الأفريقي

 في العام   1990تم اعتماد إطار معياري هام بشأن الأطفال ، يسمى أيضا ميثاق الطفل الأفريقي ، ودخل حيز النفاذ في عام 1999ويعد
 أهم ميثاق إقليمي لحقوق الطفل)258(. وتشرف على تنفيذه لجنة الخبراء الأفريقية المعنية بحقوق الطفل ورفاهه  حيث تم وضع

خطة عمل بشأن الأيتام والأطفال الضعفاء.)259

 تؤكد خطة العمل على تخصيص الموارد لتنفيذ برامج الأطفال ؛ وتعزيز فرص حياة الأطفال ؛ والتغلب على فيروس نقص المناعة
 البشرية والإيدز لضمان بقاء الأطفال على قيد الحياة ، وتنمية إمكانات الأطفال من خلال إعمال حقهم في التعليم ، وحماية الأطفال

لضمان نموهم وبقائهم وضمان مشاركة الأطفال

تتمثل مواد الالتزام الرئيسية في الأتي
المادة 3 - عدم التمييز

المادة 11 - الحق في التعليم
المادة 14 - الحق في الصحة والخدمات الصحية

المادة 16 - الحماية من إساءة معاملة الأطفال وتعذيبهم
المادة 21 - الحماية من الممارسات الاجتماعية والثقافية الضارة

 في 2016 ، وضعت لجنة الخبراء الأفريقية المعنية بحقوق الطفل ورفاهه أجندة لمدة  25 عاما ، “أجندة 2040: تعزيز أفريقيا  الصالحة
 للأطفال”. والهدف الرئي�شي هذه الأجندة  إستعادة كرامة الطفل الأفريقي من خلال تقييم الإنجازات والتحديات التي تواجه التنفيذ
 الفعال لميثاق الطفل الأفريقي. وتعتزم  الاجندة  ، بمواصلة صياغة الفقرة 53 لاجندة 2063  و  وضع استراتيجيات طويلة الأجل تسهم
 في استدامة وحماية حقوق الطفل في أفريقيا. بما يؤدي الى  توسيع نطاق الأهداف الهامة والمجالات ذات الأولوية التي تلتزم بها الدول

الأعضاء المعنية والاتحاد الأفريقي للسنوات 25 المقبلة.)261

خطة عمل مابوتو6.8

الميثاق الأفريقي لحقوق الطفل ورفاهه 6.9
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 إعتمد ميثاق الشباب الأفريقي في عام 2006 لتلبية الحاجة إلى إعطاء الأولوية لتنمية الشباب وتمكينهم)262(. ويتضمن  العديد من
المواد القوية عن الشباب

المادة 13 التي تدعو إلى التعليم وتنمية المهارات )263
المادة 13.4 - التعليم الثانوي المجاني التدريجي

المادة 4-13 )ح( - حق الفتيات الحوامل في التعليم
المادة 13.4 )ن( - الحق في تعليم المهارات الحياتية المناسب ثقافيًا

   المادة 16 - الحق في الصحة264.265
 تؤكد على ضرورة تعزيز مشاركة الشباب في المناقشات وصنع القرارات بشأن التنمية في القارة ، ويسعى إلى ضمان مشاركتهم الفعالة

في خطة التنمية

 يكرر التأكيد على ضرورة حماية وإعمال الحقوق الأساسية للشباب والفتيات في الحصول على المعارف اللازمة لحماية أنفسهم ، بما
في ذلك ما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، والصحة الإنجابية ، والممارسات الثقافية الضارة )المادة 13 ، المادة 16

 تدعو إلى القضاء على جميع أشكال التمييز والعنف ضد الفتيات والشابات وحماية حقوقهن ، وكفالة حصولهن على قدم المساواة
على الرعاية الصحية والتعليم والفرص الاقتصادية )المادة 23

 يهدف  البرنامج ، الذي أطلقه الاتحاد الأفريقي سنة 2010 ، النهوض بالمساواة بين الجنسين من خلال التعجيل بتنفيذ الالتزامات
 والقرارات العالمية والإقليمية المتعلقة بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة والفتاة ، من خلال نهج يقوم  على أساس من القمة إلى
 القاعدة ومن القاعدة إلى القمة ، بما في ذلك المشاركة الشعبية. ويتمثل الهدف الرئي�شي له في “تعزيز تنفيذ التزامات الدول الأعضاء
 في الاتحاد الأفريقي المتعلقة بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة ودعم الأنشطة التي تؤدي إلى تغيير إيجابي ملموس للمرأة الأفريقية

على جميع المستويات

 وكذلك من بين أهدافه صحة المرأة ، والوفيات النفاسية ، وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز ، التي تهدف إلى تحقيق أهدافها
الفرعية ؛

. تحسين صحة المرأة
ً
اولا

ثانيا. خفض الوفيات النفاسية
ثالثا. التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ؛

 رابعا. التصدي لعبء فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( الذي لا يليق بالنساء والفتيات بسبب
 الإصابات ، وانتشار ، وزيادة عبء العمل ، فضلا عن عدم المساواة في الحصول على العلاج المضاد لفيروس نقص المناعة البشرية ،

والتغذية الجيدة ، والخدمات الطبية الرسمية

 ففي الدورة العادية الثالثة والثلاثين للجمعية التي عقدت في أديس أبابا ، إثيوبيا ، في فبراير 2020 ، إعتمد الاتحاد الأفريقي المرحلة
 الجديدة من 2030-2020  برنامج الاتحاد الأفريقي للتنمية المستدامة تحت عنوان “الإدماج المالي والاقتصادي للمرأة الأفريقية”.
 ويواصل العقد النهوض بالأولويات الرئيسية المحددة في العقد الأول ، بما في ذلك “صحة المرأة ، والوفيات النفاسية ، وفيروس نقص
 المناعة البشرية والإيدز ، وسيسعى إلى تعبئة الإلتزام السيا�شي المدعوم بالتزام مالي ملموس من أجل التصدي لفيروس نقص المناعة

البشرية بالتحول الجنساني في جميع المستويات في الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي
 

عقد المرأة الأفريقية6.11

ميثاق الشباب الأفريقي6.10
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 إعتمد الوزراء الأفريقيون المسؤولون عن الشؤون الجنسانية وشؤون المرأة ،و الذين حضروا المؤتمر الإقليمي الأفريقي التاسع المعني
 بالمرأة من أجل استعراض السنوات العشرين لتنفيذ إعلان ومنهاج عمل بيجين في أديس أبابا ، إثيوبيا في 19 نوفمبر 2014 إعلان
 أديس أبابا بشأن التعجيل بتنفيذ منهاج عمل بكين الذي دعا حكوماتها إلى تحقيق المساواة بين الجنسين بحلول عام 2030 ، على

النحو المبين في إعلان الاتحاد الأفريقي بشأن أجندة عام 2063

 دعا الوزراء ، في جملة أمور ، إلى النهوض بالعنصر الرئي�شي المتعلق بالصحة الإنجابية للمرأة وفيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة
الوقاية والعلاج النساء والفتيات على  إلى اتخاذ إجراءات لتحسين فرص حصول  الوزراء   نقص المناعة المكتسب )الإيدز( ، ودعا 
 والمخدرات للحد من الأثر السلبي لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز بين النساء. ودعوا كذلك إلى إتخاذ إجراءات لرفع مستوى
 التدابير الوقائية الموحدة لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز للشابات والفتيات وتوسيع نطاق البرامج الرامية إلى القضاء

 على انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل

من بين الإجراءات الرئيسية ذات الأولوية لتنفيذ إعلان ومنهاج عمل بيجين ما يلي

 الاستثمار في التعليم والتدريب والعلم والتكنولوجيا لصالح النساء والفتيات من أجل تعزيز فرص حصولهن على العمل على قدم
المساواة والقضاء على التمييز المهني

القضاء على جميع أشكال التمييز والعنف ضد النساء والفتيات كشرط مسبق لتحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة

 وبالمثل ، أقر وزراء الشؤون الجنسانية وشؤون المرأة ، في الذكرى الخامسة والعشرين ،والإستعراض الإقليمي لأفريقيا لإعلان ومنهاج
 عمل بيجين ، بأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز لا يزال أحد دوافع ارتفاع معدلات الوفيات النفاسية في أفريقيا. وسلموا
 كذلك بأن القوانين والممارسات العقابية والتمييزية لا تزال تقوض وتمنع الوصول إلى الخدمات الصحية وخدمات فيروس نقص
 المناعة البشرية للفئات الضعيفة ، بما في ذلك الوصم والتمييز من أجل الوصول إلى تلك الفئات بهدف ضمان  حقها في الرعاية

الصحية غير التمييزية وفيروس نقص المناعة البشرية / الصحة الجنسية والإنجابية وخدمات الموارد العادية

 أفادت الدول الأعضاء بأنها اضطلعت بمبادرات تراعي الفوارق بين الجنسين تتصدى للأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجن�شي
 وفيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( ، ومسائل الصحة الجنسية والإنجابية ، وأشارت إلى إحراز
 تقدم بشأن الاستثمارات ، بما في ذلك متابعة مر�شى السل وفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وتعزيز إمكانية الحصول على
 الخدمات التي تعالج عبء المرض على النساء والفتيات. غير أنها شددت على الحاجة إلى ضمان حصول الجميع على الرعاية الصحية
في تحقيق الأهداف ، كأولويات  الجنسية والإنجابية  البشرية والخدمات  المناعة  بفيروس نقص  المتعلقة  الخدمات  في ذلك  بما   ، 
 الصحية في إطار الالتزامات السياسية العالمية والإقليمية ، مثل أهداف التنمية المستدامة ، وتطلعات/ أهداف أجندة 2063 ، وإطار
البشرية / الإيدز ، والسل والملاريا بحلول عام 2030 ، وخطة عمل مابوتو  عمل الاتحاد الأفريقي لمكافحة فيروس نقص المناعة 
 المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية للفترة 2030-2016 ، ومؤخرا استراتيجية الموارد البشرية للفترة 2030-2019 للجماعة الإنمائية
 للجنوب الأفريقي. ودعوا كذلك إلى توقف القوالب النمطية السلبية والأعراف الاجتماعية والممارسات الضارة والتقليدية التي تؤدي

 للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة
ً
إلى إدامة أوجه عدم المساواة فيما بين المجتمعات بوصفها مغيرا

 الإجراءات الرئيسية ذات الأولوية لتحقيق منهاج 6.12
عمل بيجين
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 تتما�شى هذه الحملة مع رؤية الاتحاد الأفريقي للقضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في الأطفال وإبقاء
 أمهاتهم على قيد الحياة. وفي عام 2009 ، شرعت مفوضية الاتحاد الأفريقي في حملة التعجيل بخفض وفيات الأمهات في أفريقيا
 كاستجابة لأزمة ارتفاع الوفيات النفاسية عن طريق إدراج الوفيات النفاسية بشكل راسخ على أجندة الاتحاد الأفريقي.)266.267(
 حيث ان الهدف الرئي�شي لمشروع “حملة الحد المعجل من وفيات الأمهات في أفريقيا “  العمل على  توسيع نطاق توفير واستخدام
 الخدمات الصحية الجيدة التي يسهل الوصول إليها ، بما في ذلك الخدمات المتصلة بالصحة الجنسية والإنجابية. كما تهدف الحملة
السيا�شي. الالتزام  وزيادة  الجدد  المواليد  النفاسية ووفيات  الوفيات  بيانات عن  وتوفير  توليد  الهدف عن طريق  تحقيق هذا   إلى 
إلى تسريع ، و تسعى هذه الحملات  النهوض بصحة الأم والوليد  الموارد المحلية من أجل  القائمة وتعبئة   وبالاستفادة من الجهود 

الإجراءات الرامية إلى الحد من وفيات الأمهات والرضع في أفريقيا.)268

 تعد من المبادرات الجديدة للدعوة التي أطلقها الاتحاد الأفريقي ومنظمة السيدات الأوليات الأفريقيات في يناير 2018 ، باعتبارها
 حملة  جديدة للدعوة لعموم أفريقيا. ويتمثل الهدف الرئي�شي في وضع حد لانتشار فيروس نقص المناعة البشرية في مرحلة الطفولة
 عن طريق التوعية بوباء فيروس نقص المناعة البشرية لدى الأطفال ، والأهمية الحاسمة لإيلاء الأولوية للنساء والأطفال من خلال
 تسليط الضوء على ضرورة إزالة الحواجز التي تحول دون مشاركة النساء والأمهات في الخدمات الصحية ذات الصلة بفيروس نقص
 المناعة البشرية والإيدز ولأطفالهن. ويقوم نهج هذه الحملة من خلال تعبئة الموارد وإيلاء الأولوية لتقديم خدمات صحية فعالة
 ومستدامة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز يمكن لجميع الذين يحتاجون إليها. وبالإضافة إلى الالتزامات العالمية والقارية

بإدماج المنظور الجنساني في فيروس نقص المناعة البشرية ، هناك عدة مبادرات اتخذتها الدول الأعضاء قد أثبتت نجاحها

 تدرك الحملة أن زواج الأطفال بوصفه المحرك الرئي�شي لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز  و يزيد من تعرض الفتيات للتمييز
 والانتهاكات المتعددة لحقوق الإنسان)) 270 ،  ويتمثل الغرض الرئي�شي لهذه الحملة  العمل تسريع  القضاء على زواج الأطفال في
 أفريقيا من خلال تعزيز الوعي القاري  لآثار زواج الأطفال. كما تهدف الحملة إلى تعزيز وحماية ومناصرة حقوق النساء والفتيات في

أفريقيا )270(ـ و الأهداف المحددة كالتالي

 تعزيز التنفيذ الفعال للأدوات القانونية والسياسية للاتحاد الأفريقي مع التأثير على الشباب / المراهقين وخاصة الطفلة التي تعزز
إعمال حقوق الإنسان الخاصة بهم ؛

بناء حركة في ذلك  بما  الوطنية  والبرامج  لتأطير وإطلاق وتنفيذ الاستراتيجيات  في الاتحاد الأفريقي  الدول الأعضاء   تعزيز ودعم 
والزعماء والاجتماعيين  الصحيين  والأخصائيين  والمدرسين  والقضاة  والقضاة  المحامين  تضم  الشعبي  المستوى  على   اجتماعية 
 التقليديين والدينيين والرجال والفتيان ، من بين آخرون لمنع وإنهاء زواج الأطفال كقضية من قضايا حقوق الإنسان والممارسات

التقليدية الضارة ؛
 عزيز حصول الجميع على خدمات تسجيل المواليد ، والتعليم الجيد ، والصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية ، بما في ذلك

تلبية الاحتياجات غير الملباة للمراهقين المتزوجين وغير المتزوجين من أجل تنظيم الأسرة
تعزيز قاعدة الأدلة اللازمة لتصميم وتنفيذ سياسات وبرامج فعالة للحد من زواج الأطفال على نطاق واسع

 الإسهام في تنفيذ البند 5 )5( من المجالات ذات الأولوية للجنة الاتحاد الأفريقي )2017-2014( بشأن “تعميم مراعاة المرأة والشباب في
جميع أنشطة مفوضية الاتحاد الأفريقي والأنشطة المضطلع بها على نطاق القارة في إطار آلية مشتركة بين الإدارات للتعاون والتنسيق

الدعوة في وضع حد لزواج الأطفال وتقوم على أنشطة  القائمة للحكومات والشركاء   وتعمل الحملة على الاستفادة من الأنشطة 
والرصد والتقييم ، فضلا عن تيسير المساعدة التقنية وبناء القدرات)270

6.13
بشأن المساءلة  وآليات  الأفريقي  الاتحاد    حملات 
 المساواة بين الجنسين  وتمكين المرأة  وفيروس نقص

المناعة البشرية/الإيدز

حملة بشأن الإسراع بخفض وفيات الأمهات في أفريقيا6.13.1

 حملة إحرار في التألق 6.13.2

حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء زواج الأطفال)6.13.3270
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 أنشئت منظمة رصد الإيدز في أفريقيا في مؤتمر قمة أبوجا لعام 2001 ، بوصفها كيان قانوني للاتحاد الأفريقي وآلية مساءلة للدول
النهوض باستجابة  الأعضاء في الإتحاد الأفريقي. وتتمثل ولايتها المحددة في قيادة جهود الدعوة والمساءلة وحشد الموارد من أجل 
 أفريقية قوية لوضع حد للإيدز والسل والملاريا بحلول عام 2030. ويتضمن الإطار الاستراتيجي )2030-2016( خمس ركائز رئيسية هي
 )1( القيادة والحوكمة ، )2( الدعم السيا�شي  والملكية ، )3( حشد استجابة فعالة للموارد الكافية ، )4( المساءلة والرقابة من أجل

 النتائج ، و )5( معلومات  تتعلق بالعمل لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز

 كما ان هناك حاجة إلى  التنفيذ الكامل لحقوق الإنسان للجميع باعتبار ذلك عنصرا أساسيا في الاستجابة العالمية حيث يشكل أمرا
 بالغ الأهمية في مجالات الوقاية والرعاية والدعم والعلاج.  وتقلل  منظورات حقوق الإنسان من تعرض الفرد للإصابة بفيروس نقص
 المناعة البشرية / الإيدز ، ويمنع الوصم والتمييز ضد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، أو المعرضين للخطر_)271/

فقرة 16

شخص هي  المرأة  أن  هو   الاعتقاد 
 يقودها )أو تحت إمرته( رجل ، لذلك
 حتى لو تعرضت للضرب ، فهي تعلم
هو هذا  ؛  حياتها  من  جزء  هذا   أن 

السبب في أن الكثيرين لا يبلغون

مكتب النوع الاجتماعي للشرطة

منظمة رصد الأيدز في افريقيا6.13.4
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 .هناك العديد من المبادرات / البرامج التي تم تنفيذها عبر أفريقيا والتي سجلت نتائج هائلة

 تولت سبع عشرة هيئة تنسيق وطنية معنية بالإيدز أو غيرها من المؤسسات الحكومية المسؤولة عن تنسيق الإستجابة الوطنية
 لفيروس نقص المناعة البشرية بزيادة معارفها ومهاراتها وقدراتها على معالجة عدم المساواة بين الجنسين في سياسات وبرامج فيروس

نقص المناعة البشرية ، بدعم من هيئة الأمم المتحدة للمرأة

 القيام  بتحليل على أساس جنساني لوباء فيروس نقص المناعة البشرية في مجال التخطيط ، وإدماج الأولويات والإجراءات المراعية 
للمنظور المراعية  المؤشرات  واستخدام   ، البشرية  المناعة  نقص  فيروس  لمكافحة  الوطنية  الاستراتيجيات  في  الجنساني   للمنظور 
 الجنساني لتتبع التقدم ، والمشاركة المجدية للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ، وتنفيذ المبادرات القائمة على الأدلة

التي تقودها المجتمعات المحلية لمنع الجوائح المزدوجة المتمثلة في فيروس نقص المناعة البشرية والعنف ضد المرأة

 وعلى سبيل المثال ، أنشأت لجنة الإيدز في أوغندا آلية متابعة مركزية تتضمن مؤشرات مراعية للاعتبارات الجنسانية لتتبع التقدم 
 المحرز في تنفيذ الأولويات الرئيسية في مجال المساواة بين الجنسين في تنفيذ الخطة الاستراتيجية الوطنية لمكافحة فيروس نقص

المناعة البشرية والإيدز

 مشاركة النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في 30 بلدا في عمليات صنع القرار حول الاستجابة لفيروس نقص المناعة
 البشرية بسبب الدعوة الموجهة التي قامت بها هيئة الأمم المتحدة للمرأة وغيرها من الشركاء ذوي الصلة. وفي الفترة 2019-2018 ، وقد
 استفادت 000 10 امرأة من المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية بشكل مباشر من دعم هيئة الأمم المتحدة للمرأة ، مما أدى إلى
 زيادة مهارات الدعوة والقيادة ، وتوسيع نطاق المشاركة في مجالات صنع القرارات في الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية ، وزيادة

فرص الحصول على خدمات فيروس نقص المناعة البشرية

  للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية للتعاون مع المؤسسات الصحية لتحديد
ً
 دعت هيئة الأمم المتحدة للمرأة توفير حيزا

 ومعالجة الوصم والتمييز اللذين تواجههما المرأة عند الوصول إلى الخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية. فعلى سبيل المثال
 ، قامت هيئة الأمم المتحدة للمرأة ، في جنوب أفريقيا ، بتنشيط العمل وتعزيز قدرة قطاع المرأة الوطني المعني بالإيدز على المشاركة في
 استعراض منتصف المدة للاستراتيجية الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية للفترة 2022-2017 والتأثير فيها ، والاستجابة

للأولويات المحددة التي تواجهها النساء والفتيات في سياق فيروس نقص المناعة البشرية

7
بشأن الواعدة  الممارسات   اختيار 
للجنسين المستجيبة   المبادرات 
 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية

/ الإيدز والقضايا العالقة
الممارسات الواعدة 7.1

7.1.1
بين المساواة  مجال  في  الإيدز  مكافحة  لتنسيق  الوطنية  الهيئات   تدريب 

الجنسين

 إشراك النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في عمليات صنع7.1.2

 القرار حول التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية
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  بتوسيع نطاق التدخلات القائمة على الأدلة من أجل تحويل المعايير الجنسانية غير
ً
15 بلدا  قامت هيئة الأمم المتحدة للمرأة  في 

 المتكافئة إلى منع العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية ، والحد من الوصم والتمييز القائمين على أساس نوع الجنس ،
.وتعزيز إمكانية الحصول على اختبار فيروس نقص المناعة البشرية والالتزام بالعلاج من فيروس نقص المناعة البشرية

 في ثلاث مقاطعات في جنوب أفريقيا ، أشركت مبادرة الأمم المتحدة للمرأة التي تقوم على أساس المجتمع المحلي بشأن إشراك الرجال  
 وتغيير المعايير الضارة لمنع العنف وفيروس نقص المناعة البشرية بـ 577 شخصا في 206 حانة ومطابخ حساء وكنائس ، مما أدى إلى

تحسين المواقف والسلوكيات وزيادة استيعاب اختبارات فيروس نقص المناعة البشرية
 خلال ثمانية أشهر فقط من سنة  2018 ، تم اختبار 7579 مستفيدا )46 %من النساء و 54 % من الرجال( ، أو 57 % ، وتم ربطهن
 بالعلاج والرعاية. وشملت هذه المبادرة إجراء حوارات منتظمة على مستوى المجتمع المحلي بشأن العنف والوقاية من فيروس نقص

المناعة البشرية ، بقيادة “صانعو التغيير” المدربون - أصحاب الحانات والزعماء الدينيون
 قامت هيئة الأمم المتحدة للمرأة  في  عام  2019م  بتوسيع نطاق عملها ليشمل ثماني مجتمعات محلية أكثر فقرا ، حيث أسفرت
 الحوارات على مستوى المجتمعات المحلية وفرق دعم الأقران التي تناقش المعايير الجنسانية غير المتكافئة والذكورية الضارة ، فضلا
 عن إسداء المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ، عن وفاة  781 17 رجلا قبل متابعة العلاج المضاد لفيروس نقص المناعة

البشرية والتقيد به
قامت هيئة الأمم المتحدة للمرأة بتكييف منهجيتها في مجال الصحة الإلكترونية ، وقامت بتدريبها في ملاوي وزيمبابوي  

 يوفر قرار لجنة وضع المرأة 60 / 2 بشأن المرأة والطفلة وفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز إطارا لمعالجة الجوانب الجنسانية 
 للوباء ، بما في ذلك المعايير والممارسات الجنسانية الضارة فضلا عن الجوانب المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية / الإيدز في إطار
 التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. وقد أظهر الاتحاد الأفريقي والدول الأعضاء التزاما بتنفيذ القرار من خلال تدابير

سياسية وقانونية ومؤسسية وغير ذلك من التدابير على الصعيد الوطني في أفريقيا. )272(على سبيل المثال ؛

حث الدول الأعضاء على اعتماد وتنفيذ تدابير تعزز فرص حصول الفتيات على التعليم واستبقائهن فيه وإكمال تعليمهن ، بما في
ُ
 ت

 ، ومبادرات خاصة لإبقاء الفتيات في المدارس من
ً
 رسميا

ً
 ذلك التثقيف في مجال اللاحق بالتعليم ومحو الأمية لمن لم يتلقوا تعليما

 خلال التعليم اللاحق للمرحلة الابتدائية ، بما في ذلك من يتزوجن بالفعل أو يحملن ، أو يقمن برعاية الأشخاص المصابين أو المتأثرين
 بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، واعتماد تدابير للحماية الاجتماعية كاستراتيجيات وقائية للحد من الإصابات الجديدة

بفيروس نقص المناعة البشرية بين الشابات والفتيات

 حث الحكومات على تعزيز المشاركة والإسهام والقيادة الفعالة والهادفة للنساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ،
 والجهات الفاعلة في المجتمع المدني ، والقطاع الخاص ، والشباب ، والشباب ، والمنظمات النسائية ، في معالجة مشكلة فيروس نقص

 المناعة البشرية والإيدز من جميع جوانبه ، بما في ذلك تشجيع اتباع نهج يراعي الاعتبارات الجنسانية في الاستجابة الوطنية ؛

 دعوة الحكومات إلى سن وتكثيف تنفيذ القوانين والسياسات والاستراتيجيات الرامية إلى القضاء على جميع أشكال العنف والتمييز
 القائمين على أساس نوع الجنس ضد النساء والفتيات في المجالين العام والخاص ، والممارسات الضارة ، مثل زواج الأطفال والزواج
 المبكر والقسري ، وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث ، والاتجار بالبشر ، وكفالة المشاركة الكاملة من جانب الرجال والفتيان للحد

من تعرض النساء والفتيات للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية

 وقد أيدت منطقة مجموعة دول الجنوب الأفريقي بصفة خاصة تنفيذ القرار باعتماد برنامج عمل لتنفيذ قرار لجنة وضع المرأة 60 /
 2 في عام 2017. وتسعى خطة العمل إلى استخدام دليل استراتيجية من خمس نقاط مع مؤشرات مرحلية من قبيل إطار الرصد
 والتقييم للجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي بشأن المسائل الجنسانية والأطر العالمية والإقليمية الأخرى. ويسلط التقرير الضوء
 على الأهداف العالمية والإقليمية لضمان المواءمة مع أهداف التنمية المستدامة والإعلان السيا�شي بشأن الإيدز ، ويقترح آليات لتعزيز
 الدعم والمساءلة على الصعيد الإقليمي. ويتمثل محورها الرئي�شي في نهج المساواة بين الجنسين للوقاية من فيروس نقص المناعة
 البشرية والتصدي للإيدز عن طريق التصدي للعوامل الهيكلية لعدم المساواة. وفي إطار استراتيجية الدعوة ،و تقوم منطقة الجماعة
بالتنسيق مع  منتديات الحوار في كل دورة سنوية من دورات لجنة وضع المرأة من أجل حشد الالتزام  الإنمائية للجنوب الأفريقي 

7.1.3
 إشراك النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في عمليات صنع

 القرار حول التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية

تفعيل القرار 60 / 7.1.42
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 بالمساءلة والإبلاغ المنتظم عن التقدم المحرز بما يتما�شى مع الالتزامات العالمية والقارية والإقليمية. وبالإضافة إلى ذلك ، اعتمد وزراء
 الصحة في الجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي سجل  سادك للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية في عام 2018 لاستكمال
 الجهود الرامية إلى تعزيز الرصد ، في جملة أمور ، التقدم المحرز نحو تحقيق مؤشرات المساواة بين الجنسين المعتمدة في برنامج العمل

وغيره من الالتزامات الرئيسية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية

 قامت كل من زيمبابوي والجزائر والسنغال وكينيا من بين ثلاثة عشر بلدا بإصلاح قوانينها خلال السنوات العشر الماضية في محاولة
.للتصدي للتمييز القائم على نوع الجنس ، ولا سيما تلك التي تتعلق بنقل الجنسية إلى أزواجها وأطفالها

، للتمكين من حماية المراهقات ، في عام 2018  المنزلي   صدر  في مملكة إسواتيني ، قانون وطني بشأن الجرائم الجنسية والعنف 
والشابات من الاعتداء

 تمارس عادة تشوية الأعضاء التناسلية للإناث في عشرين بلدا من أصل تسعة وعشرين بلدا  بالرغم  من لديها قوانين محددة لمكافحة
هذا الإجراء في جميع أنحاء القارة

 اعتمدت الجماعة الاقتصادية لدول غرب أفريقيا إطارا استراتيجيا لتعزيز النظم الوطنية لحماية الطفل وحماية الأطفال من العنف.
 ويعتبر الإطار زواج الأطفال أحد مجالات العمل الخمسة ذات الأولوية. وهذه هي المرة الأولى التي يبرز فيها زواج الأطفال لأول مرة في
 وثيقة سياسية هامة  للجماعة الاقتصادية لدول غرب أفريقيا! وأطلقت كل من  كينيا وبنن وغينيا أيضا حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء

زواج الأطفال في أفريقيا ، ليصل بذلك العدد الإجمالي للبلدان التي أطلقت هذه الحملة إلى 21 بلدا

 حظرت ملاوي رسميا زواج الأطفال ، وعدلت دستورها لكي يعكس التشريعات المعتمدة في عام 2015 والتي رفعت سن الزواج إلى 18 
سنة

يتعلق بحظر زواج النموذجي لوضع إطار قانوني متين وموحد فيما  للجنوب الأفريقي قانونها  الجماعة الإنمائية   وضعت منطقة 
 الأطفال ومنعه ، وهو مسار رئي�شي في معالجة الحقوق الجنسية والإنجابية. ولذلك فإن الهدف من القانون النموذجي هو أن يكون
في منطقة الجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي. وكذلك توفير  أفضل الممارسات في مجال  بمثابة معيار وأداة للدعوة للمشرّعين 

الممارسة بدون ثغرات بما يمكن للدول الأعضاء اعتمادها أو تكييفها بسهولة في قوانينها المتعلقة بالقضاء على زواج الأطفال. )273

 بصفة عامة ، أحرزت شمال أفريقيا تقدما هاما في النهوض بالصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية

 يحمي القانون التون�شي حق المرأة في أن تقرر ما إذا كان من الممكن ممارسة السيطرة على الولادة أو الإجهاض.)274( وتعيش جميع
  حتى يتزوجن ، مقارنة بنحو

ً
 التونسيات على مقربة  5 كيلومترات من مصدر لتنظيم الأسرة تقريبا،  وينتظرن  عادة حتى سن 27 عاما

 في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى والشرق الأوسط
ً
16 عاما

في مصر ، تعيش 96 % من النساء بالقرب من مركز لتنظيم الأسرة ، ويستخدمن نحو 60 % من  خدمات المراكز 
 وضعت الحكومة الجزائرية سياسة مبتكرة لتنظيم الأسرة تسدد للناس تكاليف شراء وسائل منع الحمل. وهناك أكثر من 90 % من

الولادات في الجزائر وتونس تتم في مرافق الصحة العامة ، مما يخفض بدرجة كبيرة معدل وفيات الأمهات والأطفال في تلك البلدان
 أما  في كل من  زيمبابوي  وناميبيا أدى التوزيع النشط للواقي الذكري والترويج له على مدى عقدين إلى بعض أعلى مستويات  استخدامه 

في اخر جماع العلاقة الجنسية مع شركاء الزواح غير المنتظمين
 أحرزت كل من  كينيا والمغرب وجنوب أفريقيا تقدما في إدخال العلاج الوقائي قبل التعرض للإصابة ، ومن ثم يمكن لهذه البرامج أن

.توجه تطبيق أفضل الممارسات البيئية لصالح السكان الأكثر ضعفا في بلدان أخرى
 أبلغت  كل  من  مملكتي ليسوتو واستواتيني عن تغطية عالية للبرامج بين المراهقات والشابات ، وارتفاع مستوى استخدام الواقي
 الذكري في العلاقات الزوجية غير المنتظمة ، وزيادة تغطية العلاج من فيروس نقص المناعة البشرية. وفي كلا المملكتين ، تزايد معدل

 التشريعات الرامية إلى التصدي للتمييز القائم على نوع الجنس7.1.5

القضاء على تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية وزواج الأطفال7.1.6

الوصول إلى خدمات ومنتجات الصحة الجنسية والإنجابية7.1.7
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الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية
أحرزت كل من   غانا وأوغندا تقدما في اعتماد تعليم المهارات الحياتية في المدارس كجزء من المنهج الدرا�شي 

لدى كوت ديفوار و زيمبابوي برامج واسعة النطاق للعاملين في مجال الجنس 
 أجرت كل من  أوغندا وجمهورية تنزانيا المتحدة أكبر عدد من مراكز العلاج  عن طريق الختان الطبي الطوعي للذكور في عام 2018 )تم

ختان 1.5 مليون من الفتيان والرجال( ، مما يدل على إمكانية توسيع نطاق الخدمات
 وضع خطة الرئيسية للمستحضرات الصيدلانية من أجل أفريقيا لزيادة القدرة على الصيدلة ، حيث  تنتج الآن كل من  كينيا ،

وجنوب أفريقيا ، وأوغندا ، وزمبابوي مضادات الفيروسات الرجعية المعتمدة  من قبل منظمة الصحة العالمية

 ساهمت جنوب إفريقيا بمبلغ 2 مليار دولار أمريكي بين عامي 2011-2006 في التمويل المحلي للاستجابة للإيدز ، وتعتبر  ثاني أكبر
مساهمة في العالم

 بعد إكمال الاول من التنفيذ ،فقد أدى برنامج  النقل المشروط في ملاوي إلى زيادة كبيرة في الالتحاق بالمدارس المبلغ عنها ذاتيا ، فضلا
عن إخفاض في  معدلات الزواج المبكر ، وحمل المراهقات ،والنشاط الجن�شي ، والسلوك الجن�شي المحفوف بالمخاطر

 بأن الفتيات والشابات قد عدن إلى المدرسة أو ظللن  فيها ، مما أدى إلى تأخير كبير في بدء نشاطهن الجن�شي.
ً
 يوحي المعنى ضمنيا

ت  وتيرة نشاطهن الجن�شي
ّ
وبالإضافة إلى ذلك ، فإن الفتيات والشابات اللائي كن بالفعل ناشطات جنسيا قل

أدى البرنامج أيضا إلى تأخير الزواج ، وهو البديل الرئي�شي عن التحاق الشابات بالمدارس في ملاوي وخفض احتمال حملهن.)276 

 أحرزت تنزانيا أكبر قدر من التقدم في التصدي للإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية بين الجنسين. وقد تحقق ذلك من خلال
التي تبذلها الحكومة بدعم من مبادرة  خطة  برامج متكاملة وشاملة للمراهقات والشابات ، ولا سيما من خلال الجهود المشتركة 
 الطواريء للمصابين بالأيدز والبرامج المماثلة المدعومة من صندوق النقد الدولي واليونيسيف وصندوق العمل الاجتماعي في تنزانيا ،
التي تهدف إلى معالجة مجموعة من العوامل المؤثرة الهيكلية والطب الحيوي لفيروس نقص المناعة البشرية بين المراهقات والشابات
في القيادة وتشكيل الاستجابة بالدور الحيوي الذي تؤديه المراهقات والشابات  التابع للصندوق العالمي   “  ويعترف صندوق “هير 
 لفيروس نقص المناعة البشرية. ويقدم منحا صغيرة للمجموعات المجتمعية للمراهقات الشابات بحيث يمكن التغلب على الحواجز
 اللوجستية والإدارية واللغوية التي تحول دون المشاركة في منتديات وعمليات صنع القرارات  بحيث تؤثر المراهقات والشابات على

.مجالات صنع القرارات
شاركت  المراهقات الشابات من خلال توقيع برنامج  هير ، والذي تم تطبيق أحد مكوناته - صندوق  فويس هير - في تنزانيا بين -2018

2019 لتمكين المراهقات الشابات  من خلال تقديم منح صغيرة للمشاركة في الصندوق العالمي والعمليات على المستوى الوطني
 بالنسبة إلى المراهقات الشابات، على وجه الخصوص ،  فقد كانت الادلة  على الوقاية  المركبة الشاملة  ، بما في ذلك التحويلات
إلى حد كبير ، وهي تؤكد المزيد من  النقدية ، وتنمية المهارات والأنشطة المدرة للدخل  للمراهقات الشابات خارج المدرسة  قوية 
الحد من مواطن في  ، والدور المحتمل  المعرفة والنتائج الصحية  للتأثيرات الإيجابية على   

ً
، نظرا في إطار الاستجابة   الاستثمارات 

 الضعف الاجتماعية والاقتصادية التي تؤدي إلى ممارسة الجنس التجاري. نظرا للروابط بين فيروس نقص المناعة البشرية والعنف
.القائم على نوع الجنس ، وهياكل السلطة ذات الصلة

 رغم  أنه من المنطقي تقديم تدخلات وفحوص متكاملة للوقاية من العنف القائم على نوع الجنس  للعلاج الوقائي المسبق من خلال
 تنفيذ برنامج المراهقات الشابات ، كما يتضح من دراسة التمكين التي أجراها الاتحاد في موانزا ، فإن الافتقار إلى التمويل لأن 3%

.فقط من التمويل المحلي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية موجه نحو المراهقات الشابات لا يزال يشكل تحديا كبيرا

التمويل المحلي7.1.8

البرامج المتعلقة بصحة المراهقين والشباب7.1.9

)برنامج تنزانيا )برنامج الصحة والتمكين والحقوق/ هير7.1.10

7.1.11
 خطة الرئيس الامريكي الطارئة للإغاثة من الإيدز – برنامج دريمز )مصمم-مرن

،متمكن ،خالي من الايدزموجة آمن
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يركز البرنامج على الحد من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والإصابة به بين المراهقات الشابات وشركائهم الذكور

  يهدف البرنامج  إلى الحد من الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية بين المراهقات والشابات بنسبة %40 في كل من  كينيا ، وليسوتو
وملاوي ، وموزمبيق ، وجنوب أفريقيا ، وإسواتيني ، وتنزانيا ، وأوغندا ، وزامبيا ، وزمبابوي بين 2015-2017/18

.
 ، القائم على نوع الجنس  ، والعنف  ، واليتم  التمييزية  الثقافية  ، والمعايير  ، والحرمان الاقتصادي  العزلة الاجتماعية   ركز على 

والتعليم.)278

 تشير البيانات المتعلقة بتأثير برنامج دريمز  من أحد المانحين الرئيسيين للبرنامج ، وهو خطة الطوارئ التي وضعها الرئيس الأمريكي
 إلى أن المجتمعات أو المقاطعات المشاركة في برنامج دريمز كانت تتحمل بشكل أعلى أعباء فيروس نقص ، )PEPFAR( للإغاثة من الإيدز
حيث الشابات   بين  البشرية  المناعة  نقص  لفيروس  جديدة  تشخيصات  شهدت  البرنامج  تنفيذ   بدأ   و عندما  البشرية،    المناعة 

 من عام 2017.)279
ً
انخفضت بنسبة تتراوح بين %25 إلى %40 اعتبارا

 

 حملة وطنية في جنوب أفريقيا في الفترة من 2016 إلى 2019 ، تستهدف  تمكين المراهقات والشابات ، واستندت الحملة إلى بيانات من
 عام 2015 ، مما يشير إلى وجود عبء غير متناسب من فيروس نقص المناعة البشرية بين المراهقات والشابات في جنوب أفريقيا البالغ
   من العمر 15 إلى 24 سنة. ومما زاد من تفاقم عبء فيروس نقص المناعة البشرية حيث تمت ملاحظة إرتفاع مستويات الحمل غير
 المخطط  للمراهقات  وكذلك ارتفاع معدلات التسرب من المدارس وانخفاض مستوى التحصيل العلمي وارتفاع معدل انتشار العنف
 القائم على نوع الجنس - وكلها تحدث في سياق محدودية الفرص الاقتصادية المتاحة للشباب. وأدى ذلك إلى وجود قسم كبير من

)السكان معدين بشكل كاملا للمساهمة في الاقتصاد الوطني ، ومن ثم اكتساب خبرات متعددة .)280

التقرير الأولي يبين انخفاضا في حمل المراهقات مع زيادة تبني  ومع ذلك ، لم يتم بعد نشر استعراض كامل لأثر الحملة ، إلا أن 
السلوكيات الوقائية بين الشباب في بعض المقاطعات

 تعني مفردة ساسا في اللغة السواحلية! تعني “الآن!”. ويجمع هذا النهج الشامل بين الأدوات والعملية المنتظمة لتعبئة المجتمعات 
 المحلية من أجل منع العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية. )ساسا(! تم وضعه من خلال الأصوات الصاعدة ، ويجري

تنفيذه في كمبالا ، أوغندا ، من قبل مركز منع العنف المنزلي.  المشروع يختصر في عملية تتكون من   أربع مراحل.282

 الشروع في التفكير في العنف ضد المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( بوصفهما مسألتين
مترابطتين ، والحاجة إلى معالجة هذه المسائل بصورة شخصية

 زيادة الوعي بقبول المجتمعات المحلية لاستخدام الرجال سلطتهم على النساء ، مما يؤجج فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
 والعنف ضد المرأة

.دعم النساء والرجال المتضررين مباشرة من هذه المسائل أو يشاركون فيها من أجل التغيير 

إتخاذ إجراءات لمنع فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والعنف ضد المرأة

 في حشد  المجتمعات المحلية. بدلا من تقديم معلومات واقعية عن العنف وخطر فيروس نقص
ً
 ابتكاريا

ً
 يتبع مشروع ساسا ،نهجا

المناعة البشرية ، كما يعالج المشروع   اختلال توازن القوى بين المرأة والرجل لكونه يكمن في الاوبئة

 أظهرت النتائج الثانوية التي خلص إليها تقييم  المشروع بشأن للعلاج  من فيروس نقص المناعة البشرية بأن تدخلات التعبئة المجتمعية
 وسيلة فعالة لمنع أنواع مختلفة من الاعتداء ، بما في ذلك الاعتداء البدني والجن�شي  على الأطفال ، وكذلك  والاعتداء العاطفي ،

ومراقبة السلوكيات. )ساسا(! ( مع انخفاض حالات سوء المعاملة واستمرار سوء المعاملة السابقة .283

 يضطلع الناشطون المجتمعيون بمجموعة واسعة من الأنشطة في أحيائهم معدة للحد من التقبل الاجتماعي للعنف عن طريق التأثير
على المعارف والمواقف والمهارات والسلوكيات المتعلقة بنوع الجنس والسلطة والعنف..284

 حملة �سي  كونكويرس  في  جنوب افريقيا7.1.12

مشروع ساسا7.1.13
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 عند تنفيذ البرنامج في أربع مجتمعات محلية،  حيث  ارتبط بدرجة كبيرة بانخفاض معدل وقوع عنف العشير بين الرجال والنساء
 وقبوله ، فضلا عن استجابات مجتمعية أكثر دعما للنساء اللاتي تعرضن له. وقد تم تنفيذ المشروع  من قبل  أكثر من 25 منظمة في

أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى في سياقات متنوعة مثل المجتمعات الدينية ، والريفية ، واللاجئات ، والحضرية ، والرعوية.285

I .طلقت حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء زواج الأطفال )286(لتعزيز حقوق النساء والفتيات في أفريقيا وحمايتها والدفاع عنها
ُ
 في 2014 ، أ

 واستهدفت  الحملة التعجيل بإنهاء زواج الأطفال في أفريقيا عن طريق تعزيز الوعي القاري بالآثار المترتبة على هذه الممارسة ، وذلك من
 خلال دعم الإجراءات القانونية والسياسبة  في حماية وتعزيز حقوق الإنسان ؛ وتعبئة الوعي القاري بالآثار الاجتماعية - الاقتصادية
 السلبية لزواج الأطفال ؛ وبناء حركة اجتماعية وتعبئة اجتماعية على مستوى القاعدة الشعبية والوطنية ، وزيادة قدرة الجهات

الفاعلة من غير الدول على الاضطلاع بالدعوة في مجال السياسات القائمة على الأدلة 286

 وعملت الحملة على الإستفادة من الأنشطة القائمة للحكومات والشركاء في وضع حد لزواج الأطفال وتقوم على الدعوة والرصد 
 والتقييم، فضلا عن تيسير المساعدة التقنية وبناء القدرات)286

 وتهدف الحملة كذلك إلى تسريع وتيرة التغيير في جميع أنحاء أفريقيا بواسطة تشجيع الحكومات على وضع استراتيجيات وزيادة الوعي
  والتصدي للآثار الضارة التي يتعرض لها الطفل الزواج )286()287

 في أوغندا ، على سبيل المثال ، يقوم أئمة 850 مسجدًا بتضمين معلومات حول فيروس نقص المناعة البشرية في المحاضرات الدينية 
.وخطب الجمعة

 يتم إستخدام الآيات القرآنية التي تتناول الأخلاق الجنسية والنزاهة على نطاق واسع في الحملات التثقيفية وجلسات الإرشاد.  وقد 
.قام حوالي 7000 متطوع مجتمعي بزيارة أكثر من 100000 أسرة منذ عام 1992 لنشر الرسالة حول الوقاية

 في سوازيلاند ، يعمل القادة المسيحيون والتقليديون على زيادة الوعي حول الالتزامات الأخلاقية تجاه الأطفال ، لا سيما في سياق
الإيدز

التأمين الصحي  اتسمت غانا بالإبتكار في التمويل بشأن كيفية تجميع الخدمات وبناء مساهمة أقوى من القطاع العام في خطط 
الوطنية

هناك مستويات معقولة في غانا بشان  التغطية الصحية. لديهم الكثير للمشاركة مع بقية القارة 

قطع رئيس كينيا، التزاما راسخا بضمان توفير الرعاية الصحية العامة
.

 أقامت بعض الولايات في نيجيريا شراكات مهمة استثمرت فيها كيانات القطاع الخاص في مجال الرعاية الصحية الأولية بأسعار
معقولة

 كان نجاح استجابة البلاد لفيروس نقص المناعة البشرية مدفوعًا إلى حد كبير بالتمويل الخارجي - ٪90 من إجمالي التمويل لفيروس
 نقص المناعة البشرية بين عامي 2011 و 2019 بالإضافة إلى التكامل القطاعي وتطوير استجابة متعددة القطاعات لفيروس نقص

المناعة البشرية / الإيدز

 من خلال فهم الصلة بين النوع الاجتماعي وفيروس نقص المناعة البشرية ، قامت الحكومة بإصلاح الأطر القانونية لتسهيل آليات
 التنسيق للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية من خلال التكامل القطاعي ووضع خطة إستراتيجية للاستجابة لفيروس نقص

حملة الاتحاد الأفريقي لإنهاء زواج الأطفال7.1.14

الدين والجنس والإيدز7.1.15

التغطية الصحية الشاملة7.1.16

نجاح إثيوبيا في الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية7.1.17
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المناعة البشرية / الإيدز متعددة القطاعات

 تم دمج النوع الإجتماعي في السياسات والبرامج لمعالجة عدم المساواة بين الجنسين وجعل الخدمات أكثر استجابة للواقع الاجتماعي
والاقتصادي والثقافي للمستخدمين والمستفيدين كما خلق بيئة مواتية لدعم تغيير السلوك الفردي والحد من المخاطر

 ثمة مشاركة هادفة من المجتمعات المحلية و النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية  من أعضاء المجموعات السكانية
الرئيسية الأخرى

 بالنسبة للمراهقات والشابات ،هناك جهود هادفة ومكثفة لمكافحة تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية وإنشاء نوادي للفتيات في
المراهقات تستهدف بشكل خاص  التي  البشرية  المناعة  فيروس نقص  الوقاية من  تنفيذ تدخلات  نطاق  توسيع  تم   المدارس. كما 

والشابات بوصفهن مجموعات سكانية ذات أولوية

من خلال سياستها الوطنية للشباب)289( في عام 2004 تم اعقبتها الاستراتيجية الوطنية لصحة المراهقين والشباب )2016-2020(.
الجنسية والصحة  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  المتعلقة  الشباب  سياسة  في  المدرجة  الصلة  ذات  القضايا  أكثر  تشمل   حيث 

والإنجابية ما يلي

ضمان مشاركتهم في مكافحة الممارسات التقليدية الضارة التي تضر بصحتهم ؛
 

تهيئة بيئة مواتية  لحشد الشباب من أجل الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية ، والسيطرة عليه ، وإحداث تغيير في السلوك ؛
 

ضمان استفادة الشباب من خدمات المعلومات والتعليم والاتصال والمشورة المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية ؛
 

زيادة مشاركتهم في مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والحد من ضعفهم إزاء المشاكل التي تزيد من تعرضهم للوباء ؛ 
 

توفير الرعاية والدعم للشباب المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ، بما في ذلك أيتام الإيدز ؛ 

تشجيع وتهيئة بيئة مواتية للشباب المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في مجال مكافحة الوصم والتمييز 

 أحرز الاتحاد الأفريقي والدول الأعضاء تقدما كبيرا في خفض الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في جميع أنحاء القارة ، بموجب
 السياسات والإلتزامات والأطر الوطنية والقارية المذكورة أعلاه على مدى العقد الما�شي. ومع ذلك ، فإن استهداف خفض الإصابات
 الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية إلى أقل من 000 150 إصابة في السنة بحلول عام 2030 سيتطلب تخفيض عدد الإصابات

الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين النساء والفتيات إلى النصف ، الذي يبلغ حاليا 500 5 إصابة في الأسبوع

 أحرزت أفريقيا تقدما هائلا في خفض عدد الإصابات الجديدة والوفيات المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية في العقد الما�شي. بيد
أن التقدم لم يتحقق باستمرار في جميع المناطق والبلدان في القارة. وتشمل القضايا البارزة ما يلي

 الوصم والتمييز اللذين لا يزالان يشكلان عائقا رئيسيا أمام القضاء على فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. وقد أدى كل من الوباء
 الخوف والوصم والتمييز إلى تقويض قدرة الأفراد والأسر والمجتمعات على حماية أنفسهم وتقديم الدعم والطمأنينة للمتضررين.
 ويعيق ذلك ، بأي حال من الأحوال ، الجهود الرامية إلى وقف الوباء وكذلك تعقيد القرارات المتعلقة بالاختبار والكشف عن  وضعية

)الحالة من الفيروس والقدرة على التفاوض بشأن السلوكيات الوقائية ، بما في ذلك استخدام خدمات تنظيم الأسرة.)290

يشكل انتشار الفقر والأمية ، فضلا عن عدم الاستقرار السيا�شي ، عقبات في سبيل الحفاظ على المكاسب التي تحققت 

 فشل القوانين والسياسات والأطر في تمكين الحقوق أو الخدمات أو المساواة في الوصول إلى الممارسة بسبب سوء التنفيذ وتجزؤ 
التنفيذ

محدودية تمكين النساء والفتيات إلى جانب الممارسات الضارة التي تعوق تحقيق الإلتزامات العالمية والقارية والوطنية 

القضايا المعلق 7.2
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 قلة المعلومات الواردة من الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي في الشمال والتي تعوق جهود القارة لمعالجة أوجه عدم المساواة بين 
الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية في هذه المنطقة

 ثمة نقص في النهج الإستراتيجية المتعددة القطاعات والمتعددة القطاعات لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. ويؤدي ذلك
 إلى نقص فرص الحصول على الخدمات الأساسية لفيروس نقص المناعة البشرية والعنف القائم على نوع الجنس. وفي الحالات التي
 توجد فيها خدمات الدعم الأساسية ، فإنها تعاني عادة من نقص التمويل ، وعدم كفاية الجودة ، و / أو تفتقر إلى موظفين مدربين

 لتقديم الدعم والرعاية
ً
 مناسبا

ً
تدريبا

ثمة التزام سيا�شي محدود المشاركة في تنفيذ البرامج الوطنية. وهذا  يزيد من  برامج الموارد التي تؤدي إلى عدم الاستدامة 

 الميل للتركيز على تمكين المرأة ، بدلا من التركيز على نهج قائم على الحقوق فيما يتعلق بالتنمية الاقتصادية ، لا يشجع على اتباع نهج
 شامل ورؤية للنتائج. )291( ويؤدي ذلك إلى عدم قيام الدول الأعضاء بالتصدي لجميع أشكال التمييز ضد المرأة من خلال اتخاذ
 تدابير تشريعية مناسبة. ومع ذلك ، فإن ميزة اتباع نهج قائم على حقوق الإنسان إزاء التنمية والحوكمة ، بما في ذلك تطبيق  المساواة

بين الجنسين  التي  تشجع على اتباع نهج إنمائي مستدام  يكون محوره الناس في التخطيط واتخاذ القرارات

 عدم كفاية التمويل المحلي للصحة والاعتماد على المانحين. فعلى سبيل المثال ، تشير التقييمات الجنسانية في تنزانيا وإثيوبيا إلى 
الاعتماد الشديد على التمويل المقدم من الجهات المانحة ، وإلى  مخاطر  عدم الاستدامة إذا ما تراجع التمويل المقدم من المانحين

ً إنهم يتحدون المعايير الاجتماعية والجندرية
 المبنية التي تجعل العنف ضد المرأة مقبولا
من الناجيات  حصول  ضمان  إلى   وتهدف 
 العنف على تجربة إيجابية للدعم الخارجي
 ، والذي بدوره سيبني الثقة داخل المجتمعات

المحلية لمحاسبة مرتكبي العنف
UNFPA, 2019
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عرقل جزئيا الإستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية إلى عدم المساواة بين الجنسين. وفي هذا الصدد أظهر

ُ
 في جميع أنحاء القارة، ت

 التقرير أن الوصم والتمييز ما يزالا يشكلان حواجز رئيسية أمام الإعمال الكامل للنساء والرجال والفتيات والفتيان الذين يتمتعون
 بحقوق متساوية والحصول على خدمات الوقاية والعلاج من فيروس نقص المناعة البشرية. وتبين كذلك نتائج هذه الوثيقة  الى إرتفاع
 معدل انتشار العنف القائم على نوع الجنس في جميع أنحاء أفريقيا ، والعلاقة التي لا تنفصم بين العنف القائم على نوع الجنس
 وفيروس نقص المناعة البشرية بين النساء ، وتؤكد من جديد الحاجة الملحة إلى التصدي للعنف ضد النساء والفتيات والممارسات

الضارة مثل تشويه الأعضاء التناسلية للإناث

  ومن الجدير بالذكر أيضًا أن تمويل فيروس نقص المناعة البشرية في جميع أنحاء أفريقيا يفقد الزخم. فخلال الفترة ما بين سنتي
 2017 و 2019، انخفض التمويل المحلي للاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في شرق وجنوب إفريقيا )بنسبة 14٪(
 وغرب ووسط إفريقيا ) بنسبة%12( لمناطق ترتفع فيها معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية المرتفع. بالإضافة إلى ذلك ، لا تزال
 المشاركة الهادفة للمرأة - لا سيما المشاركة المحدودة  والتنفيذ  للمصابات بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز - في  السياسات

المتعلقة  بفيروس نقص المناعة البشرية وصنع القرارات ، حيث تضيع مساهماتهن المحتملة في القيادة ووجهات النظر بشأن الوباء

 ومن ناحية أخرى ، كشفت جائحة كوفيد 19- عن الطابع الجنساني للأزمة الصحية والحاجة الماسة إلى الاستجابات التحويلية  بين
 الجنسين، حيث  تساهم القيود المرتبطة بجائحة كوفيد19- المفروضة على التنقل داخل الأسر المعيشية في زيادة العنف ضد النساء
 غير مسبوق لحق الشباب في التعليم ، حيث تأثر أكثر

ً
 والأطفال في بعض السياقات.  ، ويشير الواقع بان إغلاق المدارس يشكل تحديا

 من %90 من الطلاب في العالم بالإغلاق. وبالنسبة لكل من فيروس نقص المناعة البشرية وفيروس كوفيد19-- ، تضطلع النساء بأدوار
 هامة  بوصفهن أخصائيات في مجال الصحة في الخطوط الأمامية  وقياديات في المجتمعات المحلية ومقدمات الرعاية ، و ثمة حاجة
 إلى اتخاذ تدابير لتمكين المرأة من تقديم الدعم في هذه الأدوار وتمكينها من القيام بأدوار نشطة في هيئات صنع القرارات الرئيسية

294(

 وبالمثل ، يتأثر ملايين الناس في أفريقيا كل عام بالأزمات الإنسانية ، الطبيعية على حد سواء. )الزلازل والفيضانات والجفاف وما إلى
 ذلك( والتي من صنع الإنسان )مثل الصراعات الخارجية والداخلية( )295(ويزيد العدد المتزايد للأزمات الإنسانية ، التي غالبا ما
 ترتبط بالتشرد ، واضطراب الخدمات الصحية والاجتماعية ، وانعدام الأمن الغذائي والفقر ، و التعرض لفيروس نقص المناعة
 البشرية  مما ينعكس سلبا على المصابين بالايدز)295( . وخلال الأزمات الإنسانية ، قد تتفاقم أوجه عدم المساواة بين الجنسين ، مما

)يجعل الفتيات والنساء أكثر عرضة  لفيروس نقص المناعة البشرية  بشكل غير متناسب.)295

 يعد التصدي لعدم المساواة بين الجنسين أمرا أساسيا لتحقيق أهداف التنمية المستدامة مثل التغطية الصحية الشاملة والقضاء
 على وباء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز بحلول عام 2030. ولذلك ، وحتى نفهم بشكل  أفضل لكيفية تشكل أوجه عدم
 المساواة  للإستجابة الوطنية ، ينبغي للدول الأعضاء أن تقيّم وباء فيروس نقص المناعة البشرية ، وسياقه ، واستجابته من منظور
 جنساني. وبالإضافة إلى ذلك ، ينبغي أن تكفل الجهود الرامية إلى تحقيق الأهداف المشاركة المجدية للمرأة ، ولا سيما  المصابات
 بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، في وضع السياسات واتخاذ القرارات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية. في هذا الشان
إلى الاعتراف بهن كعوامل للتغيير في صحتهن ، لا مجرد متلقين سلبيين  تحتاج  المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز 

للخدمات

 تبين الأدلة أن المساواة بين الجنسين وحقوق المرأة محركان حاسمان في مجالات الصحة والرفاه والتنمية الاجتماعية والاقتصادية ،
 وأن الخدمات الصحية التي تحولها المرأة هي خدمات تعزيز الصحة والوقاية والرعاية المنخفضة التكلفة والفعالية من حيث التكلفة.
 وبغية تحقيق هدف التنمية المستدامة المتمثل في التغطية الصحية الشاملة حقيقة واقعة في أفريقيا ، لا بد من معالجة مسألة
 المساواة بين الجنسين والبرمجة التي تحول بين الجنسين بشكل كامل في تصميم النظم الصحية وتمويلها وتنفيذها وفي القوى العاملة

الصحية

 ولا يمكن التقليل من أهمية التعليم بالنسبة للاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية حيث تزود برامج التثقيف الفعالة في مجال
 فيروس نقص المناعة البشرية الشباب بالمعرفة الأساسية بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ، مثل انتقال فيروس نقص
 المناعة البشرية ، والوقاية منه ، والاختبار ات الطبية ؛ بجانب ذلك فإنه  يعالج أيضا مسائل أوسع نطاقا تدفع بانتشار العدوى. ،
 وكذلك  يتيح التعليم للشابات المعارف والمهارات اللازمة لاتخاذ قرارات مستنيرة واعتماد سلوكيات تقلل من خطر إصابتهن بفيروس
 نقص المناعة البشرية. ولذلك ،  في هذا الشان يجب ألا يكون التثقيف المدر�شي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز إضافة
 اختيارية للمناهج الدراسية في أفريقيا بل يلزم بأن يكون جزءا من برامج التثقيف الصحي الشاملة القائمة على المهارات وأن يدرج في
 المناهج الدراسية الرئيسية. وتشكل المعلومات الدقيقة عن الصحة الإنجابية وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة

المكتسب )الإيدز( ، إلى جانب المهارات الحياتية والصلات بالخدمات ، عناصر لا يتجزأ من التعليم ذو الجودة

 الاستنتاجات والتوصيات8

64 صفحة AU/WGYD  2021. المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة وفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا:



 وعلى الصعيد القاري ، التزمت الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي بالإسراع في تنفيذ تدابير اقتصادية واجتماعية وقانونية خاصة
 بنوع الجنس ترمي إلى مكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز باعتماد مختلف الأطر السياسية والقانونية ، بما في ذلك
 إعلاني أبوجا ومابوتو بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والسل والملاريا والأمراض المعدية الأخرى ذات الصلة ، والإعلان
 الرسمي بشأن المساواة بين الجنسين في أفريقيا  ، وبروتوكول مابوتو ، واستراتيجية الاتحاد الأفريقي للمساواة بين الجنسين وتمكين
 المرأة ، ضمن أمور أخرى. هذا وتحتاج الدول الأعضاء ، بوصفها أولوية قارية رئيسية ، إلى التعجيل بالجهود الرامية إلى تقديم تقارير

سنوية عن التقدم المحرز في تنفيذ الالتزامات

 يضطلع الاتحاد الأفريقي بدور محوري  لحشد  الدول الأعضاء ودعمها للوفاء بالتزاماتها عن طريق ضمان تعميم المساواة بين الجنسين
 وتمكين المرأة وحقوق الإنسان في البرمجة والتخطيط والميزنة وتقديم الخدمات في مجال فيروس نقص المناعة البشرية على الصعيدين
 الوطني والمحلي. وقد قامت مفوضية الاتحاد الأفريقي والشراكة الجديدة من أجل تنمية أفريقيا وعدد من المجموعات الاقتصادية
 الاقليمية بدور رائد في المبادرات الملحوظة التي تضيف معنى إلى الجهود الوطنية وتشكل نماذج يمكن تكرارها لتعزيز التكامل والتعاون

داخل الأقاليم وفيما بينها.)298

 وفي سبيل تسريع وتيرة العمل ، يشدد التقرير على ضرورة مواصلة الدعوة القارية من أجل اعتماد وتنفيذ السياسات والتشريعات
 الوطنية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة . وبالإضافة إلى ذلك ، هناك حاجة إلى تكثيف
 الاستثمارات في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ونظم الحكم من أجل التدخلات التحولية الجنسانية والتنفيذ

الفعال للالتزامات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة

 كما تم  التشديد أيضا على الأهمية المحورية لجمع البيانات المصنفة من أجل حفز الالتزام السيا�شي على أعلى المستويات. وتوفر
 بيانات فيروس نقص المناعة البشرية التي تراعي الفوارق بين الجنسين وتقدم  صورة أعمق للتقدم المحرز نحو تحقيق المساواة بين
 الجنسين ، بما في ذلك تقديم مدخلات ذات أهمية لآليات وهياكل مساءلة السياسات القارية مثل رصد الإيدز في أفريقيا ومنطقة

مكافحة الأمراض والوقاية منها في أفريقيا
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أصحاب المصلحة التوصيات الرئيسية

 الإتحاد الأفريقي
وأجهزته

على الاتحاد الأفريقي وأجهزته

العالمية في إطار الالتزامات  التقدم المحرز  تنفيذ ورصد  في  التقدم المحرز   تعزيز رصد 
المكتسب المناعة  نقص  متلازمة   / البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  المتعلقة   والقارية 

)الإيدز( ، والالتزامات التي قطعتها الدول الأعضاء على نفسها

 تعزيز قدرة المكاتب الإحصائية الوطنية وكذلك أدوات جمع البيانات المنسقة ، فضلا
 عن منهجيات لتعزيز جمع البيانات الوطنية والقارية المصنفة حسب نوع الجنس بشأن
 المساواة بين الجنسين وفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وتحليلها ونشرها من أجل
 إثراء السياسات والاستراتيجيات والمبادئ التوجيهية والتدخل على جميع المستويات في

أفريقيا

 وضع واستعراض سياسات وطنية وإقليمية وقارية للرعاية الصحية الشاملة لضمان
تلبية احتياجات الفتيات والنساء على نحو كامل في تصميمها وتنفيذها

 تعزيز التنسيق والشراكات على الصعيد الداخلي من أجل تكثيف الدعوة ، بما في ذلك
بهدف تحسين فرص حصول  ، أفريقيا”  “توعية  المعنون  الأفريقي  الاتحاد   عن طريق 
 المراهقات والشابات على التعليم الجيد في جميع أنحاء أفريقيا ، وتعزيز إدماج التثقيف

في مجال فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز في المناهج الدراسية

 الاضطلاع بأنشطة الدعوة الإستراتيجية وتعبئة الموارد من أجل تنفيذ المبادرات الحفازة 
 في مجال المساواة بين الجنسين ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية على المستويات

القارية والإقليمية والوطنية

 تيسير تعلم ونشر الممارسات الجيدة فيما بين بلدان الجنوب فيما بين الدول الأعضاء في
الاتحاد الأفريقي من أجل مواءمة السياسات والإستراتيجيات

الدول الأعضاء

على الدول الأعضاء

 تكثيف الجهود الرامية إلى تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة والفتاة في جميع.-
 مجالات الحياة ، مع التسليم بأن أوجه عدم المساواة الهيكلية ، والتمييز ، والعنف ضد
 النساء والفتيات ، والذكورة الضارة تقوض الاستجابات الفعالة لفيروس نقص المناعة
الكامل والمتساوي بحقوق الإنسان والحريات الأساسية من جانب ، والتمتع   البشرية 

النساء والفتيات

النساء والفتيات -2 القائمين على أساس نوع الجنس ضد  للوصم والتمييز   التصدي 
المصابات والفتيات  النساء  وخصوصية  وحقوق  كرامة  يكفل  بما   ، ضدهن   والتمييز 
 بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والمتضررات منه ، بما في ذلك في مجالات التعليم
التغطية الصحية الشاملة ،  والتدريب والتعليم غير الرسمي ومكان العمل ؛ -3تعزيز 
الرعاية تعزيز  الحماية الاجتماعية ومن خلال  تدابير   كجزء من مجموعة شاملة من 
 الصحية الأولية ، عن طريق ضمان ألا يعرض استخدام النساء والفتيات لهذه الخدمات

مشقة مالية

التوصيات 
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الدول الأعضاء

 مراجعة أو تعديل أو إلغاء جميع القوانين والأنظمة والسياسات والممارسات والأعراف
 التي تميز ضد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو التي لها أثر تمييزي
 على المرأة ، وكفالة امتثال أحكام النظم القانونية المتعددة ، حيثما وجدت ، للالتزامات
 والمبادئ الدولية والقارية المتعلقة بحقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين وحقوق المرأة

بما في ذلك مبدأ عدم  التميز

 تخصيص موارد مالية كافية ومستدامة لتنفيذ الالتزامات الدولية والقارية والوطنية ،
والبحوث والميزانية  التخطيط  مجالات  في  الوطنية  قدراتها  تعزيز  خلال  من  سيما   ولا 
 وتوزيع الموارد المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب
)الإيدز( في مجال الخبرة الجنسانية وفي الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية

 الاعتراف بمساهمة المرأة في الاقتصاد ومشاركتها النشطة في رعاية المصابين بفيروس 
 نقص المناعة البشرية والإيدز والاعتراف وإعادة توزيع وقيمة الرعاية غير المدفوعة الأجر
العامة ، والهياكل الأساسية ، وتعزيز  والعمل المنزلي للمرأة من خلال توفير الخدمات 
 تقاسم المسؤوليات بالتساوي مع الرجال والفتيان ، والحماية الاجتماعية الموجهة للنساء

 والفتيات الضعيفات

 إجراء تقييمات جنسانية وطنية ، بما في ذلك بشأن العوامل المتداخلة بين فريق الخبراء
البيانات المصنفة ، وجمع  البشرية  المناعة  الجغرافية وفيروس نقص  بالأسماء   المعني 
 حسب نوع الجنس والسن ، ووضع مؤشرات تراعي الفوارق بين الجنسين حسب الاقتضاء

للاسترشاد بها في وضع السياسات وتنفيذها ورصدها والإبلاغ

 تصميم وتنفيذ المبادرات ، بما في ذلك برامج التوعية لتعزيز المشاركة الفعالة للرجال
بين الجنسين النمطية الجنسانية ، وعدم المساواة  القوالب  في القضاء على   والفتيان 

والعنف القائم على نوع الجنس ، والممارسات الضارة

للنساء العدوى الجديدة  الوقاية من   التعاون مع أصحاب المصلحة لتكثيف مبادرات 
 والفتيات من أجل الوقاية من الإصابات الجديدة وعكس اتجاه انتشار فيروس نقص

المناعة البشرية والحد من الوفيات النفاسية

 تعزيز المشاركة والإسهام والقيادة الفعالة والهادفة للنساء والفتيات المصابات بفيروس
 نقص المناعة البشرية ، والجهات الفاعلة في المجتمع المدني ، والقطاع الخاص والشباب
 والمنظمات النسائية ، في التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز بجميع جوانبه

من أجل اتباع نهج يراعي المنظور الجنساني في الاستجابة الوطنية

 اتخاذ تدابير لحماية وتلبية احتياجات النساء والفتيات في حالات النزاع الإنساني وفي
يواجهون الذين  داخليا  والمشردون  اللاجئون  ذلك  في  بما   ، المسلحة  النزاعات   حالات 
 مخاطر متزايدة للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وتحمل أعباء غير متناسبة على

مسؤوليات تقديم الرعاية
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الشركاء الإنمايئين

على الشركاء الأنمائيين

 تعزيز التعاون الدولي من أجل المساعدة في تنمية الموارد البشرية الصحية ، من خلال
 المساعدة التقنية والتدريب ، وكذلك لزيادة الوصول الشامل إلى الخدمات الصحية ، بما

في ذلك في المناطق النائية والريفية

الممارسات لتوثيق ونشر  إفريقيا  في  البحثية والأكاديمية  التعاون مع المؤسسات   دعم 
في باعتبارها جانبًا هاما من الاستثمار  الخبرات  تبادل  إلى  بالإضافة  الواعدة   الوطنية 
في الجنوب  بلدان  بين  التكرار والتعلم فيما  القائم على الأدلة من أجل تعزيز   البحث 

القارة

 دعم الاتحاد الأفريقي في تكييف مبادرة التعليم الإضافية العالمية ووضعها في سياقها
 للتنفيذ عبر الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي ، بما في ذلك من خلال المساعدة التقنية
 والقدرات لمركز الاتحاد الأفريقي لتعليم النساء والفتيات بهدف تحقيق أجندة الاتحاد

الأفريقي للتعليم للنساء والفتيات

 دعم الحكومات الوطنية وأجهزة الاتحاد الأفريقي في ضمان أن تكون جميع الاستجابات 
تلبية  لكوفيد 19- مراعية للاعتبارات الجنسانية وقادرة على إحداث تحول ، وضمان 

احتياجات الفتيات والنساء بشكل فعال

 ان تدعو  منظمات
 المجتمع المدني

 ،المساواة بين الجنسين
 وتمكين المرأة و فيروس
 نقص المناعة البشريةـ

  /الى ما يلي

بين ،المساواة  المدني  المجتمع  منظمات  تدعو    ان 
المناعة نقص  فيروس  و  المرأة  وتمكين   الجنسين 

البشريةـ الى ما يلي

 التعاون مع الحكومات الوطنية والشركاء المحليين لضمان تنفيذ ورصد وتقييم التقدم
نقص بفيروس  المتعلقة  التوجيهية  والمبادئ  والتشريعات  السياسات  تنفيذ  في   المحرز 

المناعة البشرية

 ضمان إدماج وتنفيذ توفير الخدمات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية )الوقاية
 والعلاج والرعاية والدعم( بصورة فعالة في جميع مراحل الاستجابة الإنسانية )التقييم
والعنف الجنس  نوع  على  القائم  العنف  لضحايا  سيما  ولا   ،  ) ..الخ  والبرامج   السريع 

الجن�شي المرتبط بالنزاعات

لرصد البيانات  واستخدام  وتحليل  وجمع  للإبلاغ  مستقل  نظام  وتشغيل  إنشاء   دعم 
في في ذلك  بما   ، البشرية  المناعة  بفيروس نقص  المتعلقة   تنفيذ الالتزامات والمبادرات 

البيئات ذات الصلة بالنزاعات

 بناء قدرات فريق الخبراء المعني بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة ومكافحة فيروس
البشرية لتعزيز مشاركة المرأة وقيادتها ذات المغزى في وضع السياسات  نقص المناعة 

واتخاذ القرارات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية
 

 رصد المشاركة المجدية للنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
المناعة نقص  فيروس  بشأن  التزاماتهم  عن  التنمية  في  والشركاء  الحكومات   ومساءلة 

البشرية والإيدز
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