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متابعة نتائج الدورة الاستثنائية السادسة والعشرين: تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)



تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز): بناء الشراكات وتوسيع نطاق التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز


بناء الشراكات وتوسيع نطاق التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز


أولا -
مقدمة

1 -
يتضمن إعلان الالتزام الذي اعتمدته الجمعية العامة أثناء دورتها الاستثنائية في حزيران/يونيه 2001 بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) أهدافا عديدة زمنية محددة، يستحق أولها عام 2003. وإحياء للذكرى، حددت الجمعية يوما لعقد جلسات عامة رفيعة المستوى وإجراء مناقشات حية غير رسمية للأفرقة في جلسة ما بعد الظهر لتقييم التقدم المحرز عموما في تنفيذ الإعــلان (القراران 57/299 و 57/308). سوف تضم مناقشات الأفرقة التي تجري تحت عنوان “تنفيذ إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز): بناء الشراكات وتوسيع نطاق التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز” قادة من الحكومات الوطنية والمجتمع المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، والمنظمات ذات المنطلق الديني وقطاع الأعمال التجارية. وسوف تركز المناقشات على مجالات ثلاثة معينة: معالجة الوصم بالعار والتمييز؛ بناء الشراكات؛ وتعبئة الموارد المالية.

2 -
في حين تتوافر أمثلة كثيرة على الشراكات الناجحة، بدا واضحا أن معظم البلدان حددت هذه المسألة بوصفها أحد العوامل الرئيسية في تنفيذ الإعلان. لذلك، أجرى برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) سلسلة مشاورات بشأن هذه المسألة، بالاقتران مع الاجتماعات الإقليمية التالية:


(أ)
مجلس التنسيق المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) في رابطة الدول المستقلة الذي انعقد في يريفان في آذار/مارس 2003؛


(ب)
المنتدى الثاني المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والإصابات المنقولة بالاتصال الجنسي في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي الذي انعقد في هافانا في نيسان/أبريل 2003؛


(ج)
الاجتماع الثاني للجنة التنمية البشرية والمجتمع المدني التابعة للجنة الاقتصادية لأفريقيا الذي انعقد في أديس أبابا في أيار/مايو 2003.

3 -
وركزت هذه المشاورات على السبل الآيلة إلى (أ) إشراك الشركاء المهمين في التصديات الوطنية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛ و (ب) توسيع نطاق التصديات الوطنية بحيث تشمل القطاعات غير التقليدية (مثل القوات النظامية). ومن المشاركين ممثلون عن الحكومات والمجتمع المدني، بما في ذلك المنظمات التي تمثل أشخاصا مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وقطاع الأعمال ومجتمع ذو المنطلق الديني. وعلى الرغم من الجهود المبذولة، لم يشارك ممثلو القطاع الزراعي في أي من الاجتماعات، لذلك لم تتناول المناقشات المسائل ذات الصلة بجوانب التنمية الريفية والأمن الغذائي المتعلقة بالتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وقد حالت مشاعر الريبة التي أثارها وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة دون عقد اجتماع مماثل في منطقة آسيا والمحيط الهادئ.
4 -
وقد انبثقت عن هذه العملية الاستشارية صورة مختلطة عن التقدم المحرز في بعض من مجالات بناء الشراكة والتحديات المستمرة في مجالات أخرى. وفي ما يلي عرض موجز للمسائل الرئيسية.


ثانيا -
القيادة الحكومية

5 -
نظرا إلى ما ينطوي عليه وباء فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من تعقيد وإلى أثره الواسع الانتشار، يوافق المشاركون على اعتبار الفيروس أكثر من مجرد مسألة من مسائل الصحة وأن الحكومات التي تعمل بانفراد عاجزة على الأرجح عن إيجاد الرد اللازم للحد من انتشار الوباء. ومع ذلك تتحمل الحكومات مسؤولية ترأس التصديات الوطنية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز بما أنها حددت الأولويات الوطنية وسيطرت على الموارد. وعملية الترأس هذه يجب أن تبدأ من أعلى. ولم يكن ممكنا إنجاز تعبئة فعالة إلا من خلال أحكام وإجراءات واضحة على أعلى المستويات السياسية.

6 -
وفي المناطق الثلاثة كلها أفادت الحكومات عن تأسيس هيئات وطنية متعددة القطاعات مع السلطات المحلية أو على مستوى المقاطعات في غالب الأحيان بهدف تنسيق الأنشطة المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وفي العديد من البلدان الأفريقية، تتصل المجالس الوطنية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز بآليات التنسيق التكميلية مثل اللجان الوزارية الخاصة والمجالس الثلاثية التي تضم ممثلي الحكومات والموظفين والعمال. وقد ورد مثال الحكومات المحلية التي استمدت القوة من شرط توجيه مسار موارد الجهات المانحة إلى إدارات شؤون المقاطعات بدلا من الوزارات المحلية. وإذ أدرك المشاركون أن معدلات الإصابات تسجل ارتفاعا أكبر في صفوف العمال الذين يعبرون الحدود وعبر طرق النقل وبين اللاجئين، طالبوا بأن تضطلع المنظمات دون الإقليمية القائمة المعنية بالشؤون الاقتصادية والأمنية بدور أكبر.

7 -
لقد أدى اعتماد برنامج التدابير العاجلة في البلدان الأعضاء في رابطة الدول المستقلة للاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز إلى اتخاذ إجراءات على الصعيدين الوطني والإقليمي. ومما عزز التصديات الوطنية تعيين منسقين أقدمين معنيين بقطاعات عدة. ويجري تنسيق الأنشطة الإقليمية لمحاربة الاتجار بالأشخاص وتهريب المخدرات غير المشروعة من خلال المجالس على الصعيدين التقني والوزاري. مع ذلك، أفادت التقارير أن التنسيق داخل الحكومات يحتاج في حالات كثيرة إلى تحسين. ففي غالب الأحيان، مثلا يؤدي ضعف التنسيق بين الهيئات التنظيمية للعقاقير والسلطات الجمركية إلى تأخير توافر الأدوية الأساسية المستوردة، في حين أن فرض ضرائب الاستيراد وغيرها من الضرائب على الأدوية الأساسية يرفع تكلفتها ويسهم في جعلها بعيدة عن متناول من يحتاجونها.

8 -
في حين أن حكومات كثيرة في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي تعتبر عموما حسنة التعبئة والتنسيق، يظهر في بعض الحالات أن التغير في الأولويات الناجم عن المخاوف السياسية والاقتصادية الحديثة يعيق التصديات الوطنية. كذلك، أشارت الأمثلة الواردة في الاجتماع إلى أن استمرارية السياسات المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز لا تحظى دوما بالحماية أثناء التغيرات في الإدارة السياسية.



توسيع نطاق التصدي الوطني عبر الشراكات


المجتمع المدني

9 -
في حين كان كل اجتماع من الاجتماعات يسلم بأهمية الدور الذي يؤديه المجتمع المدني في محاربة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، كان المشاركون يدركون أتم الإدراك الحاجة إلى تعزيز الشراكات القائمة مع الحكومات والوصول إلى بلوغ شركاء إضافيين كالمنظمات ذات المنطق الديني وقطاع الأعمال. وقد أظهرت المشاورات، مع ذلك، أن الأدوار التي تؤديها المنظمات غير الحكومية والقدرة التي تملكها تختلفان كثيرا من منطقة إلى أخرى ومن قطاع إلى آخر.

10 -
وفي رابطة الدول المستقلة، أشارت المنظمات غير الحكومية إلى أن ميزتها الخاصة تكمن في وصولها الفريد إلى السكان الضعفاء كالرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومتعاطي المخدرات عن طريق الحقن الوريدي والمشتغلين بالجنس التجاري الذين تصنف قوانين وطنية كثيرة أنشطتهم ضمن فئة الجرائم. وبذلك استطاعت المنظمات غير الحكومية توفير خدمات مباشرة لهذه الجماعات، من خلال عقود حكومية في غالب الأحيان. وفي حين بدت فعالية هذه العلاقات التعاقدية معقولة إلى حد ما، سلم الطرفان بأنها أبعد ما تكون عن الشراكة الحقيقية. ومع ذلك، فقد اعتُبرت نقطة انطلاق باتجاه بلورة شراكات أكثر اكتمالا.

11 -
مع ذلك، لكل طرف وجهة نظره المختلفة حول ما يلزم معالجته في إطار العلاقة الحالية. فقد شكا ممثلو الحكومات، مثلا، من البطء الشديد في نشوء جماعات المجتمع المدني بحيث تجد الحكومات نفسها في غالب الأحيان في موقع غريب يدعوها إلى تشكيل هذه الجماعات. ومن جهة أخرى، أشار ممثلو المجتمع المدني إلى أن الافتقار إلى أطر عمل قانونية (وسياسية ضمنا) واضحة يمكنهم التحرك بموجبها يعيق قدرتهم على الإتيان بمثل هذا التحرك. وكذلك، ما زالت منظمات غير حكومية كثيرة التركيز على مصالح مكوناتها الأساسية، مثل الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومتعاطي المخدرات عن طريق الحقن الوريدي، وقد أدى الفشل في بناء تحالفات أوسع نطاقا إلى عدم الاستفادة من المنافع التي يمكن أن تنتج عن العمل الجماعي.

12 -
إن للمجتمع المدني في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي تاريخه الطويل وتقاليده الراسخة. وقد توصل ممثلو المنظمات غير الحكومية في المنتدى الثاني المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والإصابات المنقولة بالاتصال الجنسي في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، الذي انعقد في هافانا، إلى بلورة دورهم بشكل مختلف جدا، إذ وصفوا أنفسهم بالناشطين والدعاة، شأنهم في ذلك شأن الحكومات، إلى توفير حماية أقوى لحقوق الإنسان ورفع مستوى تمويل البرامج المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، لا سيما البرامج التي تهدف إلى تحسين الوصول إلى العلاج. ووصفوا الأهداف التي حددتها الدورة الاستثنائية السادسة والعشرون للجمعية العامة على أنها “حد أدنى وليست سقفا” لقياس الأعمال التي تقوم بها الحكومات. وكان ثمة تأكيد على أن بعض الحكومات تدعم بالكلام مشاركة منظمات المجتمع المدني، غير أنها في الواقع ترفض القبول بها كشركاء حقيقيين. ومع ذلك، يعتبر إعلان الالتزام أساسا مفيدا للحوار مع الحكومات. في بعض البلدان، اكتسبت منظمات المجتمع المدني قدرة فنية وتنظيمية كبيرة وهي تضفي على عملياتها طابع الاحتراف المهني سعيا إلى تحقيق فعالية أكبر. وعلى أي حال، تصطدم الجهود التي يبذلها المجتمع المدني بالأزمات الإقليمية السياسية والاقتصادية الحديثة التي حالت دون حصول على الأدوية الحيوية في بعض البلدان. وقد تذمر الكثيرون من جراء إعادة توجيه الموارد نحو الدفاع والأمن في اعقاب الهجمات الإرهابية التي وقعت في 11 ايلول/سبتمبر 2001.

13 -
في أفريقيا، المنطقة التي ذاقت الأمرين من وطأة الوباء، تشجع ممثلو المنظمات غير الحكومية بتزايد عدد الحكومات التي تعترف الآن بأهمية إشراك المجتمع المدني، مما أفسح مجالا سياسيا أوسع بقيام الشراكات. ومع ذلك تبقى البيئة التي تعمل فيها المنظمات غير الحكومية صعبة. فالفقر المدقع ومستويات التعليم المتدنية والتمييز الجنساني والبنية التحتية الصحية الضعيفة والصراع، ما زالت كلها تحديات كبيرة. أضف إليها التمويل غير الكافي وغير الموثوق به والقدرة المتدنية.

14 -
وعلى أي حال طرحت الخطوط الموحدة العديدة المنبثقة عن هذه الاجتماعات حلولا ممكنة هي:


(أ)
إشراك المجتمع المدني في كل مرحلة من المراحل، انطلاقا من صياغة السياسة ومرورا بوضع البرامج المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وتنفيذها ووصولا إلى رصدها وتقييمها، الأمر الذي يستلزم إتاحة جو مؤات لمشاركة المجتمع المدني مشاركة كاملة في جميع جوانب البرامج الوطنية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. ويجب بذل جهود خاصة بغية ضم النساء والشباب؛


(ب)
تحديد خطوط واضحة للسلطة والمسؤولية والمساءلة مع جميع الشركاء؛


(ج)
انفتاح أصحاب المصلحة على الانتقاد البناء، والتسليم بأن وجود درجة معينة من التوتر بين الحكومة والمجتمع المدني أمر طبيعي في العلاقة وإيجابي إذا ما عولج على النحو السليم؛


(د)
رفع مستوى تمويل البرامج المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من المصادر المحلية ومصادر الجهات المانحة على حد سواء وتوخي المزيد من الشفافية في إنفاق هذه الموارد من جانب جميع الشركاء. وتكتسي الأهمية نفسها الحاجة إلى وصول هذه الموارد إلى المجتمعات، التي تمثل في الواقع الجبهة الأمامية في أرض المعركة هذه.


ثالثا -
الأشخاص الذين يعيشون مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز

15 -
أعيد التأكيد على أهمية الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز كمورد مهم في محاربة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وقد أضفى حضورهم الواضح صورة بشرية على وجه الوباء وساعد على تحدي الأفكار النمطية الجامدة والافتراضات التي تغذي الوصم بالعار والتمييز، لذا فهم يتصدرون في غالب الأحيان جهود الدعوة الوطنية ولهم الفضل الأكبر في إدراج مسألة الرعاية والعلاج في جدول الأعمال العالمي.

16 -
وتبقى الحواجز هائلة أمام مشاركة الأشخاص المصابين بالإيدز مشاركة كاملة. فالوصم بالعار والتمييز شائعان وغالبا ما تعززهما القيم الثقافية والدينية. أما وسائل حماية حقوق الإنسان للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز فهي إما غائبة أو تفتقر إلى التنفيذ. ففي حالات كثيرة، تراهم إما لا يدركون حقوقهم أو أنهم لا يرغبون في الإصرار عليها في مواجهة الوصم بالعار. لذا وضعت مسألة تنظيمهم في إطار قوة متماسكة وفعالة باتجاه التغيير في مقدمة الأولويات داخل المناطق الثلاث كلها، ولا سيما داخل رابطة الدول المستقلة وأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي حيث تسجل أعلى معدلات الإصابة بين الجماعات المطروحة فعلا على هامش المجتمع.

17 -
وتحقيقا للمشاركة الكاملة للأشخاص المصابين بفيروس الإيدز، اقتُرحت خطوات عديدة منها:


(أ)
بذل جهود أكثر جرأة لمحاربة الوصم بالعار والتمييز، بما في ذلك إصلاح أطر العمل التشريعية والتنظيمية ذات الصلة وإنفاذ آليات حماية حقوق الإنسان بشكل حازم؛


(ب)
مزيد من العمل من جانب صانعي الرأي، كالشخصيات الدينية والسياسية والرياضية والترفيهية وقادة القطاع الخاص، من خلال الإعلان عن رأيهم الرافض للوصم بالعار والتصريح عن إصابتهم أو عدم إصابتهم وإشراك الأشخاص المصابين بفيروس الإيدز في ظهوراتهم العلنية، وغير ذلك من السبل؛


(ج)
توعيتهم بحقوقهم وبالخدمات المتاحة لهم وإشراكهم بصراحة أكبر بصفة قادة في برامج فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛


(د)
تحديد قياس العلاج وبرامج العناية والدعم سريعا، بما في ذلك الوصول إلى العقاقير المضادة للفيروسات المرتجعة. وفي غياب هذه البرامج، سوف يستمر الكثيرون في الاعتقاد بأن المخاطر الشخصية التي ينطوي عليها الكشف عن إصابتهم تفوق المنافع المحتمل اكتسابها.


رابعا -
مجتمع المنظمات ذات المنطلق الديني

18 -
كان ثمة اعتراف بأهمية المنظمات ذات المنطلق الديني في مواجهة فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)، بتاريخها الطويل من الخدمة في المجتمعات المحلية، ومما تملكه من السلطة الأدبية والموارد المالية والتنظيمية. وإضافة إلى ذلك، تعتز هذه المنظمات بأن لها تأثيرا لا مثيل له وأن لها في غالب الأحيان حضور حتى في أبعد المناطق النائية. وكان ممثلو المنظمات ذات المنطلق الديني صريحين باعترافهم أنهم كانوا على العموم بطيئين في رد الفعل على هذا الوباء، عادة، بسبب وصمة العار والانعكاسات الأخلاقية التي تترتب على كون الشخص مصابا بالفيروس. بيد أنه مع تزايد عدد المؤمنين الذين يقعون ضحية لهذا المرض تغير موقف العديد من القادة الدينيين.

19 -
واليوم تتصدى معظم الأديان لتحدي فيروس الإيدز، فتقدم العزاء والدعم الروحيين.إلى الأشخاص المصابين بالإيدز وأسرهم، غير آبهة بالوصمة والتمييز، وتدرج في صلواتها العامة رسائل تتعلق بالتوعية والوقاية. ويُعترف بأنه كان  للحوار مع الشركاء الدينيين الدوليين والوكالات المسكونية كمجلس الكنائس العالمي دور هام في تشجيع هذا التغير.

20 -
ومن الملاحظ، على أي حال، أن البرامج ذات المنطلق الديني تعمل في إطار القيم الدينية التي تؤكد على العفة، والإخلاص الزوجي والتعاطف مع المريض. وهذا يعني بالنسبة للقادة الدينيين الذين حضروا هذه الاجتماعات، أنه لا يمكن تأييد استخدام بعض أساليب الوقاية، بما في ذلك استعمال الرفالات خارج نطاق الزوجية أو برامج استبدال إبر الحقن. وفي بعض المناطق، تكون المنظمات ذات المنطلق الديني هامة في مجال تقديم الخدمات الصحية، ومنها معالجة الأفراد المصابين بمرض الإيدز. وقليل منها قادر حاليا على توفير المعالجة بالعقاقير المضادة للفيروس، وهو وضع لا يمكن تصحيحه إلا بتوفير مساعدة خارجية كبيرة ومستديمة. وفي مناطق أخرى، ترى المنظمات ذات المنطلق الديني أن تقديم الخدمات الصحية يتجاوز حدود مواردها وقدرتها المحدودتين ولذلك من الخير ترك هذا الأمر للآخرين.

21 -
تحدث شخص كاريبي مصاب بمرض الإيدز بلهجة مؤثرة عما حدث من رفض كنيسته له وما ترتب على ذلك من وصمة العار التي لحقت به في مجتمعه الأوسع. وعلى الرغم من أن بعض القادة الدينيين كانوا يتصدون لهذا النوع من المواقف، فلم يتضح بعد إن كان تصديهم قد غير المواقف على صعيد المجتمع المحلي. وأشار متحدثون في اجتماع هافانا إلى أن الكنائس تقدم رعاية وخدمات ممتازة ليتامى الإيدز في منطقتهم، ولكنهم أعربوا عن القلق إزاء إيداع الأطفال في دور للأيتام بدلا من تركهم في رعاية أسرهم الموسعة ومجتمعاتهم المحلية. 

22 -
ومن الاقتراحات التي قدمت لزيادة فعالية الاستجابة ذات المنطلق الديني ما يلي:


(أ)
توسيع الحوار مع المصابين بفيروس الإيدز، ومع الحكومات وغيرهم من أصحاب المصلحة لإقامة شراكات فعالة؛


(ب)
زيادة المشاركة في حملات التثقيف والوقاية، لا سيما الحملات التي تستهدف التصدي لوصمة العار والتمييز؛

(ج)
توسيع العمل مع الشركاء الدوليين الطوائفيين والمسكونيين لتعزيز تفهم الوباء وتقوية الردود المحلية؛


(د)
توسيع برامج الرعاية والمعالجة حيثما كان ذلك ممكنا.


خامسا -
قطاع الأعمال 

23 -
تنوعت كثيرا أشكال مشاركة قطاع الأعمال في المناطق الثلاث، ولكن كانت هناك، مع ذلك، دلائل مشجعة على أن هذا القطاع أخذ يشارك في الاستجابات الوطنية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. والأنشطة المذكورة تمتد من برامج التثقيف والوقاية في مكان العمل إلى المساهمات الخيرية وبرامج الرعاية والمعالجة التي يجري تنفيذها من خلال برامج صحية تنفذها الشركات. فقد لوحظ أن بعض الشركات الكبيرة الوطنية والمتعددة الجنسيات في أفريقيا وغيرها من المناطق الفقيرة بالموارد، تقوم بتقديم علاجات مضادة للفيروس إلى العاملين فيها.

24 -
ومن الواضح أن مؤسسة الأعمال البرازيلية، كما وصفت في المنتدى الثاني المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والإصابات التي تنقل بالاتصال الجنسي، المعقود في هافانا، استفادت من اندماجها القوي في البرامج الوطنية المتعلقة بالإيدز. وخصوصا، أن ضمان الحكومة الحصول على المعالجة أدى إلى إزالة قضية شائكة من على المائدة. فقد ساعد ذلك على خلق بيئة تستطيع فيها الأعمال والعاملون التركيز على قضايا أوسع نطاقا كالمبادرات المتعلقة بالتثقيف والوقاية في صفوف العمال، والسياسات الخاصة بالموظفين والتوظيف. وفي حين أشيد بإنشاء مجلس وطني للأعمال التجارية يضم أكبر الشركات، لوحظ أن سياسات هذه الشركات وممارساتها لم تتسرب بعد إلى الأعمال الصغيرة التي ما زال ينتشر فيها الوصم بالعار والتمييز. 

25 -
والمثال الموزامبيقي، الذي عرض في الاجتماع الثاني للجنة التنمية البشرية والمجتمع المدني، المعقود في أديس أبابا، والذي يتعلق بتجربة شركة للبناء، يقدم لنا منظور المالك لعمل صغير، ويؤكد ضعف قوة العمل المتنقلة أمام المرض . وتشير التقارير إلى أن معدل انتشار فيروس الإيدز بين العمال الميدانيين ضعف معدله بين العاملين في مقر الشركة. وذُكر أن الوعي بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز عال بين أصحاب الأعمال الصغيرة، وبخاصة حين أخذ المرض يهدد قوة العمل الماهرة لديهم، التي تمثل غالبا رصيدهم الرئيسي. ومع الاعتراف بأن مستوى الدعم من البرنامج الوطني المعني بالإيدز يعني أن برامج الوقاية في مكان العمل يمكن تطبيقها حتى في الأعمال الصغيرة، لا بد من القول بأن تنفيذ برامج أكثر شمولا في مكان العمل أمر مختلف تمام الاختلاف. وفي غياب برامج علاجية متاحة على نطاق واسع، لا تستطيع الأعمال الصغيرة أن تفكر في توفير العلاج، خاصة بالأدوية المضادة للفيروس، إلا على أساس فردي ولكل حالة على حدة. وتستطيع الحكومة أن تشجع زيادة المشاركة من جانب الأعمال الصغيرة من خلال برامج للحوافز الضريبية، وبتسهيل وصول الأعمال الصغيرة إلى موارد خارجية تقدمها الجهات المانحة والمنظمات غير الحكومية، وبزيادة إمكانية الوصول إلى المعالجة من خلال نظام الصحة العامة.

26 -
لم يكن قطاع الأعمال ممثلا في اجتماع مجلس التنسيق التابع لرابطة الدول المستقلة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، المعقود في يريفان ولم يناقش هذا الجانب رسميا في الاجتماع. بيد أنه كان واضحا من المناقشات الخاصة مع المشاركين، أنهم كانوا رغم ذلك متنبهين للخطر المزدوج الذي ينطوي عليه التغير الاقتصادي السريع والحراك الناجم عن الطفرة النفطية في بلدان رابطة الدول المستقلة. وذُكر من بين التحديات الرئيسية لقيام استجابة فعالة في هذه المنطقة عدم النظر عموما إلى فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز كأولوية بازغة، مقرونا بآليات سوقية ما زالت في دور التطور وقوة عمل ما زالت في طور التنظيم. 

27 -
أتضح من المناقشات أن وجود قيادة حكومية قوية كان في غالب الأحيان الحفاز لمشاركة القطاع الخاص، لأن قطاع الأعمال كان في كثير من الأحيان ينظر إلى المشاركة فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز باعتبارها جزءا من علاقته العامة مع الحكومة، وقوة العمل والمجتمع ككل. ويمكن تعزيز هذه المشاركة من خلال ما يلي:


(أ)
 قنوات اتصال مفتوحة مع الحكومة وغيرها من أصحاب المصلحة، تفضي إلى صنع القرار بالمشاركة والتنفيذ المشترك للسياسات الناتجة عن ذلك. ومما يشكل إطارا مفيدا في هذا الصدد مدونة منظمة العمل الدولية بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب وعالم العمل؛


(ب)
قيام الحكومات بتهيئة مناخ موات لمشاركة القطاع الخاص ويكون ذلك بوضع الأنظمة وتقرير حوافز مالية وتوفير الدعم التقني؛


(ج)
تأكيد التدابير التي تستطيع الحكومات اتخاذها، بالإضافة إلى توفير العقاقير المضادة للفيروس في أماكن العمل، كنقاط دخول متاحة لقطاع الأعمال كي يدخل منها في الاستجابة الوطنية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. فتقديم العقاقير المضادة للفيروس يمثل المعيار الذهبي لتصدي قطاع الأعمال لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، بيد أن هناك طرقا أخرى كثيرة تستطيع بها الشركات أن تكفل العافية لعمالها والبقاء لأعمالها.

سادسا –
القوات النظامية

28 -
حضر اجتماعي يريفان وهافانا مشاركون من القوات النظامية وكان واضحا من مشاركتهم أنهم يقدرون أهمية برامج التثقيف والوقاية بشأن فيروس الإيدز في الجهاز العسكري. وكانوا على إدراك دقيق أن الخدمة العسكرية تشكل خطرا شديدا على الشباب، إذ تعودهم على العدوان والمخاطرة، وتبعدهم عن أسرهم لأول مرة غالبا، وعن ضوابط الأسرة والمجتمع. وقيل إن الخطر يزداد أكثر من ذلك مع الانتقال إلى مناطق الصراع في عمليات عسكرية أو عمليات حفظ السلام.

29 -
وكان ثمة، في الوقت نفسه، تأكيد على أن انضباط الحياة العسكرية يهيئ فرصة جيدة بصورة غير عادية للتدريب التثقيفي والوقائي، وأن أفراد القوات النظامية يمكن أن يتحولوا بالتدريب الفعال إلى دعاة فعالين للوقاية في المجتمع الأوسع.

30 -
وذكر المشاركون، مستشهدين بالتجربة داخل رابطة الدول المستقلة، أن كبار القادة العسكريين كانوا في بادئ الأمر بطيئين في إدراك نطاق المرض وخطره على الجاهزية. والآن أصبح التدريب على الوقاية من فيروس الإيدز ومعالجته إلزاميا في جميع مستويات الخدمة العسكرية. ولدى فحص المجندين، وهو إجباري في العادة، في حملة تجنيد حديثة العهد لمليونين من المجندين الذين تبلغ أعمارهم 18 سنة في أحد البلدان، تبين أن 000 5 منهم مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية. وكان هذا العدد أعلى بكثير مما كان متوقعا، مما أيد الدعوة إلى بذل جهود موسعة في مجال التثقيف والوقاية بين الشباب بوجه عام.

31 -
وعلى الرغم من التقدم المحرز، كانت ثمة حاجة إلى تعزيز البرامج القائمة. ولكن بعض القسس العسكريين اعترضوا على استعمال الرفالات فأضعفوا بذلك الجهود المبذولة من أجل الوقاية. وكان الأفراد المصابون بالفيروس يتعرضون للتسريح غالبا مما أثار شواغل فيما يتعلق بحقوق الإنسان ودفع الجنود إلى الإحجام عن طلب المشورة والفحص طواعية. وكان ثمة مثبط آخر هو عدم إمكانية الوصول إلى العلاج المضاد للفيروس.

32 -
وفي اجتماع هافانا، أشار المشاركون من القوات النظامية بالبرازيل وكوبا إلى أن بعض جوانب الثقافة المحلية تسمح بتوجيه رسائل مباشرة جدا وفعالة بشأن الوقاية. وعزوا نجاح برامجهم إلى العوامل التالية، التي يمكن أن يكون فيها نافع النصح للآخرين:


(أ)
برامج تدريبية قوية للتثقيف والوقاية على كل مستوى، ومتكاملة مع برامج المدنيين للصحة والوقاية؛


(ب)
المساءلة في صفوف الجيش، يتحمل فيها الضباط المسؤولية عن صحة ورفاه جنودهم؛

(ج)
السرية التامة والحماية من وصمة العار. ويبقى الجنود المصابون بفيروس الإيدز في الخدمة ويتعرضون للتسريح لأسباب طبية فقط؛ 

(د)
الحصول على الرعاية والمعالجة في الحياة العسكرية وفي الحياة المدنية.
33 -
ومن الاقتراحات الأخرى لتعزيز فعالية الاستجابة في القوات النظامية ما يلي:


(أ)
التركيز على المجندين الشباب من خلال التدريب عن طريق مدربين أقران؛

(ب)
تعزيز الوعي بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والتدريب على الوقاية منه لمن سيعملون في حفظة السلام وفي مجال التسريح قبل أن يغادروا قاعدتهم.

سابعا -
الاستنتاجات

34 -
النقص الحاد والمستمر في الموارد - المالية والتقنية والبشرية - يشكل بمفرده أكبر عقبة تعترض تحقيق الأهداف التي حددت في دورة الجمعية العامة الاستثنائية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في المناطق الثلاث كلها.

35 -
وحتى الاستخدام الفعال للموارد المتاحة يتوقف على تحسين التعاون بين الحكومة والمجتمع المدني، وهذا بدوره يتطلب:


(أ)
تقوية الحماية من وصمة العار؛

(ب)
المزيد من الاحترام لحقوق الإنسان، لا سيما حقوق الناس الذين يعيشون مصابين بفيروس الإيدز؛

(ج)
توسيع مجال الحوار، من أجل بناء الثقة، وتحديد العوائق وتعزيز الشراكات؛

(د)
توزيع واضح للمسؤولية والمساءلة والسلطة بين أصحاب المصلحة، مع الاعتراف بالأدوار والمساهمات المختلفة لكل منهم.
36 -
هناك حاجة ماسة إلى رفع درجة العمل على كافة الجبهات في المعركة ضد فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز للتوصل إلى الأهداف الواردة في إعلان الالتزام. ويلزم بذل جهد خاص لتوسيع إمكانية الحصول على المعالجة والرعاية في البلدان النامية إذا ما أريد في نهاية المطاف كسر قبضة فيروس الإيدز على أولئك المصابين به والمتأثرين به. 

37 -
الجهود الوطنية والإقليمية للتصدي لفيروس الإيدز تحتاج إلى دعم دولي مكثف. فالمواد المتاحة لمحاربة فيروس الإيدز، وإن كانت في تزايد، ما زالت دون المستويات المطلوبة بكثير.
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