
تقرير موجز عن:
 الوقاية من انتشار فيروس نقص 

 المناعة البشرية )HIV( بين الفتيات 
والنساء صغيرات السن في…

السودان
مقدمـة 

يهدف هذا التقرير الموجز إلى تقديم 
ملخص للجهود المبذولة لمنع انتشار 

 )HIV( فيروس نقص المناعة البشري
بين الفتيات والنساء صغيرات السن 

في السودان.
يعتبر التقرير واحداً في سلسلة من التقارير التي يصدرها الاتحاد الدولي لتنظيم الاسرة )IPPF( تحت 
مظلة النداء العالمى للنس��اء والإيدز )Global Coalition on Women and AIDS( وبدعم من صندوق 

 .)Young Positive( و الشباب حاملى الفيروس )UNFPA( الأمم المتحدة للسكان
ويعتب��ر ه��ذا التقرير أداة من أدوات الدع��وة والمناصرة إذ أنه يهدف إلى تعزي��ز ودعم وتطوير التدخلات 
البرامجية و السياس��ية والتمويلية المتخذة بش��أن منع انتش��ار الفيروس بي��ن الفئات الاكثر عرضة 
وخاص��ة الفتيات والنس��اء صغيرات الس��ن في الس��ودان. ويخاط��ب التقرير بالدرجة الأولي راس��مى 
السياس��ات وصن��اع القرار على المس��توى المحلي والاقليم��ي والعالمي و مقدم��ى الخدمات. كما 
يبن��ي التقري��ر على الالتزامات السياس��ية الدولي��ة المقررة،ً خاص��ة تلك الواردة بالإعلان السياس��ي 
بش��أن فيروس نقص المناعة المكتس��ب HIV الصادر عن الاجتماع رفيع المس��توى المنعقد بتاريخ 
2/6/2006 لمتابع��ة ق��رارات ال��دورة الخاصة للجمعي��ة العامة للأمم المتحدة ح��ول فيروس نقص 

المناعة البشري)الإيدز(. 
يلخص هذا التقرير الموجز الوضع الحالي لاس��تراتيجيات وخدمات الوقاية من انتش��ار فيروس نقص 
المناعة البش��ري بين الفتيات والنساء صغيرات السن في أعمار 24-15 سنة بالسودان. ويحتوي على 
تحليلات للعناصر الخمس الأساسية التي تؤثر على الوقاية من انتشار فيروس نقص المناعة البشري 

ألا وهي:
4 الوصول الى الخدمات 1 المكونّ القانوني	

5 المشاركة والحقوق 2 السياسات 	
3 توفر الخدمات

كذلك يقدم التقرير الموجز توصيات للمعنيين بالأمر الأساسيين لتعزيز الإجراءات بشأن الاستراتيجيات 
والخدمات المقدمة لمنع انتشار الفيروس بين الفتيات و صغيرات السن في السودان.

يشكل هذا التقرير أساساً للبحث الشامل الذي أجرى خلال عام 2006 من قبل الاتحاد الدولي لتنظيم 
الاس��رة )IPPF(، والذي اش��تمل على البحوث المكتبية المرتكزة على المعلومات والتقارير المنش��ورة 
وعل��ى البحث الميداني داخل أقاليم الس��ودان المختلفة لتوفي��ر المزيد من المعلومات النوعية. وقد 
تم تضمين التفاصيل الكاملة لهذا البحث في ملف منفصل »عن كيفية منع انتش��ار الفيروس بين 
الفتيات وصغيرات الس��ن في الس��ودان« )يمكن الحص��ول عليه بطلبه من الاتح��اد الدولي لتنظيم 

.)IPFF الاسرة
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منظور الإيدز )فيروس نقص المناعة البشري(:
13 %1.6 معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشري )HIV( )عام(:	

 معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشري 
المعلومات غير متوفرة بين صغار الإناث )15-24(:	

 معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشري 
المعلومات غير متوفرة بين صغار الذكور )15-24(:	

 معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشري 
14 %2.3 بين الفئات الاكثر عرضة اللاجئون في المعسكرات:	

 معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشري 
عاملي الجنس %4.4 15 بين الفئات الاكثر عرضة:	
16 34.000 عدد حالات الوفيات بسبب الإيدز )تقديرات عام 2005(:	
المعلومات غير متوفرة متوسط العددالتقديرى للايتام بسبب الإيدز )17-0 سنة(:	

منظور الوقاية من انتشار فيروس نقص المناعة البشري بين 
الفتيات والنساء صغيرات السن:

 )HIV( على الرغم من أن السودان يمر حالياً بحالة عامة من وباء فيروس نقص المناعة البشري
كنتيجة لتاريخه المعقد والحرب الأهلية الأخيرة، إلا أنه من الصعب أن نطلق مقولات معممة 
بشأن الوباء. لا تزال هنالك معلومات أساسية مفقودة ويعتقد أن معدلات انتشار فيروس نقص 
المناعة البش�ري أكبر من الإحصائية المتوفرة حالياً، لا س�يما في جنوب البلاد. وهنالك مدى 
متف�اوت م�ن الفئات الاكثر عرضة، خصوصاً بين النس�اء والفتيات، وأيض�ا اللاجئين والنازحين 
والمجموعات الس�كانية عابرة الح�دود وأفراد القوات النظامية وبائعات الش�اي وعمال النقل 
البري للمسافات الطويلة، إضافة إلى عاملي الجنس والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال 
) المثليين الجنسيين (17 ويعاني الكثيرون من المنتمين إلى هذه الفئات الاكثر عرضة لالتقاط 

الفيروس نتيجة للفقر. 
مم�ا يعكس الصلة الوثيقة بين الفقر والتعرض لفيروس نقص المناعة البش�ري )HIV(. لا تزال 
القضاي�ا الثقافية المرتبطة بالوصمة والتمييز تش�كل عائقاً أم�ام الجهود المبذولة في هذا 
المجال، وذلك على الرغم من وجود ادلة تش�ير الى ان الحواجز التقليدية قد بدأت في التداعي 
والانهي�ار، خصوصاً ف�ي الخرطوم وفي الجنوب. فانعدام الخصوصية ف�ي اثناء تقديم الخدمة 
تعني أن هنالك أزمة ثقة في الخدمات المقدمة،18 مما يؤدي الى تقويض الخدمات المقدمة في 

مجالات توفير الحماية والعلاج والعناية. 

ومهما يكن من أمر فإن هنالك علامات تش�ير إلى إحراز تقدم إيجابي. فالخطة الاس�تراتيجية 
الحكومية الأخيرة بشأن مرض الإيدز والفيروس المسبب له )2009-2004( والسياسة القومية 
للس�ودان تجاه مرض الإي�دز )2009-2005( تلتزمان بالتصدي له�ذه المعوقات من خلال وضع 
سياس�ات محددة تس�تهدف أهم الفئات الاكثر تعرضا بصورة أكثر تحديداً وتقلل وتحد من 
الوصم�ة والتميي�ز.19 كذلك توفرت الآن خدم�ات الاختبار والاختبار الطوعي والمش�ورةمجانا 
وب�دون مقاب�ل. كما وفرت الآن خدمات الصحة الجنس�ية والإنجابي�ة للراغبين في الحصول 
عليها دون ش�رط او قيد عمرى، بالرغم من أن هذا الأمر تكتنفه، على أرض الواقع، الكثير من 
الصعوبات بالنس�بة للفئات الاكثر عرضة وخاصة الصغارو النس�اء والفتيات لا يزال مستوى 
تقديم مثل هذه الخدمات ضعيفاً بالنس�بة للنساء والشباب عموماً والمجموعات المعرضة 
للإصاب�ة بالفيروس، وذلك نتيجة لمحدودية البنى التحتية وقلة عدد الأفراد المؤهلين لتقديم 
الخدم�ات اللازمة. وعلى الرغم م�ن أن الجهود المبذولة للتصدي لهذا الأمر تعتبر خطوة في 
الاتجاه الصحيح إلا أن هنالك حاجة لبذل المزيد من الجهود لإيجاد اس�تجابة ش�املة لهذه 

المسألة.
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المنظور القطري:
1 41.236.378 حجم السكان:	
56.5 سنة 5 متوسط توقع حياة الفرد عند الولادة )2004(:	
المعلومات غير متوفرة السكان الذين يعيشون تحت خط الفقر القومي:	
6 %39.5 نسبة السكان دون عمر 15 سنة:	

 معدل تعليم الإناث من الشباب كنسبة من 
7 %84 معدل تعليم الذكور )الأعمار 24-15(أ )2004(:	
المعلومات غير متوفرة متوسط عمر الزواج الأول عند النساء )15-49(:	
المعلومات غير متوفرة متوسط عمر الزواج الأول عند الرجال )15-49(:	
المعلومات غير متوفرة متوسط عمر ممارسة الجنس لأول مرة عند النساء )49-15(ب:	
المعلومات غير متوفرة متوسط عمر ممارسة الجنس لأول مرة عند الرجال )49-15(ج:	

 معدل الصرف على الصحة )القطاعين العام والخاص( 
24.7 دولار 8 على الفرد الواحد سنوياً )2004(:	
9 0.51 معدل كثافة الممرضات لكل 1000 شخص من السكان )2004(:	
معدل استخدام وسائل منع الحمل عند النساء في عمر 15-49 )2000(:	 10%7
4.5 طفل لكل امراة11 معدل الخصوبة )تقديرات 2000-2005(:	

 معدل وفيات الأمهات عن كل 100.000 حالة ولادة حية 
12 1107 )2007 المسح الاسرى وزارة الصحة(:	
السود 52% | العرب 39% | البجا 6% | الأجانب 2% | آخرون %1 2 المجموعات العرقية:	

المسلمون السنة 70% )في الشمال( | المسيحيون 5% )معظمهم   الأديان:	
في الجنوب والخرطوم( | معتقدات محلية %25 3 	
العربية )الرسمية( | النوبية | التايداوية | لهجات متباينة من   اللغات :	
اللغات النيلية والحامية النيلية والسودانوية | الإنجليزية 4 	



العنصر الأول
لمكوّن القانوني )القوانين الوطنية، اللوائح … الخ( »1

أقوال وقضايا:

»يس��اعد ق��رار الحكوم��ة بمن�ع عاملى الجنس م�ن مزاولة  	•
أعمالهم فى الس��ودان من عدة جوانب في جعل معدل انتش��ار 
الفيروس منخفض��اً للدرجة التي هو عليها الآن. وفي ذات الوقت 
فهو يجعل الاتصال بعاملى الجنس لإيجاد بعض المعالجات 
أمراً في غاية الصعوبة لاستهداف عاملى الجنس.« )مقابلة 

مع المنسق القطري لإحدى وكالات الأمم المتحدة(

»أذكر أنني حضرت ذات مرة قضية اغتصاب داخل إحدى المحاكم.  	•
وفي نهاية المحاكمة ألقى القاضي باللائمة على أم الضحية 
لتركها بنتها ذات الأعوام السبع دون رقيب حتى تم اغتصابها من 
قبل جاره��م.« )مقابلة مع إحدى معلم��ات النظراء من منظمة 

غير حكومية(

»الإجه��اض وأعم��ال الجنس كله��ا أعمال محرم��ة. غير أنه وفي  	•
واق��ع الحال فإن الناس يتقي�دون بالأعراف والتقاليد أكثر من 
تقيده�م بالقواني�ن.« )مقابلة م��ع أحد معلم��ي النظراء من 

منظمة غير حكومية(

»القوانين الخاصة بالزواج المبكر تكمن المشكلة في عمليات  	•
تطبيقها. نفس الش��يئ يمكن أن يق��ال عن قانون ختان الاناث.« 

)مقابلة مع البرنامج القومي لمكافحة الإيدز(

»القوانين هي القوانين بالنسبة للجميع. إلا أن تطبيق القوانين  	•
هي القضية بالنس�بة للفتيات لا القوانين في حد ذاتها.« 
)مقابل��ة مع جمعي��ة المتعايش��ين مع فيروس نق��ص المناعة 

البشري(

»كناش��طة فى مجال الاي��دز، اعتقد ان ع��دم قانونية الاجهاض  	•
وعامل��ى الجن��س يركز الوب��اء بين النس��اء صغيرات الس��ن فى 
الس��ودان.« )مقابلة مع مسئولة برامج وناشطة فى مجال الايدز 

فى احدى المنظمات غير الحكومية(

»هناك غياب تام لتطبيق القوانين التى تحمى حقوق المتعايشين  	•
مع الفيروس. و القوانين الاخرى لا تؤثر س��لبا على وضع النس��اء 
صغي��رات الس��ن. ولكن تطبي��ق القوانين هو المش��كلة و ليس 
القانون فى حد ذاته.« )مقابلة مع مرش��دة نفس��ية تعمل بمركز 

للفحص الطوعى(

النقاط الأساسية:

أس�اس الزواج هو البل�وغ. قانونياً ليس هنالك فرق بين س��ن ال��زواج للاناث  	•
و الذكور وهي 10 س��نوات. لا بد من صدور إذن من قاض لزواج فتاة صغيرة، ولا 

بد من أن يكون الزوج مناسباً وأن يكون المهر مساوٍ لما يدفع لأقرانها.20

يعم��ل البرنامج القومي الس��وداني للإيدز وفقا للتش��ريعات القومية: العمر  	•
القانون�ي للحصول عل�ى فحص لفيروس نقص المناعة البش�ري دون 
الحصول على موافقة ولي الأمر هو 18 سنة. وهو عمر التكليف القانوني وفقاً 

لأحكام قانون الأحوال الشخصية )215( لعام 21.1991

ليس هنالك س�ن مح�ددة للحصول على خدمات الصحة الجنس�ية  	•
والإنجابية بموجب مقررات الاس�تراتيجية القومية السودانية للصحة 
الإنجابي�ة )2010-2006( يمك��ن ل��كل المتزوجين الحصول عل��ى الخدمات 

بغض النظر عن أعمارهم/ أعمارهن.22

يس�مح بالإجهاض فق�ط عندما يك�ون الحمل مهدداً لحي�اة المرأة  	•
كنتيج�ة لاغتصاب أو لس�فاح القربى )طالما كانت م��دة الحمل أقل من 
90 يوماً(23 وفي الواقع المعاش فإن الإجهاض غير مسموح به دون موافقة 
الزوج. في حالة غيابه فيجب أن يوقع على اس��تمارة القبول أقرب الأقربين من 

الذكور أباً أو أبناً بغض النظر عن عمر المرأة.24

ليس هنالك تش�ريع محدد يحرم عملية الختلن للاناث وذلك بالرغم من  	•
ص��دور تأكيد حكومي عام 1991 بالتعهد بالقضاء عليه.25 تش��ير الدلائل إلى 

أن هذه الممارسة من شأنها زيادة خطورة انتقال الفيروس.26

يع��رف القان��ون الجنائي لع��ام 2003 الاغتص��اب على أنه ممارس��ة الاتصال  	•
الجنسي مع إمرأة ضد رغبتها ودون موافقتها. أما الاغتصاب الزوجي فلا يعد 

جريمة.27

يعتب��ر العنف القائم على النوع الاجتماعي الاجتماعي قضية خطيرة في  	•
الس��ودان، لا س��يما في بيئة ما بعد الن��زاع.28 وبالرغم من ه��ذا فإنه لا توجد 
تشريعات شاملة تجرم العنف ضد المرأة، سواء كان هذا العنف منزلياً أم 
خارج المنزل. غير أنه لابد أن نذكر أن هنالك قانوناً يجرى الآن اعداده عبر النظام 

التشريعي يشمل تشريعات شاملة تجرم العنف ضد المرأة.29

إضاف��ة إل��ى هذا فإن هنالك محرم��ات ثقافية تمنع ضحايا العنف الجنس��ي  	•
م��ن الحديث حتى للمقدم��ى الخدمات وقد تتخوف بعض النس��اء من طلب 
الع�الج الطب��ي نظراً لما يتطلبه ذلك من إج��راءات توجب الإبلاغ عما حدث.30 
أما في جنوب الس��ودان فقد تم في يناير 2006 إنش��اء مجموعة عمل مكونة 
من عدة وكالات للتعامل مع قضايا العنف القائم على النوع الاجتماعي وذلك 

بواسطة السلطات المختصة في حكومة الجنوب.31 

العم�ل في مجال الجنس محرم رس�مياً غير أنه وفي بع��ض الأحوال فإن  	•
الس��لطات تسمح به. كذلك يس��مح لعاملى الجنس بتنظيم أنفسهم في 

جماعات واتحادات بطريقة غير معلنة.32 

م��ن أج��ل معالجة قضاي��ا الوصمة والتمييز فقد أش��ارت خط��ة تطوير علاج  	•
في��روس نقص المناعة البش��ري/ فيروس نقص المناعة المكتس��بة )الإيدز( 
أنها س��تعمل على س�ن تشريعات لحماية حقوق حاملى القيروس تكون 
مطابق�ة للمعايي�ر والممارس�ات الدولية في هذا المج�ال و تعكس 
بوضوح الالتزام الدولي للس�ودان بالتش�ريعات الخاصة بفيروس نقص 

المناعة البشري/ فيروس نقص المناعة البشري)الإيدز(.33 

لايوجد هنالك اعتراف بمتعاطي المخدرات عن طريق الحقن كش�ريحة  	•
اكث�ر عرضة لالتقاط الفيروس وبالتالي لاتوجد تش��ريعات خاصة بهم. بناء 
عليه لابد من وضع تدخلات فعالة تمكنهم من وضعهم ضمن الفئات الاكثر 

عرضة لتلقي العون اللازم.
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العنصر الثاني
السياسات )السياسات الوطنية، البروتكولات، الموجهات ... الخ( »2

أقوال وقضايا:

»نح��ن لا نح��اول تغيي��ر الثقافة تغيي��راً تاماً، ولكنن��ا نهدف إلى  	•
كبح جماح العدوى من خلال تحديد المش�اكل الأساسية 
ومعالجته�ا.« )مقابل��ة مع المنس��ق القطري لإح��دى وكالات 

الأمم المتحدة(

»أعتقد أن السياس�يين لا يهتمون بقضايا النوع الاجتماعي  	•
ولا يدركون مدى خطورة تع��رض الفتيات لمرض الإيدز والفيروس 

المسبب له.« )مقابلة مع مرشد نفسي لضحايا الفيروس(

»الاس�تراتيجية التي تبنتها الحكومة شاملة. فهي تسمح  	•
للفتيات بحماية أنفس��هن وتحس��ين أوضاعه��ن.« )مقابلة مع 

مدير البرامج بجمعية تنظيم الأسرة(

»يج��ب عل��ى الناس ف��ي مجتمعن��ا أن يدرك�وا أهمية قضايا  	•
في�روس نقص المناعة البش�رية/ فيروس نق�ص المناعة 
البشري)الإيدز(، ويمك��ن أن تكون فصول محو الأمية بداية جيدة 
له��ذا الأمر.« )مناقش��ة م��ع جماعية مع مجموعة من النس��اء 

صغيرات السن والفتيات في أعمار 26-17 سنة بقرية حطاب(

»يمك��ن للحكومة أن تبدأ بتوفير الثقافة الجنس�ية كجزء من  	•
المنه��ج التعليمي وإبراز برامج التوعي��ة بمرض الإيدز والفيروس 
المسبب له في أجهزة الإعلام.« )مناقشة جماعية مع مجموعة 
من النس��اء صغيرات الس��ن والفتي��ات في أعمار 19-15 س��نة 

بالخرطوم(

»نقوم بتوفير مهارات تدريبية وكذلك التعليم الذي يعني بشؤون  	•
الأسرة ولكن لا نقدم رسمياً ثقافة جنسية. ونقوم حالياً بتطوير 
منهج عن فيروس نقص المناعة البشرية بالتعاون مع وزارة 
التعلي�م العام.« )مقابلة مع البرنامج القومي لمكافحة مرض 

الإيدز(

»إن سياس��ة التعام��ل مع العنف الجنس�ي ت��ردع الكثير من  	•
الفتي��ات عن الإب�الغ عن ح��وادث الاغتصاب الت��ي يتعرضن لها 
وتحرمه�ن من حقوقهن ف��ي اس��تعمال الوس��ائل الواقية أو 
المانع��ة للحمل بع��د تعرضهن للاغتص��اب.« )مقابلة مع مدير 

البرامج بإحدى وكالات الأمم المتحدة(

النقاط الأساسية:

تعال��ج الخط��ة الاس��تراتيجية القومي��ة )2009-2004( التسلس�ل التام  	•
لعمليات منع الانتشار والمعالجة والعناية والدعم كما تشير إلى وجوب 

اشتمال السياسات والبرامج على ما يلي:
تفعي��ل وتعزي��ز وتطبيق التش��ريعات واللوائ��ح والإجراءات الأخرى، حس��ب  	•
مقتض��ى الأمر، للقضاء على كافة أش��كال التمييز ض��د حاملي الفيروس 
وكل الفئ��ات الاكث��ر عرضة الأخرى وذلك لضم��ان تمتعهم بكامل حقوق 

الإنسان والحريات الأساسية الأخرى. 
ضم��ان تمتع كاف�ة الفئات الاكث�ر عرضة لالتقاط الفي�روس بكامل  	•
حقوقه��م في التعلي��م والمي��راث والعم��ل والرعاية الصحي��ة والخدمات 
الاجتماعية والصحية والحماية والدعم والعلاج والإعلام والحماية القانونية 

مع الاحترام التام لخصوصياتهم وأسرارهم.
وضع استراتيجيات خاصة بمحاربة الوصمة والعزل الاجتماعـي المرتبط  	•

بهذا الوباء.35 
تقر الخطة الاستراتيجية القومية بأن انعدام الخصوصية و السرية يعتبران  	•
من العوامل المس��اعدة على تقويض مجه��ودات الحماية والعناية والعلاج.36 
وتش��ير خطة تطوير علاج فيروس نقص المناعة البش��ري إلى أن اختبار الايدز 
يجب أن يكون بموافقة عن معرفة وأن يكون مصحوباً بإرشاد نفسي وأن تكون 
يخصوصية وس��رية عالية ويس��تثني من ذلك حاملي الفيروس الذين يرفضون 
طواعية إبلاغ ش��ركائهم الجنسيين بأنهم يحملون الفيروس. وتهدف الخطة 

إلى وضع 20.000 مصاب تحت العلاج بحلول عــام 37.2011 
تؤك��د الخطة الاس�تراتيجية القومية )2008-2004( على أهمية التعاون  	•
متعدد الثقافات وعلى استنفار المجتمع لتنسيق الجهود القومية. هنالك 
أربع أنظمة لتقديم خدمات موازية تعمل على تخفيض آثار المرض والفيروس 

المسبب له من خلال التعاون الوثيق مع منظمات المجتمع المدني، وهي:
نظام الصحة العامة: )هيكل رعاية صحية أولية به 300 مستشفي ريفي  	•

وأنظمة تحويل على مستوي الولايات(.
الخدم�ات الطبية للش�رطة: )م��ع إمكاني��ة الوصول لجميع الس��جون  	•

الولائية البالغ عددها 43 سجناً(
الخدمات الطبية للقوات المسلحة: )تعالج المدنيين أيضا(. 	•

الخدمات الطبية للمنظمات غير الحكومية: )توفر خدماتها للعديد من  	•
النازحين داخلياً البالغ عددهم 4 ملايين نازح(.

تقض��ى السياس�ة الرس�مية بتقديم خدم�ات المش�ورةوالفحوصات  	•
الطوعية مجاناً لكل من يطلبها. يجرى الآن تعزيز وتقوية الخدمات وتطوير 
تدريب الاستشاريين وذلك لضمان تقديم نوعية عالية من الخدمات من حيث 

المعلومات الموفرة و الخصوصية السرية وتحويل الحالات للعلاج.39 
اطلقن الخطة الاس��تراتيجية القومية ومنظمة اليونيس��يف وبرنامج الأمم  	•
المتحدة للإيدز حملة مشتركة لتفعيل العمل في هذا المجال تستهدف 15 
مليون من الش�باب من خلال تزويدهم بالمعلوم�ات والمهارات اللازمة 
لتقلي�ل أخطار ومخاطر التعرض لمرض الإيدز والفيروس المس�بب له. 
وتهدف الحملة كذلك إلى خلق وس��يلة يمكن من خلالها للش��باب الحصول 
على خدمات منع انتشار الفيروس والمرض وذلك نظراً لعدم تضمين مثل هذه 

الوسائل في النظام التعليمي الواسع حتى الآن.40
تصنف السياس��ة القومية بشأن مرض الإيدز والفيروس المسبب له الصادرة  	•
عن وزارة الصحة الفئات الاكثر عرضة في هذا المجال على أنها تش�مل 
عاملى الجنس وسائقي الشاحنات وبائعات الشاي والمساجين والجنود 
وأطف�ال الش�وارع والنازحين. وتقر الوزارة بأن اس��تهداف ه��ذه الفئات يعد 
أمراً حيوياً من أجل أن تكون الاس��تجابة ش��املة وفعالة41 . ولكن من الواضح 
أن متعاط��ى المخدرات عن طريق الحقن والرجال الذين يمارس��ون الجنس مع 

الرجال) المثليين( لم يتم وضعهم ضمن الفئات الاكثر عرضة.
من ضمن أهداف الخطة الاستراتيجية القومية لضمان منع انتقال العدوى  	•
م�ن الأم الحام�ل للجنين توفي�ر مثل هذه الخدم�ات بمرافق الصحة 
العام�ة لنح�و 1500 من النس�اء اللائي يحملن الفي�روس ومواليدهن 

بحلول عام 42.2009 
مح��ور الاحصائيات القومية حول فيروس نق��ص المناعة المكتيب الايدز يتم  	•

تجميعة  بصورة روتينية بالفئات العمريةو النوع الاجتماعى.
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العنصر الثالث
توفر الخدمات )عدد البرامج وأحجامها ومدى تغطيتها الخ( »3

أقوال وقضايا:

»أخبرني أحد عاملى الجنس أنهم يعرضون أنفس�هم للضرب  	•
وربما الاغتص�اب إذا أصروا على اس�تخدام الواقي الذكري 
اثناء العلاقة الجنس�ية مع ش�ركائهم.« )مقابل��ة مع مدير 

مشروع تابع لإحدى المنظمات غير الحكومية(

»لا أح��د يتح��دث إل��ى الفتي��ات حول كيفي��ة حماية أنفس��هن  	•
م��ن المضايقات الجنس��ية والاغتصاب وكافة أش��كال العنف. 
فالنس�اء يحصل�ن على الخدم�ات فقط عندم�ا يحملن 
فيروس نقص المناعة البش�رية.« )مقابلة مع ممثل لشبكة 

وطنية تعمل مع المتعايشين مع الفيروس(

»الفتي��ان يقول��ون لن��ا لا تفعل��وا ش��يئاً خاطئ��اً" او لابد تكونن  	•
واعيات و تحمين أنفس�كن.« )مناقشة جماعية مع مجموعة 
من الفتيات والنس��اء صغيرات الس��ن في أعم��ار 26-17 بإحدى 

المناطق الريفية(

»الفتي�ات هن الحلقة الأضعف في العلاقة الجنس�ية إلا  	•
أنه��ن في عصر الإي��دز تعلمن كيف يحمين أنفس��هن، والفتيان 
يقبلون هذه الحماية طالما قدمت بش��كل ودي.« )نقاش جماعي 
م��ع مجموعة م��ن الفتيات والنس��اء صغيرات الس��ن في أعمار 

19-15 سنة بمنطقة حضرية(

»أعتقد أن الخدمات متوفرة للجميع دون تركيز لعمر أو نوع.  	•
وهي تقدم في نفس الأماكن للجميع. ومن الواضح أنها لا تعطي 
أي��ة أفضلية لنوع دون آخر.« )مقابلة م��ع مدير البرامج بجمعية 

تنظيم الأسرة(

»مع توفر الواقي الذكري نحن لا نتحيز لأي من الجنس�يين.  	•
كذل�ك فإن الأدوية المضادة للفي�روس متوفرة تماماً الا أننا 
قد بدأنا لتونا. وتظل كميات أدوية منع انتقال العدوى من الأم 
الحام�ل إلى الجنين محددة وتحت�اج إلى زيادة.« )مقابلة مع 

المنسق القطري لإحدى وكالات الأمم المتحدة(

»م��ا نحتاج��ه فعلاً ه��و التدخل لتخفيف الض�رر الذي يلحق  	•
بمتعاطي المخ�درات عن طريق الحقن لأنه��م ينظر إليهم 
كش��ريحة ذات أولوية متدينة في س��لم مخاطر انتش��ار المرض 
والفيروس المس��بب ل��ه.« )مقابلة م��ع برنام��ج مكافحة الإيدز 

القومي(

»الفج�وة الحقيقية الموج�ودة الآن هي في الخدمات التي  	•
تس�تهدف الفتيات العاديات غي�ر المتزوجات في المدارس 
والجامع�ات ذلك لأن الناس ينظرون إليهن كش��ريحة منعدمة 
المخاط��ر تماماً.« )مقابلة مع ممثل لإح��دى الجمعية الوطنية 
العامل��ة في مج��ال المتعايش��ين مع في��روس نق��ص المناعة 

البشري(

»خدمات منع انتش��ار الفيروس موجودة على نطاق ضيق، ولكنها  	•
غي�ر موجودة على الإطلاق في مناط�ق النازحين والمناطق 
الريفية.« )مقابلة مع المنس��ق القطري لإح��دى وكالات الأمم 

المتحدة(

»لا توج�د هنالك خدمات تعنى بالاحتياجات الخاصة لهذه  	•
النوعية من الفتيات )أفراد االفئات الاكثر عرضة(.« )مقابلة مع 

ضابط البرامج لإحدى وكالات الأمم المتحدة(

»نظريً�ا الخدمات متوفرة للجميع، بم�ن في ذلك الفتيات  	•
ذوات الظ�روف الخاصة إلا أن الوصم�ة والحواجز الثقافية 
هي الأش�ياء التي تحدد مدى توفر هذه الخدمات وإمكانية 
الحصول عليها من قبل الفتيات غير المتزوجات والفتيات خارج 
نطاق المدارس.« )مقابلة مع عاملة في مجال المشورةوالفحص 

الطوعي(

النقاط الأساسية:

هنال��ك 2.497 مرفقاً صحياً تقدم ش�كلاً من أش�كال خدمات الصحة  	•
الجنسية والإنجابية. تكاد تكون كلها تقريباً )2.400 منها( في الولايات 

الشمالية.44 

تش��ير تقارير معلومات الصحة الإنجابية القومية لعام 2006 إلى أن المرافق  	•
الصحية التي تقدم خدمات الأمومة والطفولة في الولايات الش�مالية 

الخمسة عشر أقل من 2000 مرفقاً.45 

هنال��ك 20 مرك�زاً في ولاية الخرطوم تقدم خدمات المش�ورة والاختبار  	•
الطوع�ي للإيدز والفيروس المس�بب له. ويجري الآن تعزي��ز هذه الخدمات 
بكل من كس�ال والقضارف وكادقلي وبورتسودان وواو وجوبا وملكال والخرطوم 
وس��نجة والفاش��ر وكوس��تي والدمازين ومدنى والأبيض وني��الا. من الناحية 
النظرية فإن هذه الخدمات تقدم مجاناً، غير أن عدد حاملى الفيروس يقدر 
بنحو 600.000 شخص في السودان، الغالبية العظمي منهم لا تدرك حقيقة 

وضعها.46

هنالك تدريب لمقدمي المش�ورة يجرى الآن لرفع قدرات مقدمى الخدمة  	•
لضمان تقدي��م خدمات عالية الجودة فيما يخص المعلومات والخصوصية 
والسرية والتحويل لتلقي العلاج. وهنالك بعض المستشفيات تقوم حالياً 
بتقدي��م خدم��ات الاختبار الطوعي و المش��ورةللمتبرعين بال��دم الذين يودون 

معرفة وضعهم بالنسبة لفيروس نقص المناعة البشرية.47 

ت��م تدري��ب و تأهيل كوادر بش��رية للتعامل م��ع الموضوع ويت��م توفير العلاج  	•
بالادوية المضادة للفيروس تقدم مجاناً في 14 مرفقاً بالسودان. تشمل هذه 
مستشفيي بشاير وأمدرمان التعليميين بالخرطوم إضافة إلى المستشفيات 
التعليمي��ة بكل من كس�ال والقضارف وكادقلي وبورتس��ودان ومدني والأبيض 
ونيالا وسنجة والفاشر وكوستي والدمازين في الشمال، وجوبا وواو وملكال في 

الجنوب.48 وهنالك الآن حوالي 1600 شخص يحصلون علـى هذه الأدوية.49

•	 يظ��ل الحصول على الواقي الذكري أمراً محصوراً في أضيق الحدود في 
جنوب الس�ودان، أما الواقي الأنثوي فلم يسمع به على الإطلاق. وفيما يتعلق 
بوس��ائل الحماية فإن الس��كان تنقصهم المعرفة الكافية للعمل على الحد 

من انتشار الفيروس.50

ف��ي مارس من عام 2005 بدء العمل في مش��روع تجريبي لتوفير الوقاية من  	•
نق�ل العدوى م�ن الام الحامل الى الجنين حيث وف��رت الكوادر المدربة 
والأدوي�ة في خمس من المستش�فيات التعليمية ب�كل من الخرطوم 
وجوبا والقضارف. يعمل المش��روع على توفير المشورة والاختبار الطوعي 
لنح�و 50.000 إمرأة وذل��ك من أجل اختي��ار 500 منهن لتلق��ي الأدوية التي 
تمن��ع انتقال العدوى لأطفالهن.51 ويؤمل بعد إجراء التقييم اللازمة توس�يع 

المشروع ليغطي كافة المناطق بالسودان.52

لا توج��د حالي��اً خدمات تقدم لمتعاطى المخدرات ع��ن طريق الحقن كتبديل  	•
الإب��ر مثلاً. لإن المعالجات الخاصة باحتياجاته��م ضمن الفئات الاكثر عرضة 

لان معدل الانتشار وسطهم يعد قليلا الى حد ما مقارنة بالفئات الاخرى.53 
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العنصر الرابع
إمكانية الوصول الى الخدمات )المواقع، المستفيدين،الحميمية،التواجد،الخ( »4

أقوال وقضايا:

»الحواجز الثقافية ليس�ت بالقوة التي نتخيلها، خصوصاً  	•
في المناطق الحضرية. فعلى س��بيل المث��ال فإننا عندما كنا 
نعمل على نشر المعرفة في الولايات الشرقية قبل ثلاث سنوات 
كنا نقابل برفض ش��ديد. إلا أن العام الماضي ش��هد افتتاح فرع 
لجمعي��ة حاملى الفيروس وهو يعمل بكفاءة وفعالية الآن. وهذا 
يدل على أن الأشياء تتغير.« )مقابلة مع أحد العاملين بجمعية 

تعمل مع المتعايشين مع الفيروس(

»م�ن المفارقات أنه كلما كنت أكث�ر عرضة للخطر كلما  	•
كان�ت الأم�ور أش�د صعوبة أمام�ك في الحص�ول على 
الخدم�ات.« )مقابلة م��ع ضابط البرامج بإح��دى وكالات الأمم 

المتحدة(

»الرج�ال و الفتي�ان لا يتحملون مس�ئولياتهم نحو توفير  	•
الحماي�ة للنس�اء والفتيات من م�رض الإي�دز والفيروس 
المس�بب له.« )مقابلة مع عاملة في مجال المشورةوالفحص 

الطوعي(

»الخدمات المتوفرة تساعد الفتيان على تغيير سلوكهم و الحد  	•
م��ن ممارس��ة الجنس غير الآم��ن، ولكننا لا نعرف ش�يئاً عن 
تغيير سلوك الفتيات لأن النشاط الجنسي ليس موضوعـاً 
للنقاش.« )مناقشة جماعية مع نساء صغيرات نازحات في أعمار 

19-15 سنة(

»ل�و أخبرن�ي وال�دي أنه لا مان�ع من الاس�تفادة من هذه  	•
الخدم�ات، فإنن�ي أود أن أذه�ب إليها.« )نق��اش جماعي مع 
مجموعة من الفتيات والنس��اء صغيرات السن في أعمار 17-26 

سنة بإحدى المناطق الريفية(

»الحواجز الثقافية والوصمة وقضايا النوع الاجتماعي وبعد  	•
المس�افات وتوف�ر الخدمات وتكلف�ة المواصلات هي أهم 

العوائق.« )مقابلة مع البرنامج القومي لمكافحة الإيدز(

»المجتم�ع يركز على الفتي�ات ويراقبهن أكثر من مراقبته  	•
الذكور لذلك نحن لسنا أحراراً في طلب هذه الخدمات.« )نقاش 
جماعي مع فتيات ونساء صغيرات في أعمال 19-15 سنة بإحدى 

المناطق الحضرية(

»الاخلاص لش�ريك جنسى واحد يعتبر ش�يئاً مفروغ منه  	•
في الس��ودان. وبالتال��ي فإنه لا يوجد من يتخي��ل أنه بحاجة إلى 
الحماية من مرض الإيدز أو الفيروس المسبب له. و فى تقديرهم 
لي�س مقبولاً أن يذهبوا إل�ى الأماكن التي تقدم فيها هذه 
الخدم�ات حتى بالنس��بة للعاملي��ن في مجال تقدي��م الرعاية 
الصحية انفس��هم.« )مقابلة مع مدير البرامج بجمعية تنظيم 

الأسرة(

النقاط الأساسية:

م��ن الناحي��ة النظري��ة ف��إن الخدم��ات المتعلقة بفي��روس نق��ص المناعة  	•
البش��ريوالصحة الجنسية والصحة الإنجابية متوفرة ويتم تقدمها دون تمييز 
و بقدر متساو للنساء وللفتيات بغض النظر عن أوضاعهن.54 إلا أنه وفي واقع 
الأمر فإن هنالك مجموعة من العوائق الاجتماعية والعملية والمالية التي 

تقف أمام تقديم مثل هذه الخدمات، نذكر منها ما يلي: 

المواقف التقديرية لمقدمي هذه الخدمات والأصدقاء والأسرة 	•

انعدام المعلومات وقلة إدراك المخاطر. 	•

نقص فى توفير الخدمات الصديقة للشباب. 	•

بعد المسافات عن أماكن تقديم الخدمات وتكلفة المواصلات. 	•

ساعات عمل لتقديم هذه الخدمات. 	•

انعدام الخصوصية والسرية. 	•

العادات التقليدية المبنية على اساس التمييز حسب النوع الاجتماعي. 	•

وتؤثر العديد من هذه العوائق بصفة خاصة على الفتيات والنساء صغيرات  	
السن اللواتى يعيشن في المناطق الريفية.55

هنال��ك مجه��ودات مح��ددة تبذل الآن لجع��ل خدمات الاختب�ار الطوعي و  	•
المش�ورة متاحة بش�كل أكبر أمام أفراد الفئات الاكثر عرضة للخطر 
والاس�تفادة من تدريب المرش�دين ليفي باحتياجات هذه الفئات وذلك عبر 
زيادة مش�اركة الفئات المس�تهدفة في مواقع تقديم خدمات الاختبار 
الطوعي و المشورة. وسوف تش��مل ه��ذه المجهودات تدريب النازحين وأفراد 
المجتمع للعمل كارشادين و مروجيين لخدمات الفحص الطوعى و المشورة 
م��ع فتح المزيد م��ن المنافذ لتقديم ه��ذه الخدمات لش��رائح الاكثر عرضة 

محددة.56

تعهدت السياس��ة القومية السودانية بشأن مرض الإيدز والفيروس المسبب  	•
له باس�تهداف معالجة الالتهاب�ات والامراض المنقولة جنس�ياً وذلك 
بس��بب ال��دور الذي تلعب��ه في زي��ادة نقل الفيروس المس��بب لم��رض الايدز. 
وتعه�دت الحكومة بالعمل عل�ى توفير الخدمات في مجال الالتهابات 
والامراض المنقولة جنس�ياً وضمان أن تقدم ه��ذه الخدمات مجاناً وإن لم 
تق�دم مجاناً تكون ف�ي متوفرة وفقاً لسياس�ة التكافل القائمة على 

اقتسام التكلفة.57

يق�دم الواقي الذكري مجاناً في كافة مرافق الصحة الجنس��ية والإنجابية  	•
الحكومي��ةو المنظمات.58 ويطلب من جمي�ع العيادات العاملة في مجال 
الع�دوى المنقول�ة جنس�ياً توفير نوعي�ة ممتازة م�ن الواقي الذكري 

لعملائها.59 

على الرغم من أن المساواة وعدم التمييزبين المستفيدين هما السياسة  	•
المعلن��ة فيما يخص تقديم الأدوي��ة المضادة للفيروس إلا أن هذا لم يطبق 
على أرض الواقع من حيث الصرف المالي الحكومي، ربما باستثناء الأفراد 
العس�كريين الذين يحصلون بصفة مس�تديمة على هذه الأدوية الموفرة 

بإمكانيات الدولة.60

قضايا الوصمة والتمييز والقضايا الخاصة بالش�باب غير مضمنة في  	•
المنهج التدريبي لعدد من العناصر الهامة العاملة في عيادات الصحة 
الجنس�ية والإنجابية. غي��ر أن التدريب الخ��اص بالوصم��ة والتمييز متوفر 
ضمن البرامج التدريبية الرس��مية للسياسة الاستراتيجية القومية للبرنامج 

القومى للايدز.61
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العنصر الثالث
توفر الخدمات )عدد البرامج وأحجامها ومدى تغطيتها الخ(



العنصر الخامس
المشاركة والحقوق )حقوق الانسان،التمثيل، الدعوة والمناصرة، المشاركة فى اتخاذ القرار…الخ( »5

أقوال وقضايا:

»)س��يداو( لم يصادق عليها بع��د إلا أن هنالك فجوة في التطبيق  	•
بالنس��بة للاتفاقيات التي تم��ت المصادقة عليه��ا.« )مقابلة مع 

البرنامج القومي لمكافحة الإيدز(

»أعتقد أن جميع المواطنين يدركون خطورة الفيروس وهم على  	•
اس��تعداد لدعم أية سياسة )مبنية على حقوق أو خلافه( يشعرون 
أنها تحميهم من الإصابة.« )مقابلة مع شاب من معلمي النظراء 

بإحدى المنظمات غير الحكومية(

»بع��ض الفتيات لايذهبن إلى جلس��ات التوعية لأنهن يعتقدن أن  	•
لاحاج�ة لهن به�ا طالما كن لايمارس�ن الجنس وهن بذلك 
بمأمن من خطر المرض، وهن بذلك يتجاهلن أن هنالك مسببات 
أخ��رى للمرض غير ممارس��ة الجن��س.« )نقاش جماع��ي مع بعض 

النساء صغيرات السن النازحات في أعمار 19-15 سنة(

»الحكوم��ة تنظ��ر فق��ط لموقفه��ا السياس��ي ولا تراعي كثيراً  	•
لحق�وق المواطن. فلو أصب��ح المواطنون عل��ى دراية بحقوقهم 
فإنه��م س��يدعمون الخيار الافضل بالنس��بة له��م.« )مقابلة مع 

عاملة في مجال المشورةوالفحص الطوعي(

»النس�اء يش�اركن في مجموعات التخطيط والمجموعات  	•
الفنية التي تعمل في مجلات مرض الإيدز والفيروس المس��بب له 
والتي تضم أشخاصاً متعايشين مع الفيروس، غير أن المجموعات 
الش��بابية لا يت��م تمثيله��ا عادة. كما أن الفتي�ات من المناطق 
الريفي�ة لا تمن�ح لهن فرص�اً كافية للمش�اركة في صنع 
الق�رار.« )مقابل��ة مع المنس��ق القط��ري لإح��دى وكالات الأمم 

المتحدة( 

»لو كانت هنالك عيادة أو مركز بالمنطقة فإن هذا يش��جعنا على  	•
المش��اركة في الوقاية من انتش��ار الفي��روس.« )نقاش جماعي مع 

فتيات ونساء صغيرات في أعمار 26-17 سنة بقرية حطاب(

»ف��ي البداية ل��م تكن الاس��تجابة القومية مبنية عل��ى الحقوق،  	•
أم�ا الآن فقد أصبح الناس مدركين للحاجة إلى تبني منهج 
يقوم عل�ى الحقوق.« )مقابلة مع مدير البرامج بجمعية تنظيم 

الأسرة(

»عادة ما تكون الجلس��ات التي تعقد حول م��رض الإيدز والفيروس  	•
المس��بب له للأولاد أو الفتيات كل على حدة. وعادة ما تحظى 
الفتي��ات بع��دد أكب��ر من ه��ذه الجلس��ات ف��ي المجتم��ع، إلا أن 
الجلسات نفسها تقتصر على تقديم المعلومات الأساسية 
دون تقديم الحلول والخيارات لتحسين وضع الحماية.« )نقاش 
جماعي مع فتيات ونساء صغيرات نازحات في أعمار 19-15 سنة(

النقاط الأساسية:

ص�ادق الس��ودان على اتفاقية حقوق الطفل ع��ام 62.1990 غير أنه لم يوقع  	•
حت��ى الآن عل��ى اتفاقية القضاء على كافة أش�كال التمييز ضد المرأة 
)س�يداو( 63 واتفاقي�ة الزواج المبنى على القب�ول والعمر الأدنى للزواج 

وتسجيل الزيجات.64

تعمل الجمعية الس�ودانية لحاملي الفيروس المكونة من 250 عضواً  	•
القائم��ة عل��ى أس��س طوعي��ة و بص��ورة مكثفة لتقدي��م الدع��م وتثقيف 
المجتمعات في سبع من ولايات السودان الثماني عشر.65 يضم فرع جوبا 123 
عضواً متعايش��ين مع الفيروس )حتى فبراير 2005( والذين اظهروا انفس��هم 
للمجتمع بل إن اثنين منهم يعملان كمقدمى مشورة و توعية في المجتمع. 
إلا أن��ه وبس��بب الوصمة فإن حامل�ي الفيروس في بع�ض الولايات لم 
ينضموا للجمعية وتدار الجمعية بأكملها بواسطة اصدقاء الجمعية 

لا يحملون الفيروس.66

الاتحاد العام للمراة الس�ودانية هو المنظمة غير الحكومية الوحيدة  	•
التي تعمل على تحديد أنش�طة مرض الإيدز والفيروس المس�بب له 
لتطبيقه��ا كجزء م��ن خطة تطوير العلاج.67 ومن أج��ل المزيد من التمثيل 

هنالك حاجة للمزيد من مثل هذه المنظمات لتعمل في هذه المجالات.

هنال��ك أحد أعضاء جمعي��ة رعاية حاملي الفيروس ك��رس كل وقته لتعليم  	•
وتثقيف الناس في الس��ودان بش��أن الم��رض و طرق انتقال��ة. وقد ظهر هذا 
الش��خص ف��ي العديد من البرامج التلفزيونية وكان المتحدث الرئيس�ي 
في العديد من ورش العمل التي خصصت لهذه المواضيع عبر كافة وسائل 

الاعلام فى السودان.68 

اطلق��ت الحكوم��ة أيض��ا برنامجاً لرف�ع الوعي بمرض الإي�دز، ووضعت  	•
الملصقات على الجدران بش��وارع الخرط��وم تدعو إلى »القضاء على مرض 
الإيدز« كم��ا حث تلفزيون الدولة الناس عل��ى »إجراء الاختبار الطوعى من 

أجل سلامة أطفالكم«.69

هنالك قانون يجرى إعداده الآن عبر النظام التش��ريعي س��يعمل على حماية  	•
حقوق المتعايشين مع الفيروس.70
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الحواشي

نسبة الناس في عمر 24-15 سنة القادرين على قراءة وكتابة بيان بسيط عن حياتهم اليومية. أ	

العمر الذي يكون فيه نصف الش��باب في عمر 24-15 س��نة قد مارسوا الجنس الإيلاجي )متوسط  ب	
أعمار(.

العمر الذي يكون فيه نصف الش��باب في عمر 24-15 س��نة قد مارسوا الجنس الإيلاجي )متوسط  ج	
أعمار(.

نس��بة النس��اء المتزوجات )بمن فيهن اللائي لا يزلن داخل مؤسسة الزوجية( في عمر 49-15 اللائي  و	
يستخدمن أو يستخدم شركائهن وسيلة من وسائل منع الحمل، تقليدية كانت أم حديثة.

( كت��اب حقائق العالم - الس��ودان )موق��ع الكتروني، بتاريخ  وكال��ة الاس��تخبارات الأمريكية )١١2006
.)21/3/2007

( كت��اب حقائق العالم - الس��ودان )موق��ع الكتروني، بتاريخ  وكال��ة الاس��تخبارات الأمريكية )٢٢2006
.)21/3/2007

( كت��اب حقائق العالم - الس��ودان )موق��ع الكتروني، بتاريخ  وكال��ة الاس��تخبارات الأمريكية )٣٣2006
.)21/3/2007

( كت��اب حقائق العالم - الس��ودان )موق��ع الكتروني، بتاريخ  وكال��ة الاس��تخبارات الأمريكية )٤٤2006
.)21/3/2007

، تخطي الندرة السلطة والفقر  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، تقرير التنمية البش��رية لعام ٥٥2006
وأزمة المياه الدولية، السودان، صحيفة الحقائق القطرية، )موقع إلكتروني، بتاريخ 18/7/2007(.

، تخطي الندرة السلطة والفقر  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، تقرير التنمية البش��رية لعام ٦٦2006
وأزمة المياه الدولية، السودان، صحيفة الحقائق القطرية، )موقع إلكتروني، بتاريخ 18/7/2007(.

، تخطي الندرة السلطة والفقر  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، تقرير التنمية البش��رية لعام ٧٧2006
وأزمة المياه الدولية، السودان، صحيفة الحقائق القطرية، )موقع إلكتروني، بتاريخ 18/7/2007(.

منظم��ة الصح��ة العالمية، معلوم��ات وإحصائي��ات، إحصائيات النظام الصح��ي، تمويل الصحة-  ٨٨

مؤشرات الصحة الأساسية )موقع الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
منظم��ة الصح��ة العالمية، معلوم��ات وإحصائي��ات، إحصائيات النظام الصح��ي، تمويل الصحة-  ٩٩

مؤشرات الصحة الأساسية )موقع الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
) البنك الدولي- منبر معلومات الصحة والتغذية والسكان )موقع الكتروني، بتاريخ ١٠١20/7/2007

منظمة الصحة العالمية، تغطية الخدمات - رعاية الأمومة والطفولة- المراقبة والتقييم )موقع  ١١١

الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
برنامج الأمم المتحدة للإيدز/١٢١ منظمة الصحة العالمية، قاعدة البيانات الدولية الالكترونية )موقع 

الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
برنامج الأمم المتحدة للإيدز/١٣١ منظمة الصحة العالمية، قاعدة البيانات الدولية الالكترونية )موقع 

الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
أنق��ذوا أرواحن��ا، ق��ري أطف��ال أنق��ذوا أرواحنا- أيت��ام الإيدز في الس��ودان )موق��ع الكترون��ي، بتاريخ  ١٤١

.)20/7/2007
( أحدث بيانات مرض الإيدز: إحصائيات وتطورات المرض  برنامج الأمم المتحدة للإيدز، )ديسمبر ١٥١2005

والفيروس المسبب له في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا )موقع الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
منظمة الصحة العالمية/١٦١ اليونسيف، برنامج الأمم المتحدة للإيدز، صحيفة حقائق عن وباء الإيدز 
والفيروس المس��بب له والالتهابات المنقولة جنس��ياً- أحدث المعلومات عن الس��ودان لعام 2006 

)موقع الكتروني، بتاريخ 20/7/2007(.
( تحليل الوضع القطري - الس��ودان )موق��ع الكتروني، بتاريخ  برنام��ج الأمم المتح��دة للإيدز )١٧١2006

.)17/8/2007
. مقابلة مع ضابط برنامج الأمم المتحدة للإيدز، مايو ١٨١2007

المجلس القومي للإيدز بجمهورية السودان، الخطط القومية السودانية الاستراتيجية والقطاعية  ١٩١

بشأن فيروس نقص المناعة البشري/ مرض نقص المناعة المكتسبة )2004-2009(.
حق التعليم - السودان، في أي عمر؟ أطفال المدارس، هل هم يعملون، متزوجون ويؤخذون للمحاكم؟  ٢٠٢

)موقع الكتروني، بتاريخ 21/3/2007(.
. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٢١٢2007

( الخط��ة الاس��تراتيجية القومي��ة للصح��ة  وزارة الصح��ة الاتحادي��ة السودانية)أغس��طس ٢٢٢2006
الإنجابية 2006-2010.

( )تاريخ  قس��م السكان بالأمانة العامة للأمم المتحدة، سياسات الإجهاض. استعراض دولي )٢٣٢2002
زيارة الموقع 21/3/2007(.

. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، يونيو ٢٤٢2007
وزارة الخارجية الأمريكية، وكيل الوزارة للشؤون الدولية، مكتب قضايا المرأة الدولية- السودان: تقرير  ٢٥٢

عن ختان الإناث )موقع الكتروني، بتاريخ 23/8/2007(.
ريجين��ا ماكنمارا، صندوق الأمم المتحدة للس��كان، الصحة الإنجابي��ة للمراهقين، صحة الأعضاء  ٢٦٢

التناس��لية للإن��اث ومخاطر انتق��ال عدوي فيروس نقص المناعة البش��ري )موق��ع الكتروني، خيراتب 
.)23/3/2007

الأمانة العامة للش��ئون القانونية والتطور الدستوري، جمهورية السودان، قوانين السودان الجديد -  ٢٧٢

القانون الجنائي لعام 2003 )موقع الكتروني، بتاريخ 13/8/2007(.
لون��ا إلي��ا- مكافحة العنف القائ��م من النوع الاجتماعي في جنوب الس��ودان، اس��تعراض الحركة  ٢٨٢

النسوية رقم 27، )موقع الكتروني، بتاريخ 21/3/2007(.
. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٢٩٢2007

صندوق الأمم المتحدة للس��كان، التعامل مع العنف الجنس��ي في دارفور، )موقع الكتروني، بتاريخ  ٣٠٣

.)31/3/2007
لون��ا إلي��ا، مكافحة العن��ف القائم على النوع الاجتماعي في جنوب الس��ودان، اس��تعراض الحركة  ٣١٣

النسوية رقم 27، )موقع الكتروني، بتاريخ 21/3/2007(.
. مقابلات أجري��ت مع ضابط  اتص��ال بالدكت��ورة أمان��ي الخاتم، مستش��ارة س��ودانية، يوني��و ٣٢٣2007
البرامج بجمعية تنظيم الأس��رة، مستشارين للإرشاد النفس��ي والفحص الطوعي، ممثل لشبكة 
المتعايش��ين مع فيروس نقص المناعة البش��ري، المنس��ق القطري لبرنامج الأمم المتحدة للإيدز، 
ضابط البرامج بإحدى المنظمات الش��بابية غير الحكومية، ضاب��ط برامج صندوق الأمم المتحدة 

للسكان ونائب مدير البرنامج القومي للإيدز، مايو 2007.

)مس��ودة  خط��ة تطوير علاج مرض الإيدز والفيروس المس��بب له بجمهورية الس��ودان ٣٣٣2005-2009
للنقاش(، 30 أغسطس 2005 )موقع الكتروني، بتاريخ 15/7/2007(.

المصدر نفسه ٣٤٣

المجل��س القومي لمرض الإيدز بجمهورية الس��ودان، الخطط القومية الاس��تراتيجية والقطاعية  ٣٥٣

لفيروس نقص المناعة البشري/ مرض نقص المناعة المكتسبة )2004-2009(.
المصدر نفسه. ٣٦٣

)مس��ودة  خط��ة تطوير علاج مرض الإيدز والفيروس المس��بب له بجمهورية الس��ودان ٣٧٣2005-2009
للنقاش(، 30 أغسطس 2005 )موقع الكتروني، بتاريخ 15/7/2007(.

منظم��ة الصحة العالمية، ملخص للخطة القطرية الس��ودانية لتطوي��ر علاج مرض الإيدز )موقع  ٣٨٣

الكتروني، بتاريخ 23/3/2007(.
منظمة الصحة العالمية، صحيفة حقائق الس��ودان )ب( عن فيروس نقص المناعة البشري/٣٩٣ مرض 

نقص المناعة المكتسبة، المشورةوالاختبار الطوعي)موقع الكتروني، بتاريخ 27/3/2007(.
الخط��ة القومية الس��ودانية للإيدز/٤٠٤ اليونيس��يف وبرنامج الأمم المتحدة للإي��دز، لنتوحد من أجل 

الأطفال ونتوحد ضد الإيدز بإطلاق حملة لتفعيل الأداء )موقع الكتروني، بتاريخ 26/3/2007(.
مكتب وزير الصحة، جمهورية الس��ودان، السياس��ة القومية بشأن فيروس نقص المناعة البشري/٤١٤ 

مرض نقص المناعة المكتسبة )2004( )موقع الكتروني، بتاريخ 17/7/2007(.
الخطة القومية السودانية بشأن فيروس نقص المناعة البشري /٤٢٤ مرض نقص المناعة المكتسبة 

)2009-2004(، المجلس القومي لمرض الإيدز بجمهورية السودان.
.) برنامج الأمم المتحدة للإيدز )2006( تحليل الوضع القطري )موقع الكتروني، بتاريخ ٤٣٤23/3/2007

وزارة الصحة الاتحادية، جمهورية الس��ودان، السياس��ة القومية الس��وداني للصحة الإنجابية، مايو  ٤٤٤

.2005
(، وزارة الصح��ة الاتحادي��ة، جمهوري��ة  السياس��ة القومي��ة الس��ودانية للصح��ة الإنجابي��ة )٤٥٤2005

السودان.
منظمة الصحة العالمية، صحيفة حقائق الس��ودان )ج( عن فيروس نقص المناعة البشري/٤٦٤ مرض 

نقص المناعة المكتسبة، المشورةوالاختبار الطوعي)موقع الكتروني، بتاريخ 27/3/2007(.
المصدر نفسه. ٤٧٤

منظم��ة الصحة العالمية/٤٨٤ صحيفة حقائق الس��ودان )ج( عن علاج المض��ادات الارتدادية للحالات 
المتقدمة للإيدز )موقع الكتروني، بتاريخ 27/3/2007(.

. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٤٩٤2007
إيرين- خدمة الأخبار والتحليلات التي يقدمها مكتب الأمم المتحدة لتنس��يق الش��ئون الإنسانية،  ٥٠٥

الس��ودان: الجنوب الذي مزقته الحرب غير مؤهل للتعامل مع فيروس نقص المناعة البشري /مرض 
نقص المناعة المكتسبة )موقع الكتروني، بتاريخ 27/3/2007(.

خط��ة تطوي��ر علاج فيروس نقص المناعة البش��ري/٥١٥ م��رض نقص المناعة المكتس��بة بجمهورية 
السودان 2009-2005 )مسودة للنقاش(، 30/8/2007 )موقع الكتروني، بتاريخ 15/7/2007(.

منظمة الصحة العالمية، صحيفة حقائق السودان )د( عن منع انتقال عدوى فيروس نقص المناعة  ٥٢٥

البشري من الأم للطفل )موقع الكتروني، بتاريخ 27/3/2007(.
. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٥٣٥2007

المصدر نفسه. ٥٤٥

مقاب�الت أجري��ت مع مدي��ر البرامج بجمعية تنظيم الأس��رة، مقدمى مش��ورة فى مراكز الإرش��اد  ٥٥٥

النفس��ي والفحص الطوعي، ممثل لجمعية المتعايش��ين مع الفيروس، المنسق القطري لبرنامج 
الأمم المتحدة للإيدز، مسئول البرامج بإحدى المنظمات الشبابية غير الحكومية، مسئول البرامج 

بصندوق الأمم المتحدة للسكان ونائب مدير البرنامج القومي للإيدز )مايو 2007(.
خط��ة تطوي��ر علاج فيروس نقص المناعة البش��ري/٥٦٥ م��رض نقص المناعة المكتس��بة بجمهورية 

السودان 2009-2005 )مسودة للنقاش(، 30/8/2005، )موقع الكتروني، بتاريخ 15/7/2007(.
مكت��ب وزير الصحة، جمهورية الس��ودان، الخطة القومية لفيروس نقص المناعة البش��ري/٥٧٥ مرض 

نقص المناعة المكتسبة )2004( )موقع الكتروني، بتاريخ 17/8/2007(.
. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٥٨٥2007

مكت��ب وزير الصحة، جمهورية الس��ودان، الخطة القومية لفيروس نقص المناعة البش��ري/٥٩٥ مرض 
نقص المناعة المكتسبة )2004( )موقع الكتروني، بتاريخ 17/8/2007(.

خط��ة تطوير ع�الج فيروس نقص المناعة البش��ري، مرض نق��ص المناعة المكتس��بة بجمهورية  ٦٠٦

السودان 2009-2005 )مسودة للمناقشة(، 30/8/2005 )موقع الكتروني، بتاريخ 15/7/2007(.
. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٦١٦2007

المفوضية الس��امية لشئون اللاجئين، وضع المصادقة على الاتفاقيات الأساسية لحقوق الإنسان  ٦٢٦

)9/6/2004( )موقع الكتروني، بتاريخ 25/4/2007(.
المصدر نفسه. ٦٣٦

( الجزء الثالث، اتفاقي��ة قبول الزواج والعمر  مجموع��ة معاهدات الأمم المتح��دة )حتى ٦٤٦5/2/2002
الأدنى للزواج وتسجيل الزيجات، نيويورك،10/12/1962 )موقع الكتروني، بتاريخ 26/3/2007(.

ش��انون إيجان، كبح جماح تدفق فيروس نقص المناعة البش��ري/٦٥٦ فيروس نقص المناعة المكتسبة 
في السودان، استعراض الحركة النسوية رقم 24، )موقع الكتروني، بتاريخ 26/3/2007(.

خط��ة تطوير ع�الج فيروس نقص المناعة البش��ري، مرض نق��ص المناعة المكتس��بة بجمهورية  ٦٦٦

السودان 2005-2009 )مسودة للمناقشة(. 30/8/2005 )موقع الكتروني، بتاريخ 15/7/2007(.
المصدر نفسه. ٦٧٦

ش��انون إيج��ان، كبح جم��اح تدفق فيروس لمناعة البش��رية، م��رض نقص المناعة المكتس��بة في  ٦٨٦

السودان، استعراض الحركة النسوية رقم 24، )موقع الكتروني، بتاريخ 26/3/2007(.
.) نيو أمريكان ميديا، منتج سافر للسلام في السودان: الإيدز )موقع الكتروني، بتاريخ ٦٩٦28/3/2007

. اتصال بالدكتورة أماني الخاتم، مستشارة سودانية، يونيو ٧٠٧2007



التوصيات

k بن�اءاً على ه�ذا التقرير الموجز نوصي بعدد من الإجراءات في مجالات البرامج والسياس�ات والتمويل
لتعزيز عمليات الوقاية من انتشار فيروس نقص المناعة البشرية )HIV( بين الفتيات والنساء صغيرات 
السن في السودان. وعلى المعنيين بالأمر الأساسيين بما فيهم الحكومة والمنظمات الحكومية وغير 

الحكومية ذات الصلة والمانحين النظر في الإجراءات التالية:
المكوّن القانوني

اس��تحداث قواني��ن تمنع ال�زواج القهري )وفق��اً للمعتقدات الإس�المية(  	.1
وتحريم غلاء المهور ورفع الس�ن القانونية للزواج من 10 إلى 18 سنة 
للأولاد والفتيات على حدٍ سواء1 مع حذف الفقرة التي تشير إلى إمكانية 

زواج الفتاة بمجرد وصولها لسن البلوغ.
استحداث وفرض تشريعات محددة بشأن: 	 •

منع ختان الفتيات. 	 •

معالجة قضايا العنف المنزلي. 	 •

معالجة الاغتصاب الزوجي. 	 •

الاعت��راف بمتعاطى المخدرات عن طري��ق الحقن وعاملى الجنس والرجال  	 •
الذين يمارسون الجنس مع الرجال) المثليين ( كشرائح اكثر عرضة تجب 

مراعاة احتياجاتهم فيما يتعلق بعمليات منع انتشار الفيروس.
خل��ق بيئ�ة قانونية مواتية تس��اعد عل��ى توفير الواق�ي الذكري بصورة  	.2
واس�عة عل��ى جمي��ع قطاعات المجتم��ع بما فيه��ا الفئ��ات الاكثر عرضة 
كعاملى الجنس والرجال الذين يمارس��ون الجنس مع الرجال والسكان الرحل 

والنازحين.
السياسات

مراجع��ة وتعزي��ز الإج��راءات الس��ودانية في ض��وء الجوانب ال��واردة بالإعلان  	.3
السياس�ي بش�أن فيروس نقص المناعة البش�ري/)الإيدز( الصادر عن 
الاجتماع رفيع المس��توي المنعقد بتاريخ 2/6/2006 )لمتابعة قرارات الدورة 
الخاص��ة للجمعية العامة للأمم المتحدة(، خاصة الجوانب المتعلقة بمنع 
انتشار الفيروس بين الفتيات والنساء صغيرات السن. وتشمل هذه الفقرات: 

34 ،31 ،30 ،29 ،27 ،26 ،22 ،21 ،15 ،11 ،8 ،7
ضم��ان وضع برام��ج حكومية تعنى بالتدريب الش�امل لمقدمى خدمات  	.4
الرعاي�ة الصحي�ة بش��أن القضاي��ا المتعلقة بآث��ار الوصم�ة والتمييز 
والخصوصي�ة والس�رية وذلك م��ن أجل خلق بيئ��ة مواتية لا تنف��ر الناس 
)لا س��يما الفتيات والنس��اء صغيرات الس��ن( من طلب الخدمات الضرورية 

والحصول عليها.
ضم��ان أن تك��ون برام��ج وسياس��ات الصح��ة الجنس��ية والإنجابي��ة وتلك  	.5
المتعلقة بمرض الإيدز، بغض النظر عن إطارها والمستفيدين منها، شاملة 

وأن تركز بصفة خاصة على ما يلي:
خلق وعي عام واس��تحداث إجراءات بخصوص العلاقات بين الجنس��ين  	 •
)الن��وع الاجتماع��ي( لمعالج��ة الع��ادات الموج��ودة في ه��ذا الإطار مثل 

التقليد الذي يبيح للرجل بتعدد الشركاء الجنسيين.
تعزيز مش��اركة االفتيان والرجال وتسهيل الحوار بينهم و بين والفتيات  	 •

والنساء صغيرات السن. 
تعزيز توفير الفرص الاقتصادية أمام الفتيات والنساء صغيرات السن  	 •
س��واء في مجالات التدريب المهني أو التعليم الأساس��ي أومهارات زيادة 

الدخل.

توفر الخدمات
يج��ب بذل الجه��ود لضمان توف��ر خدمات الصحة الجنس�ية والإنجابية  	.6
وخصوصا خدمات الإيدزبكل اش�كالها )الفحص الطوعى والمش�ورة، 
الوقاي�ة من نقل العدوى م�ن الام الحامل الى الجني�ن، علاج ورعاية 
ودعم حاملى الفيروس وعدوى الامراض المنقولة جنسيا( والتى تتواجد 
بصورة واس�عة في جنوب الس�ودان، خصوصاً في المناطق ذات الكثافة 

العالية للنازحين.
ضمان أن لا يكون التوزيع المجاني للواقي الذكري يطال مترددي العيادات  	.7
فق�ط وإنما يحب أيضا توفير الواقي الأنثوي بس��عر مقبول لكل من يطلبه، 
حتى نضمن توفير قدرة أكبر للنس��اء للتحكم واتخاذ القرارات الملائمة فيما 

يتعلق بصحتهن الجنسية.
إمكانية الوصول الى الخدمات

ضمان توفر خدمات الايدز والصحة الجنسية والإنجابية بصورة واسعة  	.8
لكاف�ة الفئات الاكثر عرضة، بمن فيهم الش��باب والنس��اء والمجموعات 
الس��كانية المتنقل��ة والمهاج��رة والفئ��ات الأخ��رى كمتعاط��ى المخدرات 
ع��ن طري��ق الحقن وعامل��ى الجن��س والرجال الذي��ن يمارس��ون الجنس مع 

الرجال)المثليين الجنسيين(.
اعتماد نهج ش��امل ومتكامل لدمج خدمات الإيدز ضمن خدمات الصحة  	.9
الجنس�ية والإنجابي�ة في إطار صحي موحد وموس�ع بحي��ث يتمكن 
المنتفعون، لا س��يما النساء صغيرات السن والمراهقين، من تفادي مسألة 
الوصم��ة وبالتال��ي طلب هذه الخدمات. فعلي س��بيل المث��ال، وبدلاً من أن 
تك�ون مراكز الاختبار الطوعيوالمش�ورة قائمة بذاتها يمكن اضافتها 
الى مراكز صحية تتوفر فيها خدمات الصحة الانجابية بشكل يراعي 
الخصوصية والسرية بالإضافة إلى خدمات أخرى متنوعة مثل إمكانية 

التحويل، خصوصاً في المناطق الريفية.
تعزي��ز خدمات الوقاية م��ن خلال العيادات المتنقل�ة والعاملين الصحيين  	.10
الميدانيين لضمان وصول الخدمات إلى الأقل حظاً حالياً في الاستفادة منها 

في المناطق الريفية.
الاس��تفادة من النجاح الذي تحقق في ش��مولية تقديم المعالجة عن طريق  	.11
الأدوية المضادة للفيروس للعسكريين لضمان توفر مثل هذه الأدوية لكل 

المتعايشين مع الفيروس.
المشاركة والحقوق:

تش��جيع وتمكين وزيادة مش�اركة جمعيات حاملى الفيروس في مواقع  	.12
صنع القرار على المس�توي الوطني. وتعتبر مشاركة هؤلاء حيوية ولازمة 
لضم��ان فعالية السياس��ات وارتكازها على الأدلة الملموس�ة، بل لضمان 
تحطيمه��ا للحواجز المرتبطة بالوصمة والتمييز إضافة إلى حفاظها على 

حقوق حاملى الفيروس.
توفي��ر مناب�ر إعلامية يطل من خلاله��ا الأفراد، خصوصاً حامل��ى الفيروس،  	.13
لإب�الغ الرأي الع��ام وتنويره عن تجاربهم الش��خصية م��ع التمييز والوصمة 

وكيفية الوصول لأفضل السبل للتعايش بصفة إيجابية مع الفيروس.
وضع إطار شامل لتعلم مهارات الحياة، تتضمن التثقيف الصحى بالايدز  	.14

الذى يمكن أن يدخل ضمن مناهج التعليم العام.

للحصول على المزيد من المعلومات بشأن هذا التقرير الموجز أو لتلقي نسخة من ملف البحث يرجي الاتصال بالعناوين التالية:

عناوين الاتصال

وجهات النظر والآراء الواردة بهذه المطبوعة تعبر عن وجهة كتابها ولا تعكس بالضرورة وجهة نظر صندوق السكان التابع للأمم المتحدة.

الاتحاد الدولى لتنظيم الاسرة
International Planned 
Parenthood Federation
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London SE1 3UZ 

Tel	 +44 (0)20 7939 8200 
Fax	 +44 (0)20 7939 8300  
Email	 info@ippf.org 

www.ippf.org 

UK Registered Charity 
No.229476

 صندوق اللأمم 
المتحدة للسكان 
UNFPA
220 East 42nd Street  
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NY 10017  
USA 

Tel 	 +1 212 297 5000 

www.unfpa.org

النداء العالمى للنساء والايدز
Global Coalition  
on Women and AIDS
20, avenue Appia 
CH-1211 Geneva 27 
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Tel 	 +41 22 791 5412 
Fax 	 +41 22 791 4187  
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unaids.org

 حاملى الفيروس الشباب
Young Positives
P.O. Box 10152 
1001ED Amsterdam 
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Tel 	 +31 20 528 78 28 
Fax 	 +31 20 627 52 21 
Email 	� rfransen@

stopaidsnow.nl 

www.youngpositive.com

جمعية تنظيم الاسرة السودانية 
Sudan Family Planning  
Association (SFPA)
PO Box 170 
11111 Khartoum 
Sudan

Tel	 +249 227872

Email	� sfpaplanning@ 
gmail.com
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 للانشطة السكانية
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