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 متن انگلیسی (اصلی) مجلد حاضر:  عنوان

Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV in Prisons: Technical Guide.  
 . ۲۰۲۰کلیھ حقوق برای سازمان ملل متحد در سطح جھانی محفوظ است، 

نامگذاریھا و مطالب ارائھ شده در این مجلد بیانگر ھیچ نقطھ نظری از سوی دبیرخانھ سازمان ملل متحد در خصوص 
حدھا یا مرزھای  جایگاه حقوقی ھیچیک از کشورھا، سرزمینھا، شھرھا یا مناطق و یا مقامات مسئول آنھا و یا ھمچنین سر

 آنان نیستند. 

تزئین   بھ منظوراند و صرفا  وی در زندانھا گرفتھ نشده-آی-عکسھای مندرج در این مجلد در شرایط و اماکن مرتبط با اچ 
 اند. رفتھ در متن قرار گ

 است. رسمی قرار نگرفتھویرایش  تحتاین مجلد 

 تھیھ و انتشار یافتھ بھ زبان انگلیسی در بخش انتشار و کتابخانھ دفتر سازمان ملل متحد در وین. 

 

 

 ترجمھ از متن انگلیسی: حمید مرعشی
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 سپاسنامھ 

وی / ایدز دفتر مقابلھ با مواد مخدر و جرم سازمان -آی-این راھنما تحت نظارت کلی دکتر مانیکا بگ (رئیس بخش اچ
(مشاور دفتر مقابلھ) با پشتیبانی کریمھ بنامارا (مشاور دفتر مقابلھ) و دکتر اھاب   رکتر مری کلر ون ھاملل متحد) توسط د 

ھماھنگ کننده جھانی ایدز و دیپلماسی صلاح (دفتر مقابلھ) و کمکھای افراد زیر تھیھ شده است: جنیفر البرتینی (دفتر  
ھاد سازمان ملل متحد  نعمومی تایلند)، نازنین دمجی (  اشتبھدسلامت ایالات متحده)، دکتر ساراووت بونسوک (وزارت  

)، دکتر مورکور نیومن اوویردو و انت ورستر (سازمان جھانی بھداشت)، زنان   توانمندسازیبرای برابری جنسیتی و  
مت سلا  با بخشھمکاری بریتانیا    انگاچا (صندوق کودکان سازمان ملل متحد)، دکتر اعامون اومر (مرکز-داراتی امبوری

و خدمات اجتماعی نامیبیا)، تیم اسلدن (صندوق    بھداشتدر زندانھای سازمان جھانی بھداشت)، فرنسینا روزبرگ (وزارت  
 ). برنامھ مشترک مقابلھ با ایدز سازمان ملل متحد جمعیت سازمان ملل متحد) و دبورا وون زینکرنگل (

Dr Monica Beg (Chief of UNODC HIV/AIDS Section), Dr Marie Claire Van Hour (UNODC 
consultant), Karima Benamara (UNODC consultant), Dr Ehab Salah (UNODC),  Jennifer Albertini 
(Office of the United States Global AIDS Coordinator and Health Diplomacy), Dr Sarawut Boonsuk 
(Ministry of Public Health, Thailand), Nazneen Damji (UN-Women), Dr Morkor Newman 
Owiredu, Annette Verster (WHO),  Dorothy Mbori-Ngacha  (UNICEF), Dr Eamonn O'Moore 
(United Kingdom Collaborating Centre for WHO Health in Prisons), Francina Rusberg (Ministry 
of Health and Social Services, Namibia), Tim Sladden (UNFPA), Deborah von Zinkernagel 
(UNAIDS). 

دفتر مقابلھ با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد مراتب قدردانی خود را نسبت بھ اعضای گروه کارشناسی فنی احداث 
نماید (بھ ترتیب  یق ارائھ نقطھ نظرات خود در خصوص پیشنویس آن اعلام می شده برای کمک بھ تھیھ این راھنما از طر

، خدمات سلامت عمومی ایالات  دارنارا آرائویو (وزارت بھداشت برزیل)، دکتر تکورا بلوم (دریا  و  الفبا): جنیفر البرتینی
بربیروس (سازمان ملی ز ایرینا  ایالات متحده آمریکا)،  فدرال زندانھا،  دفتر  ندانھای جمھوری مولدووا)، دکتر متحده، 

دکتر تیناش دوبی (بخش خدمات تأدیبی و زندانھای زیمبابوه)، کارین   و  مانیکا بگ (دفتر مقابلھ)، دکتر ساراووت بونسوک
عمومی سوئیس)، ورونیکا اس   بھداشتاز میان دیوارھا، ھایتی)، استفان انگیست (دفتر فدرال    بھداشتدوورگر (سازمان  

خش خدمات فدرال زندانھای فدراسیون روسیھ)، پروفسور دکتر گبریل فیشر (دانشگاه پزشکی وین، اتریش)،  ارموشکینا (ب
اصلاحات   المللی بین الگون گوندوز و علی گونگور (وزارت خانواده و سیاستھای اجتماعی ترکیھ)، الیسون حنا (سازمان  

صلیب سرخ)، آناتولی    المللیبین یاکا کونات (کمیتھ  جزایی)، سایرنکول کسیمبکووا (مرکز ایدز جمھوری قزاقستان)، س
کریووروک (وزارت دادگستری اوکراین)، ایرینا آیلاریونووا (بخش خدمات فدرال زندانھای فدراسیون روسیھ)، ریک  

کاھش آسیب)، دکتر لیمفومیل (کلینیک تخصصی بوفلانگ، لزوتو)، فیت کلیککا ماسوپا (بنیاد   المللیبینلاینز (سازمان  
بدون موانع)، سرھنگ دکتر نگی انا    بھداشتروبرتو مونارکا (سازمان    و  انگاکچا-مادر میلیونھا، زامبیا)، داراتی امبوری

موشیشو (دفتر مقابلھ)، دکتر مورکو نیومن اوویردو (سازمان  -نمیز (سازمان زندانھای مجارستان)، انتابلنگ موتزومی
ل جمھوری دومینیک)، دکتر اعامون اومور، سورندرا پندل (وزارت امور جھانی بھداشت)، شیلی نونیز (دفتر دادستان ک

داخلی نپال)، مایکل ایلیا فیری (وزارت بھداشت مالاوی)، سیگنھ روتبرگا (دفتر مقابلھ)، فرنسینا روزبرگ، دکتر اھاب 
ان ملل متحد)، ازدنک نروژ)، تیم اسلدن (صندوق جمعیت سازم  بھداشتصلاح (دفتر مقابلھ)، اندریاس اسکالبرگ (اداره  

اسمرھوسکی (سازمان زندانھای جمھوری چک)، دکتر ویارا جورجیوا توموا (وزارت بھداشت بلغارستان)، انکھ وندم  
)، انت ورستر (سازمان جھانی بھداشت)، دبرا وونزینکرنگل (برنامھ مشترک مقابلھ با ایدز سازمان المللبین(سازمان افیو  

 (وزارت بھداشت فدراسیون روسیھ).  ملل متحد) و اوگنلی ورونین

 
Jennifer Albertini, Nara Araujo (Ministry of Health, Brazil), Dr TeCora Ballam (Rear Admiral, 
United States Public Health Service, Federal Bureau of Prisons, United States of America), Irina 
Barbiros (National Prison Administration, Republic of Moldova), Dr Monica  Beg (UNODC), Dr 
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Sarawut Boonsuk, Dr Tinashe Dhobbie (Prisons and Correctional Service, Zimbabwe), Karine Du 
verger (Health Through Walls, Haiti), Stefan Enggist (Federal Office of Public Health, 
Switzerland), Veronika S. Ermoshkina (Federal Penitentiary Service of the Russian Federation), 
Pro£ Dr Gabriele Fischer (Medical University Vienna, Austria), Olgun Gűndűz and Ali Gűngőr 
(Ministry of Family and Social Policies, Turkey), Alison Hannah (Penal Reform International), 
Sairankul Kassymbekova (Republican AIDS Centre, Kazakhstan), Siaka Konate (International 
Committee of the Red Cross), Anatolű Krivoruk (Ministry ofJustice, Ukraine), Irina I. Larionova 
(Federal Penitentiary Service of the Russian Federation), Rick Lines (Harm Reduction 
International), Dr Limpho Maile (Bophelong Specialist Clinic, Lesotho), Faith Kalikeka Masupa 
(Mother of Millions Foundation, Zambia), Dorothy Mbori-Ngacha, Roberto Monarca (Health 
Without Barriers), Colonel Dr Nagy Anna Nemes (Prison Services, Hungary), Nthableng Morsomi-
Moshoeshoe (UNODC), Dr Morkor Newman Owiredu (WHO), Sheilly Nunez (Attorney General's 
Office of the Dominican Republic), Dr Eamonn O'Moore, Surendra Paudel (Ministry of Home 
Affairs, Nepal), Michael Eliya Phiri (Ministry of Health, Malawi), Signe Rotberga (UNODC), 
Francina Rusberg, Dr Ehab Salah (UNODC), Andreas Skulberg (Norwegian Directorate of Health), 
Tim Stadden (UNFPA), Zdenek Smerhovsky  (Prison Service, Czechia), Dr Viara Georgieva 
Toneva (Ministry of Health, Bulgaria), Anke Van Dam (AFEW International), Annette Verster 
(WHO), Deborah von Zinkernagel (UNAIDS), and Evgenii Voronin (Ministry of Health, Russian 
Federation). 
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 ۱ مقدمھ  

 ۴ نیازھای تضمین دسترسی بھ خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان در زندانھا  . پیش۱

 ۸ . راھنمای فنی برای اجرا و بکارگیری خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا  ۲

 ۹ زندانھا  . تعھد سیاسی و محیطھای توانمندساز امحای انتقال از مادر بھ فرزند در۲-۱
 ۱۱ ن و فرزندان آنھا در زندانھا ا. ارائھ امکانات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زن۲-۲
 ۱۸ پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا  خدمات . تضمین کیفیت ۲-۳
 ۱۹ . پایش و ارزیابی خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا ۲-۴

 ۲۳ ی پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا  ھا. مراحل کلیدی برای تدوین و اجرای برنامھ۳

 ۲۳ حساسیت زایی و ھمکاری   :مرحلھ اول
 ۲۴ ارزیابی وضعیت و نیازسنجی   :مرحلھ دوم
 ۲۴  سازیبرنامھ ریزی و آماده :مرحلھ سوم

 ۲۵ اجرا  :مرحلھ چھارم 
 ۲۶ پایش و ارزیابی   :مرحلھ پنجم
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 ۲۹ تارنماھای منتخب و انتشارات اصلی 
 ۳۰ ی منتخب ھاشبکھ
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 یادداشت مترجم 

 

" بھ معنای کلیھ مراکز و اماکن بازداشت و حبس پیش prisonواژه "زندان" معادل واژه انگلیسی "در راھنمای حاضر،  
و پس از محاکمھ و در طی آن در ھر کشور بکار رفتھ است. ھمچنین، عبارت "افراد در زندان" معادل عبارت انگلیسی  

"people in prison  در طی فرایند بررسی جرم، در انتظار را  " تمامی افراد بزرگسال و نوجوان محروم از آزادی
"  people in prisonsد. علت انتخاب عبارت "دھمیپوشش  محاکمھ، پس از محکومیت و پیش و پس از صدور حکم  

کلامی    گذاری" در متن انگلیسی احتمالا برای تأکید و ترویج رویکرد اجتناب از انگprisonersبجای واژه مرسوم "
وفاداری بھ متن استفاده    بھ منظورب نیز از عبارت "افراد در زندان" بجای واژه مرسوم "زندانی"  است. از این رو، اینجان

 بعنوان مواد مخدر" بجای عبارت معمول "معتادان تزریقی"    کنندهتزریق ، عبارت "افراد  مذکورام. علاوه بر مورد  نموده
-است و نھایتا، عبارت "افراد در حال زندگی با اچ انتخاب شده"  people who inject drugsمعادل عبارت انگلیسی "

وی" با ھدف گسترش  -آی-" بجای عبارت معمول "افراد مبتلا بھ اچ people living with HIVوی" را معادل "-یآ
  ام.دهبر بکاررویکرد امید بھ زندگی در ارتباط با این افراد 

 

 ۱۴۰۰فروردین  –تھران 



 1  اوی از مادر بھ فرزند در زندانھ-آی - پیشگیری از انتقال اچ

 

 
 

 مقدمھ 

در کل افراد  جمعیت  در مقایسھ با    این میزاندھند. اگرچھ  در جھان زنان تشکیل می   ھا رادرصد از جمعیت زندان  ۷حدود  
یا در حبس یا در   دربستھھزار زن و دختر در زندانھا و سایر مراکز  ۷۱۴اما بھرحال بیش از  بسیار ناچیز است ھازندان

است    بوده  ھا رو بھ افزایشدر کلیھ قاره  در زندانھا ، تعداد زنان  ۲۰۰۰از سال  برند.  بازداشت پیش از محاکمھ بسر می 
درصد    ۲۰  ھازنداندر  درصد بیشتر شده است حال آنکھ تعداد مردان    ۵۳  در زندان جمعیت زنان    ل،کھ از آن سا  بطوری

و تعداد زیاد زنان   مدتکوتاهبس  ناشی از احکام ح  زنان در حبس). آمار بالای  ۱بالاتر رفتھ است (بنگرید بھ مأخذ شماره  
 باشد.  در بازداشت قبل از محاکمھ می 

وی در میان افراد در -آی-بیماریھای ایدز و سل از جملھ عوامل اصلی مرگ و میر در زندانھا ھستند و احتمال ابتلا بھ اچ
درصد و    ۸/۳شود کھ  زده می ). تخمین  ۲زندانھا پنج برابر بزرگسالان در جمعیتھای کلی است (بنگرید بھ مأخذ شماره  

 ). ۳وی و سل فعال باشند (بنگرید بھ مأخذ شماره -آی-جھان بھ ترتیب مبتلا بھ اچ یافراد در زندانھادرصد از  ۸/۲

- آی-کھ شیوع اچ دینگونھوی، سل و سایر عفونتھا در میان زنان در زندان بیشتر از مردان است ب-آی-احتمال ابتلا بھ اچ
وی در میان زنان در زندان بیشتر از ھم مردان در زندان و ھم زنان در خارج از زندان است (بنگرید بھ مأخذھای شماره 

وی متولد شده در زندان  -آی-تواند بھ افزایش میزان فرزندان در معرض ابتلا بھ اچ). از این رو، روند مذکور می۴و    ۳
وی در میان زنان در زندانھای -آی-د شده خارج از زندان منجر گردد. بعنوان مثال، شیوع اچدر مقایسھ با فرزندان متول

درصد) و در اروپای شرقی و آسیای مرکزی،    ۱/۷در برابر    ۱/۱۳آفریقای مرکزی و غربی تقریبا دو برابر مردان است (
 ). ۳بنگرید بھ مأخذ شماره یابد (درصد) افزایش می ۵/۸در برابر  ۱/۲۲برابر ( ۳این میزان بھ تقریبا 

وی در -آی-گردند اغلب مشابھ چالشھایی ھستند کھ عامل افزایش ابتلا بھ عفونت اچچالشھایی کھ باعث حبس زنان می
 مدتطولانیقوانین جزایی جرم نگاری کار جنسی و مصرف مواد مخدر، بازداشتھای    عبارتند از:ند و  باشمیان آنھا می 

نابرابری، تبعیض    ،محور، خشونت جنسیتگذاریپیش از محاکمھ. وضعیت این زنان بھ علت انگو میزان بالای بازداشت  
 ).  ۶و  ۵وی وخیمتر است (بنگرید بھ مأخذھای شماره -آی-و رفتارھای پرخطر ابتلا بھ اچ

المللی  مبنای احکام بین  افراد در زندان باید از حق بالاترین استاندارد ممکن سلامت و رفتار انسانی برخوردار باشند. بر
)، ۷(بنگرید بھ مأخذ شماره    افراد در زندانقوانین استاندارد سازمان ملل متحد برای رفتار با  حداقل  از جملھ مندرجات  

برابری مراقبت و دسترسی بھ خدمات عادلانھ و رایگان سلامت برای افراد در زندان تصریح شده است. با این وجود،  
  گرفتار وی ھم پیش از ورود بھ زندان و ھم در طی حبس  -آی-پذیر در برابر عفونت اچزنان آسیب  ای ازتعداد فزاینده

 گردند. وی / ایدز می-آی- ھای بازداشت در اماکن فاقد خدمات مناسب مرتبط با اچ دوره

ھ مأخذ شماره  وی در زندانھا (بنگرید ب-آی-علاوه بر نامناسب بودن خدمات پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت از اچ
)، نیازھای خاص مراقبتھای سلامت زنان شامل دسترسی بھ سلامت جنسی و باروری، درمان بیماریھای عفونی از ۸

د (بنگرید بھ نگیرتوجھی قرار میفردی مورد بی  بھداشتو ھمچنین نیازھای تغذیھ و  عفونتھای ناقل از تماس جنسی  جملھ  
زنان (و فرزندان آنھا) بھ مراقبتھای پیش و پسازایمان، خدمات زایمان و    ). دسترسی محدود ۱۲الی    ۹مأخذھای شماره  

وی از مادر بھ فرزند است (بنگرید بھ  -آی-ھمراه با چالش جدی در امر پیشگیری از انتقال اچ  ۱رترووایرالآنتی درمان  
زایمان و دوره شیرخواری وی در دوران بارداری، طی  - آی-) کھ این خود باعث افزایش خطر ابتلا بھ اچ۹مأخذ شماره  

 گردد.  برای نوزادان متولد در زندانھا می 

وی و عدم دسترسی مناسب و -آی-زنان در برابر عفونت اچ  خاصپذیری  ، آسیبدر زندانھاافزایش جمعیت جھانی زنان  
دستورکار پیشگیری    وی باعث افزایش اھمیت پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا در-آی-عادلانھ بھ خدمات اچ

 
۱  antiretroviral 
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 وی در میان جمعیتھای کلیدی شده است. -آی-از اچ

 ۲/۲۶، قطعنامھ  ۲۰۱۷مھ  شھر وین در ماه  جنایی در    دادرسیدر بیست و ششمین نشست کمیسیون پیشگیری از جرایم و  
وی از مادر بھ فرزند در زندانھا" تصویب شد (بنگرید -آی-"تضمین دسترسی بھ اقدامات پیشگیری از انتقال اچ  بھ منظور

بین   بر مبنای). در این راستا، راھنمای فنی حاضر  ۱۳بھ مأخذ شماره   الخصوص راھکارھای  المللی علیراھکارھای 
 فرزند در پاسخ بھ قطعنامھ مذکور تھیھ شده است.  سازمان جھانی بھداشت درخصوص پیشگیری از انتقال از مادر بھ 

از پشتیبانی از تلاشھای کشورھا در راستای افزایش ظرفیت خود برای امحای انتقال    عبارتستھدف از این راھنمای فنی  
  ۲۰۳۰ال  تھدید سلامت عمومی تا س  بعنوانوی از مادر بھ فرزند در زندانھا و تحقق ھدف غایی پایان دادن ایدز  -آی-اچ

 و عدم جاماندگی ھیچکس. 

 

 ھدف، گستره و مخاطبین مدنظر  

 ھدف 

وی و سلامت جنسی و باروری بھ زنان  -آی -حمایت از کشورھا در ارائھ خدمات باکیفیت اچ  ،ھدف راھنمای فنی حاضر
زندانھا   منظوردر  موارد جدید عفونت اچ  بھ  امحای  و -آی-تضمین  زنان  میان  بی و سی و سیفلیس  ھپاتیت  وی، سل، 

 فرزندان آنھا در زندانھا است. 

 

 گستره  

- ملیاتی استاندارد در راستای تضمین اجرای خدمات پیشگیری از انتقال اچی عھااین راھنمای فنی حاوی چارچوب رویھ
 باشد: ھای سھ گانھ زیر می وی از مادر بھ فرزند برای زنان و فرزندان آنھا در زندانھا است و شامل حوزه-آی

 انھا. انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان در زند پیشگیری از نیازھا برای تضمین دسترسی بھ خدمات پیش •
 راھنمای فنی برای اجرا و بکارگیری خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا.  •
 انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا.  پیشگیری از مراحل کلیدی برای ایجاد و اجرای خدمات  •

ز مادر بھ فرزند در زندانھا از انتقال اپیشگیری از  این راھنمای فنی متمرکز بر غلبھ بر چالشھای خاص ارائھ خدمات  
ھای سلامت عمومی است کھ خدمات زندانھا در کلیھ کشورھا مخصوصا آن دستھ کھ دچار بار زیاد  طریق ارائھ توصیھ

ھستند باید در راستای   عفونتھای ناقل از تماس جنسیابتلای مشترک بھ سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس و سایر  
 ). ۱۴(بنگرید بھ مأخذ شماره  تحقق آنھا تلاش نمایند 

 

 مخاطبین مدنظر 

دست سیاستگذاران،  از  عبارتند  حاضر  فنی  راھنمای  مدنظر  وزارتخانھمخاطبین  در  جملھ اندرکاران  از  مربوطھ  ھای 
، مسئولین زندانھا، کارکنان و مدیریت ارشد زندانھا، محورھای بھداشت، دادگستری و کشور، شرکای توسعھ وزارتخانھ

 کنندگان مراقبتھای سلامت، پزشکان، سازمانھای جامعھ مدنی، گروھھای ھمسان، اجتماعات و زنان در زندانھا. ائھار



 1  اوی از مادر بھ فرزند در زندانھ-آی - پیشگیری از انتقال اچ

 

 
 

 

 

اجرای خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندان مستلزم نظام  
جاافتاده سلامت زندان و ارتباط اثربخش با خدمات سلامت اجتماع مطابق با  

 المللی در خصوص سلامت زنان در زندانھا است. استانداردھای بین
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نیازھای تضمین دسترسی بھ خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای  . پیش۱
 زنان در زندانھا 

انتقال از مادر بھ فرزند  پیشگیری از  تضمین دسترسی زنان و فرزندان آنان در زندانھا بھ خدمات    بھ منظورموارد ذیل  
 توان مطابق با شرایط کشور و قوانین و دستورالعملھای جاری مطابقت داد. ضرورت دارند و آنھا را می

 

 در زندانھا موارد کلیدی برای تضمین دسترسی بھ خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند

وی و رفتارھای پرخطر مربوطھ، سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس و سایر عفونتھای  -آی-پایش دقیق اچ •
ناقل از تماس جنسی، سرطان دھانھ رحم و میزان بارداری و زایمان در زندانھا برای ارائھ اطلاعات در فرایند 

 بھ فرزند مختص ھر کشور.  تدوین سیاستھا و راھبردھای پیشگیری از انتقال از مادر
زایی سیاستگذاران، مدیران و کارکنان زندانھا و مراقبین سلامت مشغول رسانی و حساسیتگری، اطلاعمدافعھ •

وی و سلامت جنسی و باروری برای -آی-ریزی خدمات اچکار در زندانھا در خصوص ضرورت ادغام برنامھ
 زنان در زندانھا از منظر سلامت عمومی. 

ی حمایتی و توانمندساز شامل قوانین حمایتی و توانمندساز  ھاو بازبینی مورد نیاز قوانین، سیاستھا و رویھتدوین   •
وی ازجملھ آن دستھ کھ با کار جنسی و روابط ھمجنسگرا و جایگزینھای مجازات -آی -جمعیتھای در معرض اچ

ھمچنین باید ارتباطات و ھماھنگی   یا محکومیت برای مصرف مواد مخدر مرتبط ھستند. این قوانین و سیاستھا
مابین بخشھای سلامت، دادگستری و مددکاری اجتماعی، اجتماعات، سازمانھای جامعھ مدنی و سایر شرکای 

 مربوطھ را تقویت نمایند.  
لحاظ کردن و بکارگیری جایگزینھای حبس و بازداشت پیش از محاکمھ برای زنان، زنان باردار و زنان مرتکب  •

 . )۱۱(بنگرید بھ مأخذ شماره  بانکوک مقرراتآمیز بر مبنای  و غیرخشونتجرایم جزئی 
ی بھ شکل   در زندانپاسخ بھ نیازھای سلامتی زنان    بھ منظوراجرای ابتکارات عمل اصلاحات سلامت در زندانھا   •

 عادلانھ و معطوف بھ جنسیت.  
 سازی و توانمندسازی زنان در زندانھا، کارکنان زندانھا و مراقبین سلامت زندانھا. ظرفیت  •
دسترس و شواھدمبنای سلامت برای زنان و فرزندان آنان در زندانھا تأمین و تعمیم ارائھ خدمات باکیفیت، قابل •

واکسیناسیون ھپاتیت ذیل:  برمبنای مراقبتھای جامع سلامت جنسی و باروری، مادران و کودکان شامل موارد  
غربالگری، درمان و پیگیری سرطان دھانھ رحم، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس   –بی و ویروس زگیل تناسلی  

تماس جنسی و عفونتھای ھمزمان   از  ناقل  (لوبریکانت کاندوم و ژلھای روان  –و سایر عفونتھای    – )  ۱کننده 
پیشگیری، تشخیص و درمان   –مراقبتھای پیش و پسازایمان    –ھای بارداری  آزمایشپیشگیری از بارداری و  

 اختلالات ھمراه. 
ایجاد ارتباطات اثربخش برای تضمین استمرار ارائھ مراقبت درون نظامھای زندانھا، در کلیھ تسھیلات و اماکن  •

ھای پیشگیری و درمان بیماریھای عفونی و خدمات خدمات سلامت مرکزمحور، شبکھ   سازیزندانھا و مرتبط 
 و مددکاری اجتماعی.   محورسلامت اجتماع 

ای تجارب و تسھیل گفتگو و ھمکاری مابین دولتھا و سازمانھای جامعھ مدنی در ارتقای تشریک و تبادل منطقھ •
 سطح کشوری و مابین کشورھا. 

وی از مادر بھ فرزند مستلزم آن است کھ خدمات سلامت داخل زندانھا مطابق -آی-یری از انتقال اچخدمات باکیفیت پیشگ

 
۱  lubricant 
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 ارتقای سلامت و تندرستی زنان در طی دوران حبس باشند:  بھ منظوربا حداقل استانداردھای ذیل 

 باید در اختیار زنان بنا بھ ضرورت قرار گیرند.  بازداشتاقدامات مناسب غیر •
کلیھ موارد غربالگری یا معاینات پزشکی باید بر مبنایی داوطلبانھ و با رعایت حریم، کرامت و محرمانگی  •

 کامل انجام گردند. 
غربالگری سلامت در ھنگام ورود باید جامع باشد و سلامت کلی، سلامت روانی، سل، سلامت باروری شامل  •

وی، ھپاتیت بی و ویروس زگیل تناسلی، سیفلیس)، آزار -آی-رداری و عفونتھای ناقل از تماس جنسی (اچ با
جنسی و سایر اشکال خشونت روی داده پیش از ورود بھ زندان، وابستگی بھ مواد مخدر و سایر موارد مرتبط 

 با سلامت را پوشش دھد.  
وی در زندان قرار گیرد و اینگونھ درمان  -آی- مثبت اچ  یشآزمادرمان باید فورا در اختیار کلیھ افراد دارای   •

 دسترس و موجود باشد.  لباید ھمواره قاب
ی مراقبتھای جامع سلامت روان و توانبخشی باید حداقل  ھاخدمات مراقبت سلامت معطوف بھ جنسیت، برنامھ •

 معادل خدمات موجود در اجتماع باشند. 
اید تحت غربالگری سلامت قرار گیرند و از مراقبتھای سلامت حداقل کودکان ھمراه مادران خود در زندانھا ب •

 مند گردند. معادل خدمات موجود در اجتماع بھره
وی و درمان وضعیتھای مرتبط با ایدز شامل خدمات جامع پیشگیری -آی-ھای پیشگیری از عفونت اچبرنامھ  •

 زنان باشند.   از انتقال از مادر بھ فرزند باید معطوف بھ نیازھای خاص تمامی
وی -آی -زنان در زندانھا باید از اطلاعات و آموزش در خصوص کلیھ اقدامات پیشگیری و درمان مرتبط با اچ •

 مند گردند. و سایر عفونتھای ناقل از تماس جنسی بھره 

 



 

 
 

 
  



 

 
 

 

 

خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند  اثربخش  اجرای  
مداخلات شواھدمبنا، مبتنی بر حقوق بشر و  در زندان مستلزم 

معطوف بھ جنسیت با استفاده از رویکرد سلامت عمومی و  
 طراحی شده مختص زندان است. 
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. راھنمای فنی برای اجرا و بکارگیری خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در  ۲
 زندانھا  

برای ارتقای    ایبا توان بالقوه گسترده  ھمراه  بسیار اثربخش  ایوی از مادر بھ فرزند مداخلھ-آی-پیشگیری از انتقال اچ
سھ راھبرد جھانی جدید سلامت سازمان جھانی    ۱مجمع جھانی سلامت  ،۲۰۱۶سلامت مادران و کودکان است. در سال  

وی، عفونتھای ناقل از تماس جنسی و ھپاتیت بی تصویب نمود. براساس راھبردھای -آی-بھداشت را در خصوص اچ
وی در -آی-بھ ھمکاری در راستای اھداف ذیل شدند: امحای کلی موارد جدید عفونت اچ  موظفمذکور، کشورھای عضو  

و دستیابی بھ شیوع   ۲۰۳۰تھدید سلامت عمومی تا سال    بعنوان، امحای سیفلیس مادرزادی  ۲۰۲۰ل  اطفال شیرخوار تا سا
اکنون از امحای "دوگانھ"  . تعھدات جھانی ھم ۲۰۳۰ژن سطحی ھپاتیت بی میان کودکان تا سال  درصد آنتی  ۱/۰کمتر از  
اند  ) فراتر رفتھ ۱۵می (بنگرید بھ مأخذ شماره  وی از مادر بھ فرزند و سیفلیس بعنوان اولویت سلامت عمو-آی-انتقال اچ

ھای سلامت  و در جھت امحای "سھ گانھ" از طریق لحاظ کردن امحای انتقال ھپاتیت بی از مادر بھ فرزند در برنامھ 
 روند. مادران و کودکان پیش می

ریزی خدمات پیشگیری    وی متمرکز بر تعمیم و برنامھ-آی-برطرف نمودن شکافھای جھانی در پوشش خدمات کلیدی اچ
از انتقال از مادر بھ فرزند و "عدم جاماندگی" جمعیتھای کلیدی از جملھ افراد در زندانھا است (بنگرید بھ مأخذھای شماره  

وی و نقش  -آی-). سازمان جھانی بھداشت بر ضرورت توجھ بھ جمعیتھای کلیدی در پاسخھای ملی بھ اچ۱۸الی    ۱۶
وت ارائھ خدمات در پاسخ بھ نیازھای آنان بھ خدمات سلامت و سایر خدمات تأکید نموده است  کننده رویکردھای متفاتعیین 

). از این رو، راھنمای فنی حاضر بر چگونگی توجھ و اجرای اجزای چھارگانھ  ۱۹و    ۱۶(بنگرید بھ مأخذھای شماره  
 ). ۲۱و  ۲۰رید بھ مأخذھای شماره باشد (بنگپیشگیری جامع انتقال از مادر بھ فرزند در بستر زندانھا متمرکز می 

 

 وی از مادر بھ فرزند -آی-اجزای چھارگانھ پیشگیری از انتقال اچ 

سن فرزندآوری: پروفیلاکسی پیش و پس از در  وی میان دختران و زنان  -آی-پیشگیری از عفونتھای جدید اچ •
 و پیشگیری ترکیبی.  ۲در معرض قرار گرفتن 

وی از طریق دسترسی بھ خدمات سلامت -آی-پیشگیری از بارداریھای ناخواستھ میان زنان در حال زندگی با اچ •
 جنسی و باروری با ادغام تنظیم خانواده.  

 وی بھ نوزادان آنھا. -آی -وی از زنان در حال زندگی با اچ-آی-پیشگیری از انتقال اچ •
وی و -آی-وی در زنان در حال زندگی با اچ-آی-نت اچبرای درمان عفو  رترووایرالآنتیمصرف داروھای   •

 فرزندان و خانواده آنان از طریق درمان، مراقبت و حمایت جامع و مناسب. 

 

- آی-نمایند: پیشگیری اولیھ از اچمداخلات متعددی بھ پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند از جملھ موارد ذیل کمک می 
ناخوا بارداریھای  با اچوی، پیشگیری از  وی و سلامت -آی-وی، ادغام خدمات اچ- آی-ستھ میان زنان در حال زندگی 

بھ   اثربخش  دسترسی  باروری،  و  اچ  آزمایشجنسی  مشاوره  مادام-آی-و  درمان  آغاز  عمر،  چرخھ  کل  در  العمر وی 
ھای وی، رویھ -آی-با حمایت از پایبندی، ماندگاری و سرکوب ویروسی برای مادران در حال زندگی با اچ   رترووایرال آنتی

رویھایمن  زایمان پروفیلاکسی  ،  بھ  دسترسی  و  نوزاد  بھ  شیردھی  بھینھ  اطفال   رترووایرالآنتیھای  برای  پسازایمان 

 
۱  yWorld Health Assembl 
۲  )PrEP, PEP(exposure prophylaxis -postand  -pre 
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 شیرخوار. 

ھای اثربخش پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند مستلزم دسترسی زنان و اطفال شیرخوار آنھا بھ مداخلات خاص  برنامھ 
وی در طی  -آی-وی و مراقبت و درمان اچ-آی-اچ  آزمایشتند: مراقبتھای پیش از زایمان، خدمات  شامل موارد ذیل ھس

و ایمن  ھای زایمان  وی، رویھ -آی-برای زنان باردار در حال زندگی با اچ   رترووایرالآنتیبارداری، استفاده از درمان  
ر و سایر خدمات مراقبتی پسازایمان (بنگرید  بکارگیری پروفیلاکسی برای اطفال شیرخوا ،تغذیھ مناسب اطفال شیرخوار

را برای   رترووایرالآنتی راھکارھای مصرف داروھای    ۲۰۱۶). سازمان جھانی بھداشت در سال  ۲۲بھ مأخذ شماره  
را برای کلیھ افراد در حال زندگی   رترووایرالآنتی العمر  وی تدوین نمود و درمان مادام-آی-پیشگیری و درمان عفونت اچ

وی از زمان تشخیص اولیھ این عفونت در میان بزرگسالان (شامل زنان باردار و شیرده) و کودکان توصیھ  -یآ-با اچ
توصیھ شده توسط سازمان جھانی   ۱). این امر باعث گسترش رویکرد "گزینھ بی+" ۱۷نمود (بنگرید بھ مأخذ شماره  

شد. در خصوص   ۲) بھ رویکرد "درمان ھمھ"۲۳  برای زنان باردار و شیرده (بنگرید بھ مأخذ شماره  ۲۰۱۲بھداشت در  
باید در مراکز ارائھ   رترووایرالآنتی افیونی، درمان  وی تحت درمان جایگزین مواد شبھ- آی -افراد در حال زندگی با اچ

 ). ۲۵و  ۲۴اینگونھ درمان جایگزین آغاز و تداوم یابد (بنگرید بھ مأخذھای شماره 

توصیھ حاوی  ذیل  حوزه  ھابخشھای  تقویت  قابل برای  اثرگذاری  با  ھمراه  کھ  ھستند  زندانھا  در  کلیدی  چھارگانھ  ھای 
وی از مادر بھ فرزند برای زنان و کودکان در زندانھا  -آی -ای بر تأمین خدمات باکیفیت پیشگیری از انتقال اچملاحظھ

 باشند: می 

 تعھد سیاسی و محیطھای توانمندساز برای امحای انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا.  .۱
 ارائھ خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان در زندانھا و فرزندان آنھا.   .۲
 انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا. مات پیشگیری از خد تضمین کیفیت و ارتقای کیفیت   .۳
 پایش و ارزیابی خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا.  .۴

 
 

 . تعھد سیاسی و محیطھای توانمندساز امحای انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا  ۲-۱

نتقال از مادر بھ فرزند توأم با نقش مھمی در پیشرفت در وی و پیشگیری از ا-آی-اچ کشوریھای جھانی و تدوین برنامھ
وی / ایدز در دو دھھ اخیر بوده است. در این راستا، رھبری سیاسی قدرتمندتری برای  - آی -گیری اچجھت مقابلھ با ھمھ

در زندانھا و وزارتخانھ  مقامات مسئول سلامت  مابین  اتقویت ھمکاری  برای  دادگستری و سایرین  بھداشت،  رائھ  ھای 
اچ و  مراقبت سلامت  میان -آی-باکیفیت خدمات  ارتباط  ایجاد  دارد. چنین رویکردی متضمن  زندانھا ضرورت  در  وی 

 نماید. خاص متمرکز در زندانھا متصل می  بھ فعالیتھایھای ارائھ خدمات است کھ تلاشھای ملی را سیاستھا و گزینھ 

وی از -آی- ھای کلیدی برای پشتیبانی و تضمین تعھد سیاسی و محیطھای توانمندساز برای پیشگیری از انتقال اچ توصیھ
 مادر بھ فرزند در زندانھا شامل موارد ذیل ھستند: 

و سیاستھای مراقبتی خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای کلیھ   ھاتدوین و استمرار برابری رویھ  •
 بیجاشدگان.   /  پناھندگان  /  ان و فرزندان آنھا در زندانھا از جملھ نوجوانان، اقلیتھای بومی و قومی و مھاجرینزن

 
۱  "Option B+" 
۲  roach"Treat All" app 
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ھای بھداشت و دادگستری، مقامات مسئول ملی سلامت و زندانھا، سازمانھای تقویت ھمکاری مابین وزارتخانھ •
سازمانھای مدافع حقوق افراد در زندانھا، افراد   زندانھا و خدمات اجتماعی شامل سازمانھای جامعھ مدنی (مانند 

 وی).  -آی-وی و جمعیتھای کلیدی در معرض خطر ابتلا بھ اچ-آی-در حال زندگی با اچ
سازی اھمیت سلامت زندانھا با امنیت این اماکن و در عین حال  ارتقای رویکرد مشترک راھبردی برای یکسان  •

 ھ دولت. حفظ سلامت زندانھا بعنوان مسئولیت جداگان
ریزی جامع سلامت جنسی و باروری برای زنان در زندانھا از طریق ارتباطات گذاری و تعمیم برنامھ سرمایھ  •

رھبری آنھا و ھمچنین سازمانھای جامعھ مدنی. این روند شامل تغذیھ   تحت محور و  اثربخش با خدمات اجتماع 
 و سلامت مادران، نوزادان، کودکان و نوجوانان است. 

 ھا و عملکردھای مناسب. رسانی در خصوص تجارب موفق، آموختھو اطلاعتبادل  •
ی تأسیس مجمع کارگروه چندبخشی متشکل از وزرای دادگستری و بھداشت، سایر سازمانھای دولتی و نھادھا  •

 . دیگر
دکان وی در میان زنان و کو-آی-توجھ بھ نابرابریھای جنسیتی کھ باعث افزایش احتمال ابتلا بھ عفونتھای اچ  •

 شوند.  گردند و مانع دسترسی آنھا بھ مراقبت می می 
وی ھنگام ورود بھ زندان شامل انتقال مابین بخشھا و ھمچنین ھنگام آزادی از - آی -ارتقای استمرار خدمات اچ •

 زندان.  

اقبت از  ریزی یکپارچھ پیشگیری، درمان و مراقدامات اصلی تقویت تعھد و رھبری برای دستیابی بھ پوشش کامل برنامھ 
ھای متمرکز بر سلامت مادران، نوزادان، کودکان و نوجوانان و سلامت جنسی و وی در زندانھا درون برنامھ -آی-اچ

 باشند: باروری شامل موارد ذیل می

ھای اپیدمیولوژیک وی، داده-آی-تقویت مدیریت و بکارگیری اطلاعات راھبردی در زمینھ رفتارھای پرخطر اچ •
 و شیوع.  

از منظرھای حقوق بشر و سلامت عمومی با تأکید بر مسئولیت   ھابازبینی قوانین، سیاستھا و رویھبررسی و   •
 دولت در زمینھ حمایت، ارتقا و بھبود سلامت مردم از جملھ داخل زندانھا. 

آمیز از جملھ حصر خانگی یا ارائھ لحاظ نمودن و بکار بردن جایگزینھای حبس برای جرایم جزئی غیرخشونت •
ت اجتماعی. کاھش حبس و بازداشت پیش از محاکمھ برای زنان مطابق با قوانین سازمان ملل متحد برای خدما

بنگرید بھ مأخذ شماره   –  بانکوک  مقرراتو اقدامات غیربازداشت برای زنان مجرم (  در زندانھارفتار با زنان  
۱۱ .( 

- آی-اچ  کشوریریزی  زندان در حین برنامھ  اولویت دھی بھ نیازھای زنان در زندانھا و فرزندان آنان در محیط •
 ی / ایدز و توزیع منابع.  و

وی و مادران، نوزادان، کودکان و نوجوانان -آی-تأمین خدمات سلامت اچ   بھ منظوربخشی  تحکیم شراکتھای میان  •
گری برای افزایش منابع در سطوح کشوری و سن در زندانھا و مدافعھبھ زنان، اطفال شیرخوار و کودکان کم 

 ای.  منطقھ 
برنامھ  • اچتعمیم  از طریق رو-آی-ھای  زندانھا  در  فرزند  بھ  مادر  از  انتقال  از  پیشگیری  و  یکرد مشترک وی 

سازی مشترک کارکنان زندانھا و مراقبین سلامت در زندانھا سلامت و دادگستری، تأمین مالی مشترک، ظرفیت 
 ھا برای پوشش سلامت در زندانھا و سلامت عمومی. آوری دادهو ابزار یکپارچھ جمع

تضمین ھمواری   بھ منظورمت  سلامت در زندانھا و خدمات سلامت اجتماعی /  مراقبتھای اولیھ سلا  سازیمرتبط •
 مراقبتھای سلامت و استمرار این خدمات مابین زندانھا و اجتماع. 

مشارکت دادن افراد در زندانھا و کارکنان زندانھا در تھیھ و اعمال اقدامات پیشگیری در توزیع اطلاعات و در  •
 گذاری و تبعیض. روند مقابلھ با انگ



 11  اوی از مادر بھ فرزند در زندانھ-آی - پیشگیری از انتقال اچ

 

 
 

ھداشت، محصولات بھداشتی زنان، ھوای تازه، شرایط محیط زندگی، دسترسی تأمین نیازھای اساسی (آب، غذا، ب •
مقامات مسئول میان  علاقھ مشترک  ایجاد اساسی درمانی و رعایت حقوق بشر) از طریق    مراقبتھاینامحدود بھ  

 سلامت در زندانھا. 

 

 ھا در زندانھا . ارائھ امکانات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان و فرزندان آن۲-۲

این قسمت با ھدف پشتیبانی از ارائھ خدمات باکیفیت پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان در زندانھا توسط 
 کارکنان زندانھا تدوین شده است. 

 

 تأمین کارکنان و منابع  

 ق بشر عبارتند از: وی تأمین منابع کافی و اثربخش برای ارائھ خدمات معطوف بھ جنسیت و مبتنی بر حقھاتوصیھ

وی و پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان در زندانھا باید با توجھ بھ سیاستگذاری و - آی-خدمات اچ •
راھکارھای ملی توسط تیم پروژه زندان متشکل از مدیر ارشد زندان، رئیس بخش مراقبتھای سلامت، مراقبین  

 د. ن احی و تھیھ گرد سلامت و نمایندگان اجتماع و جامعھ مدنی طر
پاسخ بھ نیاز حاد بھ وجود مراقبین سلامت دارای مھارت و صلاحیت بیشتر در زندانھا. تلاشھا باید برای مقابلھ  •

با وضعیت و شرایط کاری نامناسب مراقبین سلامت در زندانھا از جملھ آموزش کارکنان در خصوص خدمات 
 نتقال از مادر بھ فرزند اتخاذ گردند. وی، سلامت جنسی و باروری و پیشگیری از ا-آی-اچ

کارکنان • مراقبین سلامت  آموزش  اخلاق   و ھمچنین  بشر،  زمینھ حقوق  در  تقویت ظرفیتھا  باید شامل  زندانھا 
حمایت از تأمین مراقبتھای جامع باکیفیت سلامت برای زنان  بھ منظورپزشکی و رویکردھای برابری جنسیتی  

 در زندانھا باشد. 
 دھی علایم خشونت جنسی باشد. بین سلامت مشغول کار در زندانھا باید حاوی ردیابی و گزارشآموزش مراق •
مراقبین سلامت باید با برخورداری از استقلال کامل بالینی عمل نمایند و صرفا در جھت حمایت از سلامت افراد   •

سلامت و مسائل امنیتی باید   در زندانھا و پیشگیری و درمان بیماری تجھیز گردند. از "وفاداری دوگانھ" بھ
 اجتناب شود.  

ریزی پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند و سلامت جنسی و باروری باید با توجھ بھ نیازھای سلامت برنامھ  •
الخصوص مطالبات جسمانی، روانی و اجتماعی افراد در زندانھا (و فرزندان آنان) و کارکنان زندانھا و علی

الذکر عبارتند از ازدحام جمعیتی، تھدیدات ھای موارد فوقدر زندان انجام گردد. نمونھ پرآسیب ناشی از زندگی
خانواده از  دوری  زبانی،  موانع  مخاصمات،  افزایش خشونت،  نامناسب،  محیطھای  مخدر،  مواد  ھا، مصرف 

،  گذاریبھ انگوی و سایر عفونتھای ناقل از تماس جنسی، تجر - آی-مواجھھ با بیماریھای عفونی از قبیل سل، اچ
 و انتقال مابین زندانھا.  مدتطولانیامکانات رفاھی غیراستاندارد، بازداشت پیش از محاکمھ 

توجھ و مدیریت موانع مختص زندان از جملھ کمبود دارو، دسترسی نامناسب بھ خدمات سلامت خارج از زندان   •
ات مشاوره برای زنان، تھدیدات واقعی یا در نظر بنا بھ مسائل مرتبط با منابع انسانی یا کنترل امنیت، نبود خدم

، خشونت و تبعیض، چرخش کارکنان و کمبود آنان گذاریگرفتھ شده نسبت بھ محرمانگی، مسائل مرتبط با انگ 
 و فواصل و شکافھا در آموزش. 
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 آگاھی و توانمندسازی 

مدافعھ   ھاتوصیھ از  پشتیبانی  ایجاد و  از  گری، حساسیت برای  پشتیبانی  با  در زندانھا ھمراه  توانمندسازی زنان  زایی و 
 مربیان ھمسان، سازمانھای جامعھ مدنی و بخش خیریھ شامل موارد ذیل ھستند: 

ر بھ فرزند ریزی سلامت جنسی و باروری و پیشگیری از انتقال از ماد تضمین تشریک مسئولیتھا برای برنامھ  •
 توسط ھر یک از کارکنان زندانھا. 

گذاری و تبعیض بر کلیھ جوانب  تضمین آگاھی مراقبین سلامت، افسران و افراد در زندانھا نسبت بھ اثرات انگ •
 وی. -آی-بارداری و زایمان شامل زایمان نوزادان مادران در حال زندگی با اچ

وی و سایر عفونتھا با طراحی مختص شرایط -آی-باره اچرسانی درارائھ اطلاعات، آموزش و مطالب اطلاع •
بخشی باید با ھمراھی سازمانھای جامعھ مدنی  زندان بھ تمامی زنان و کارکنان در زندانھا. روند مذکور آگاھی

محور تدوین گردد. آموزش زنان باردار در زمینھ مزایای و اجتماع زندانھا و استفاده از روش آموزش ھمسان
- وی خود و اطلاع از بار ویروسی اچ-آی-برای آنھا و نوزادان آنھا و ھمچنین دانستن وضعیت اچموارد فوق  

 وی در صورت زندگی با این ویروس بسیار ضرورت دارد. -آی
المقدور ارائھ زنان باید اجازه داشتھ باشند کھ درخواست معاینھ یا درمان توسط پزشک یا پرستار زن را حتی  •

 ). ۱۱و  ۱۰بنگرید بھ مأخذھای شماره   – ۲/۱۰ک نمایند (قوانین بانکو
وی و سلامت جنسی -آی-ھا و مداخلات اچریزی و ارائھ برنامھ مشارکت دادن زنان در زندانھا در فرایند برنامھ •

 و باروری. 
 رھبری اجتماع در زندانھا و پس از آزادی. تحت عقد قرارداد با سازمانھای جامعھ مدنی قادر بھ ارائھ خدمات  •

 

 پیشگیری از آسیب

وی و سایر ویروسھای ناقل از خون (مانند ھپاتیت  -آی-ھایی بھ کشورھا برای پیشگیری از انتقال اچمداخلات ذیل توصیھ
توان مطابق با راھکارھای ملی یا بی، ھپاتیت سی و عفونتھای ناقل از تماس جنسی از جملھ سیفلیس) ھستند و آنھا را می

 المللی اجرا نمود: بین

 .  کنندهژلھای روانھای کاندوم و رنامھ ب •
دھی علایم خشونت جنسی احتمالی بھ مقامات ذیصلاح از جملھ مراقبین پیشگیری از خشونت جنسی و گزارش •

 سلامت و کارکنان زندانھا. 
 مصرفی مواد مخدر. برای مدیریت بیش  ۱ھای سوزن و سرنگ و نالوکسونبرنامھ  •
 و سایر درمانھای شواھدمبنای وابستگی بھ مواد مخدر. افیونی شبھدرمان جایگزین مواد  •
 پروفیلاکسی پس از در معرض قرار گرفتن.   •
 المللی برای اجتماع).  پروفیلاکسی پیش از در معرض قرار گرفتن (مطابق با راھکارھای ملی و بین •
 وی.  -آی-اچ آزمایشخدمات  •
 .  رترووایرالآنتیدرمان  •
 مواد مخدر و شرکای جنسی آنان.  کنندهتزریقرسانی ھدفمند برای افراد لاعات، آموزش و اطلاعاط •
 پیشگیری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان سل و ھپاتیت بی.  •
 حمایت از کارکنان در برابر خطرات شغلی.  •
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 پیشگیری از انتقال از طریق تجھیزات پزشکی یا دندانپزشکی.  •
 طریق خالکوبی، سوراخ کردن قسمتھای مختلف بدن و سایر انواع نفوذ درون پوست. پیشگیری از انتقال از  •

 

 ریزی سلامت جنسی و باروری در زندانھا  برنامھ

ریزی سلامت جنسی و باروری در زندانھا باید حاوی رویکرد چرخھ عمر نسبت بھ سلامت از طریق آموزش  برنامھ 
وی در زنان و دختران  -آی-یری از بارداریھای ناخواستھ و انتقال اچسلامت جنسی و باروری باشد کھ آغاز آن، پیشگ

 یابد.  دارای پتانسیل فرزندآوری است و با مراقبتھای پیش و پسازایمان ادامھ می

خدمات اثربخش سلامت جنسی و باروری برای تمامی زنان و دختران در زندانھا باید معطوف بھ جنسیت، مبتنی بر حقوق 
)،  فوریتیپیشگیری از بارداری ( خدمات : دسترسی کامل بھ را دربرگیرند بشر و جامع باشند. این خدمات باید موارد ذیل 

نتقال از مادر بھ فرزند، پروفیلاکسی پیش و پس از در معرض قرار  وی، پیشگیری از ا-آی-اچ  آزمایشبارداری،    آزمایش
گرفتن، پیشگیری و درمان ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، عفونتھای ناقل از تماس جنسی، ویروس زگیل تناسلی و سرطان دھانھ  

ی خدماتی  رحم، آموزش سلامت جنسی و باروری و رژیم غذایی مناسب و مکملھای مغذی برای زنان و کودکان. الگوھا
 تضمین ارجاع مابین بخشھای زندانھا و مرتبط با خدمات سلامت اجتماع مستقر نمود.   بھ منظورتوان داخل زندانھا  را می

 برای مداخلات بھینھ سلامت جنسی و باروری در زندانھا شامل موارد زیرند:  ھاتوصیھ

رسانی، آموزش و توانمندسازی ھمھ زنان در زندانھا در خصوص ارتقای سلامت و محرمانگی در زمان اطلاع •
بخشی، حمایتھای ی ساده و قابل فھم (جزوه، جلسات آگاھیبھ شکلورود و بصورت مرتب در طی دوران حبس  

 ھمسانان).  
د اجازه ملاقات خصوصی با شریک جنسی وی بای-آی -زندانھا شامل افراد در حال زندگی با اچ  درکلیھ زنان   •

 خود بنا بھ موارد مقتضی داشتھ باشند. 

 

 غربالگری پزشکی 

 با رضایت زنان: 

وی، عفونتھای ناقل از تماس جنسی و سرطان -آی-غربالگری برای سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس، اچ •
 حبس.  دوران ی مناسب در طی کل ھادھانھ رحم و پستان ھنگام ورود بھ زندانھا و در بازه

غربالگری کلیھ زنان دارای پتانسیل فرزندآوری برای بارداری ھنگام ورود بھ زندان با ھدف حذف بارداریھای  •
 تشخیص داده نشده.  

 
 پیشگیری 

رسانی و آموزش کلیھ افراد در زندانھا در خصوص اقدامات پیشگیری از بارداری و عفونت و تأمین اطلاع •
 اده و محتاطانھ بھ کاندوم و سایر مداخلات پیشگیری.دسترسی س
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 درمان و مراقبت 

 ھای درمان و مراقبت فردی شامل مراقبین سلامت متعدد و خود زنان. سازی برنامھآماده •
تأمین دسترسی بھ مراقبت سلامت تخصصی در صورت نیاز با پوشش سلامت روان، شرایط مزمن سلامتی،   •

وی (شامل مشورت و حمایت)، سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس، عفونتھای ناقل از تماس جنسی، -آی-اچ
 وابستگی بھ مواد مخدر و الکل، معلولیتھای یادگیری و سلامت جنسی و باروری. 

- ھای (سریع) اچ آزمایش ) رایگان و داوطلبانھ، مراقبت پسازایمان، فوریتی پیشگیری از بارداری ( خدمات  ن تأمی •
- بار ویروسی اچ  آزمایشو    رترووایرالآنتیشریک در صورت امکان)، مشاوره، درمان    آزمایشوی (و  -یآ

 وی با استانداردھای معادل خدمات در اجتماع. -آی
کنندگان خدمات و حس پذیرفتھ شدن از تضمین استقلال بالینی و احساس آسایش زنان در زندانھا نسبت بھ ارائھ •

 سوی آنان. 

 
 مراقبتھای پیش از زایمان 

خونی، پایش افزایش وزن ماھانھ، ای و کمغربالگری زنان باردار در زندانھا برای شناسایی کمبودھای تغذیھ •
پوشش سابقھ تفصیلی سلامت جنسی و باروری و بارداری، خطرات بالقوه   بھ منظورو  تندرستی جنینی و قد آن 

 وی و عفونتھای ناقل از تماس جنسی و شناسایی اقدامات اثربخش درمانی.  -آی-اچ
وضعیت سلامت مادران و بیماریھای عفونی را  از  درمان و مراقبت  و  مدیریت مراقبت باید مختص بھ فرد باشد   •

)، باید بھ مراقبت از رحم با پا   نوزاد   خروجصورت شناسایی مشکل فعلی یا بالقوه زایمان (مانند  دربرگیرد. در  
 تخصصی در اجتماع ارجاع شود. 

 ھای زایمان از اوان بارداری. ھای تغذیھ (مقیاس رژیم غذایی نوزاد، شیردھی) و برنامھگفتگو در مورد گزینھ  •
- وی خود و ھمچنین بار ویروسی اچ -آی-زنان باردار نسبت بھ مزایای اطلاع داشتن از وضعیت اچ  سازیآگاه •

وی برای ھم سلامتی خود آنھا و ھم سلامتی  -آی- در صورت در حال زندگی با اچ   ۴۱وی و شمارگان سی دی  -یآ
زایمان،   از  پیش  مراقبتھای  در طی  آنھا.  اچآزمایشفرزندان  داوطلبانھ  با-آی-ھای  در وی  و  گردند  توصیھ  ید 

ھای پزشکی و یا تماس بیمار با خدمات  صورت عدم پذیرش، در ھر مراجعھ پیش از زایمان یا طی سایر مشاوره
 .  شوند سلامت اجتماع یا زندان تکرار 

-آی-برای زنان در زندانھا یا موارد اخیرا تشخیص داده شده در حال زندگی با اچ  رترووایرالآنتیارائھ درمان  •
 وی. -آی-برای زنان باردار در حال زندگی با اچ رترووایرالآنتیمخصوصا تضمین درمان  ی وو

برای زنان    افیونیشبھارائھ اطلاعات پیرامون مصرف مواد مخدر و بارداری شامل ارائھ درمان جایگزین مواد   •
 وابستھ بھ اینگونھ مواد.  

خود زایمان بعنوان اقدام حمایتی منوط بھ اقدامات مشارکت دادن مرد شریک زن در مراقبتھای پیش از زایمان و   •
 امنیتی زندان و رضایت مورد نیاز.  

 

 زایمان و وضع حمل 

 در بیمارستان در زمان نزدیک بھ زایمان.   در زندانپذیرش زنان باردار  •
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بارداری، مصرف با بروزعلایم زایمان، انتقال زنان دارای گزارش تفصیلی انتقال شامل تمامی سابقھ مربوطھ   •
دارو، خطرات بالقوه یا مشکلات مدنظر بھ نزدیکترین بخش زایمان خارج از زندان مگر آنکھ زندان دارای 
انتقال بھ خارج از زندان و آغاز زودھنگام زایمان، دستورالعمل  باشد. در صورت عدم امکان  بخش زایمان 

 سازی ان اجتماع باید برای ارائھ دستورات آمادهزندان نگاشتھ شده توسط کارکنان پزشکی زندان و خدمات زایم
 زنان برای زایمان و اطلاع دادن بھ اعضای خانوادگی مربوطھ موجود باشد.  

 تضمین عملکردھای زایمان ایمن.  •
، معاینات مدتطولانیاز پارگی مصنوعی غشا، زایمان  باید  وی،  -آی-زنان باردار در حال زندگی با اچ  مورد در   •

را    رترووایرالآنتی. درمان  نمود معمول اجتناب    ۱یمیا اپیزیوتو  برش ھنگم زایمان طبیعیغیرضروری مھبل،  
وی و -آی-باید مطابق با راھکارھای سازمان جھانی بھداشت و مختص کشور در موارد تشخیص دیرھنگام اچ

 زایمان زودھنگام اعمال نمود.  
ای نوزادی خارج از زندان، مراقبین سلامت زندان باید مورد را بھ بیمارستان  در صورت وقوع زایمان و مراقبتھ •

تضمین ھمراه داشتن خلاصھ ترخیص، یادداشتھای انتقال و کلیھ داروھای مورد نیاز برای مراقبت   بھ منظور
 آنی (یک الی دو ھفتھ) توسط مادر ھنگام بازگشت بھ زندان اطلاع دھند.  

 گز نباید برای زنان در طی زایمان، وضع حمل یا فورا پس از آن بکار برد. ابزار محدودکننده را ھر •

 

 مراقبتھای پسازایمان  

منطبق با راھکارھای سازمان   رترووایرالآنتیارائھ اطلاعات در زمینھ شیردھی مناسب در زمان درمان جاری   •
 وی.  -آی-مجدد در طی شیردھی در صورت ادامھ خطر عفونت اچ آزمایشجھانی بھداشت و مختص کشور، 

شیردھی را انتخاب کنند، نوزاد آنھا باید در طی یک ساعت پس از زایمان روی پستان گزینھ  چنانچھ مادران   •
 ھھ اول باید مورد تأکید قرار گیرد. آنھا قرار گیرد. اھمیت عدم تغذیھ ترکیبی در شش ما

نیازھای تغذیھ  • ای از طریق ارائھ تغذیھ مناسب بھ مادر و کودک و دسترسی بھ آب آشامیدنی سالم و تضمین 
 سرویس بھداشتی و استحمام در زندان.  

 تأمین محل آرام و عاری از مزاحمت برای مادران شیرده در حین شیردھی طفل شیرخوار خود.   •
مرا • درمان تضمین  بھ  پایبندی   / تأمین  و  بھنگام  (تشخیص  اطفال  متخصص  پزشک  سوی  از  کافی  قبت 

دوره داروی وی باید  -آی-کھ از آن طریق، ھر نوزاد متولد شده از مادر در حال زندگی با اچ  رترووایرال آنتی
 را دریافت نماید).  متصل بھ خطر بالای انتقال و روش تغذیھ طفل شیرخوار 

وی، ھپاتیت بی،  -آی-ر زندانھا باید زنان را در خصوص مراقبت نوزادی، تشخیص بھنگام اچ مراقبین سلامت د  •
ریزی برای ھپاتیت سی و سیفلیس در طفل شیرخوار، چگونگی پیشگیری از بارداریھای ناخواستھ آتی و برنامھ 

رالعملھای کشوری بارداریھای آتی پس از مرخص شدن آموزش دھند. آنھا باید طفل شیرخوار را مطابق با دستو
در  )  کشوریدر زمینھ ختنھ پزشکی برای نوزادان پسر (مطابق با دستورالعملھای  اطلاعات را  مصون نمایند،  

بندی معمول ارائھ  دھند، واکسیناسیونھای ضروری اطفال شیرخوار و ویتامین کا را مطابق با زمان  اختیار قرار
 شده ثبت کنند. ھای ارائھ نمایند و کلیھ مداخلات را در دفترچھ

اچ • معرض  در  شیرخوار  اطفال  برای  جامع  مراقبتھای  پروفیلاکسی -آی -ارائھ  شامل  گرفتھ  قرار  وی 
ایمنیرترووایرال آنتی (شامل  خدمات سلامت عمومی  از طریق سازی ،  اطفال شیرخوار  بھنگام  تشخیص  و   (

 ارتباط با ھم مادر و ھم فرزند بھ درمان و مراقبت مناسب.  
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سازایمان باید شامل ارتقای ارتباط مادر و نوزاد ("مراقبتھای کانگرویی") برای افراد نیازمند آن مراقبتھای پ •
)، مراجعھ بھ خدمات مراقبتھای سلامت مستقر در زندان و پایش مراقبت مادر و ۲۷(بنگرید بھ مأخذ شماره  

 . باشند  نوزاد بنا بھ راھکارھای مختص کشور
تضمین استمرار مراقبت و   بھ منظورریزی کافی قرار گیرد و  مورد برنامھ  پیش از ترخیص باید   سازیآماده •

 دسترسی بھ خدمات اجتماع پس از ترخیص ارائھ گردد.  
ھا در صورت موجود بودن با ھدف پایان دادن بھ خشونت علیھ زنان و ارتباط ھا و پروژهتأمین ارتباط با برنامھ  •

 . محورجنسیت با خدمات و پاسخھا بھ خشونت جنسی و 
ھای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند باید ھمراه با پشتیبانی از زنان در راستای پیشگیری، درمان و برنامھ  •

وی در زندانھا پیش، طی و پس از زایمان باشند. این مسئلھ بھ ویژه در موارد حل و فصل  -آی-مراقبت از اچ
با اچانگ ب-آی-گذاری مرتبط  شرکا موضوعیت   آزمایشالقوه منفی در صورت مثبت بودن  وی و واکنشھای 

 دارد.  

 
 وی در زندانھا  -آی-پیشگیری، آزمایش، درمان و مراقبت از اچ 

وی و رفتارھای  -آی-پذیریھای منحصربفرد ابتلا بھ اچوی برای زنان در زندانھا بھ علت آسیب-آی-ریزی بھینھ اچبرنامھ 
(اعمال جنسی غیرایمن، تزریق مواد مخدر، خالکوبی و سوراخ کردن قسمتھای مختلف  پرخطر معمول زنان در زندانھا  

گانھ (بنگرید بھ مأخذ    ۱۵بستھ جامع مداخلات کلیدی  ارائھ کامل    .)۲۸بدن) بسیار ضروری است (بنگرید بھ مأخذ شماره  
 گردد.  توصیھ می ذاری وی در زندانھا برای حداکثرسازی اثرگ-آی-ثر اچؤ) برای پیشگیری و درمان م۲۹شماره 

وی باید مطابق با اصول پنجگانھ سازمان جھانی بھداشت در خصوص این آزمایشات یعنی  - آی -اجرای خدمات آزمایش اچ
 ). ۳۰(بنگرید بھ مأخذ شماره  شود رضایت، محرمانگی، مشاوره، نتایج صحیح و ارتباط انجام 

 وی در زندانھا شامل موارد زیر ھستند: -آی-راقبت اچبرای خدمات باکیفیت اجرای آزمایش، درمان و م ھاتوصیھ

 وی ھنگام ورود بھ زندان برخوردار گردند.  -آی-تمامی زنان در زندانھا باید از خدمات آزمایش اچ •
وی دریافت می کنند باید رضایت آگاھانھ ارائھ نمایند و نسبت -آی -کلیھ زنان در زندانھا کھ خدمات آزمایش اچ •

 .  شوند بھ فرایند مطلع 
وی در زندانھا باید در چارچوب منشور اخلاقی حاکم بر رفتار مشاوران  -آی-کلیھ فعالیتھای مشاوره مرتبط با اچ •

 و کارکنان زندانھا اجرا گردند.  
 وی باید رعایت و تضمین شود.  -آی- رمانگی خدمات آزمایش اچمح •
وی در ھر برھھ زمانی در طی - آی -زنان در زندانھا باید از دسترسی راحت بھ خدمات داوطلبانھ آزمایش اچ •

 حبس خود برخوردار باشد.  
اچ • آزمایش  آزما-آی-خدمات  خدمات  آزمون،  پیش  باکیفیت  اطلاعات  با  ھمراه  باید  زندانھا  در  و وی  یش 

 سازوکارھای تضمین کیفیت برای حصول اطمینان از صحت نتایج آزمایشات و مشاوره پس آزمون باشند.  
 ی سوزن و سرنگ دسترسی داشتھ باشند. ھامواد مخدر در زندانھا باید بھ برنامھ  کنندهتزریق زنان  •
د دسترسی داشتھ باشند (مخصوصا در زندانھا باید بھ درمان جایگزین این موا  افیونیشبھزنان مصرف کننده مواد   •

 مصرفیبیشزنان باردار) و نالوکسون باید ھم در اختیار آنان و ھم در اختیار اولین پاسخ دھندگان بھ موارد  
 قرار گیرد.  

وی از طریق خالکوبی، سوراخ کردن قسمتھای مختلف بدن و سایر رفتارھای پرخطر -آی-توجھ بھ انتقال اچ •
 . برندهاز ابزار شامل استفاده مشترک 
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با اچ • باردار در حال زندگی  انتقال اچ-آی-در خصوص زنان  فواید مداخلات -آی -وی، خطر  نوزاد و  بھ  وی 
قضاوتگری باشند روحیھ  پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند باید مورد بحث قرار گیرد. مجریان باید عاری از  

 ھا نیز باید با آرامش و ثبات بیمار پایان بپذیرند. مشاورهو از افعال امری (باید و نباید) اجتناب نمایند و 
و مشاوره مناسب  رترووایرالآنتی وی در زندانھا باید تحت درمان  -آی-تمامی زنان باردار در حال زندگی با اچ  •

وی، چرایی ضرورت آنھا و نتایج -آی -فارغ از سن جنین خود قرار گیرند. باید نسبت بھ شناختن داروھای اچ
پیرامون درمان   آنھا نگرانیھای زنان  بھ  باید  نمود. در مشاوره  اطمینان حاصل  میان زنان  در  (سواد درمان) 
 . نمود و از پایبندی بھ درمان حمایت  کرد (از جملھ مسمومیت، عوارض جانبی) توجھ  رترووایرال آنتی

ان شامل مراقبت و تشخیص  گنجاندن دستورالعملھای خاص برای مراقبتھای پیش از زایمان، زایمان و پسازایم •
 سریع نوزادی. 

در موارد ضروری، میانجیگرھای فرھنگی را باید برای پشتیبانی از دسترسی و مراقبت از اقلیتھای قومی و  •
 بومی یا زنان مھاجر / پناھنده / بیجاشده مشارکت داد.  

 
 پیشگیری و مدیریت عفونتھای ھمراه و اختلالات ھمراه 

غربالگری، ارزیابی و مدیریت عفونتھای ھمراه با سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس و سایر عفونتھای  پیشگیری،  
وی و مرتبط با پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند لحاظ گردند. امحای انتقال  -آی-ناقل از تماس جنسی باید در خدمات اچ

گانھ ھمراه با ھپاتیت بی و سیفلیس در نظر ویکرد امحای سھوی از مادر بھ فرزند باید بعنوان بخش لاینفک ر-آی-اچ
 ). ۳۱گرفتھ شود (بنگرید بھ مأخذ شماره 

- زنان در زندانھا دچار شیوع بیشتر ناھنجاریھای سلامت روان مانند خودآسیبی، افسردگی، وابستگی بھ مواد و تنش روانی
). این موارد معمولا در میان افراد ۳۲انحھ در مقایسھ با جمعیت عمومی ھستند (بنگرید بھ مأخذ شماره  ساجتماعی و پسا 

 باشند. وی در زندانھا بالاتر نیز می -آی-در حال زندگی با اچ

-آی-ا اچمیان زنان در حال زندگی ب رترووایرالآنتیسازی پیامدھای سلامتی و ارتقای پایبندی بھ درمان بھینھ بھ منظور
 وی، غربالگری مرتب و مدیریت این اختلالات ھمراه در زندانھا باید شامل موارد زیر باشند: 

شوند: ایمنی، اعتماد، شفافیت، بکارگیری رویکرد ھمراه با آگاھی از آسیب کھ اصول زیر در آن رعایت می •
، انتخاب و مسائل فرھنگی، تاریخی نظراتپشتیبانی ھمسانان، ھمکاری، متقابل بودن، توانمندسازی، ارائھ نقطھ

 و جنسیتی. 
 ھای جامع مراقبت سلامت روان و توانبخشی برای زنان در زندانھا. تضمین دسترسی بھ برنامھ  •
 تأمین راھبردھا و حمایت برای پیشگیری از خودکشی و خودآسیبی میان زنان در زندانھا.  •

 

 استمرار مراقبت درون و خارج از زندانھا  

مدت جسمانی  ی مدت ھستند اما نیازمند مراقبتھای طولاناستمرار مراقبت برای زنان کھ معمولا محکوم بھ حبسھای کوتاه
 ). ۳۳اشند از اھمیت بسزایی برخوردار است (بنگرید بھ مأخذ شماره بمی و سلامت روان 

انھا و پس از آزادی بسیار مھم است (بنگرید بھ  بنابراین، راھبرد مشخص ارجاع و ارتباط برای توجھ بھ انتقال مابین زند 
 ). ۳۴مأخذ شماره 
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موارد کلیدی برای ارائھ خدمات بھینھ سلامت جنسی و باروری و پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند مبتنی بر ارتباط 
 گردند: ل می با مراقبتھای مابین زندانھا و اجتماعات در بدو ورود، اقامت و آزادی ھستند کھ شامل موارد ذی 

ھای مراقبتھای بالینی کھ زنان پیش از بازداشت ھنگام ورود بھ زندان، دریافت ھرگونھ سابقھ پزشکی یا نسخھ  •
پیش از در معرض قرار گرفتن، درمان   (مانند پروفیلاکسی  بودند   بھ منظور)  رترووایرالآنتی دریافت کرده 

 تضمین ھمان رژیم درمانی.  
مکاری با استفاده از الگوی مراقبتھای اولیھ با پشتیبانی متخصصین بالینی و روانشناختی، مسیر مراقبتی توأم با ھ •

 مراقبین سلامت، میانجیگران فرھنگی و پرستاران حاضر در زندان.  
 ارتباط با مراقبت در محیط زندان برای تضمین ارجاعات سلامت در طی انتقالات داخلی درون نظام تأدیبی.   •
اثربخش • و   سازوکارھای  بیرونی  خدمات  بھ  انتقال  جملھ  از  زندانھا  در  ناموجود  مداخلات  کلیھ  برای  ارجاع 

ی زمانمند. دستورالعملھای امنیتی باید بر بھ شکلدسترسی پزشکان بیرونی بھ زندانھا در صورت ضرورت و  
 د. پزشکی بھ زنان بنا بھ ضرورت موجود باشن فوریتیتضمین کمک   بھ منظورساعتھ  ۲۴مبنایی 

ارجاع   • مسیر  مشخص  جداول  بھ  باید  کارکنان  منظورکلیھ  کمکھای    بھ  استمرار فوریتی  تضمین  و  پزشکی 
 وی، عفونتھای ناقل از تماس جنسی و سل دسترسی راحت داشتھ باشند. -آی-پیشگیری، درمان و مراقبت از اچ

کلیھ زندانھای زنان باید ارتباطات ھمکاری تنگاتنگی را با بخشھای زایمان و سایر واحدھای مراقبتھای سلامت  •
آن نوزادان  مادران و  برای  متعاقب زایمان  با خدمات درمان و مراقبت اچمربوطھ  ارتباطات  یا -آی-ھا و  وی 

 خدمات تخصصی در اجتماع ایجاد و حفظ نمایند. 
شماره   • مأخذ  بھ  (بنگرید  درگاه"  طریق  "از  فعالیت  طریق  از  ارتباط  از  سلامت، ۳۵پشتیبانی  خدمات  با   (

 ارائھ گردد.  سازمانھای جامعھ مدنی و رھبران اجتماع کھ باید فارغ از ملیت یا کشور مبدأ 
وی در زندانھا با ھدف کاھش خطر ایجاد -آی-برای زنان در حال زندگی با اچ رترووایرال آنتیاستمرار درمان   •

اچ با خدمات  ارتباطات  درمان.  بھ  نسبت  آنھا  مناسب -آی -مقاومت  بھ خدمات  اثربخش  ارجاع  باید حاوی  وی 
ھا و سوابق ھای سیار سلامت" و برنامھگذرنامھپیشگیری و درمان باشند. "  مدتطولانی پیگیری شامل حمایت  

 تفصیلی ترخیص ضرورت دارند. 
زمان   پیش ازدریافت نمایند تا بتوانند    رترووایرالآنتی کلیھ زنان و فرزندان آنھا ھنگام انتقال باید بستھ درمانی   •

آزادی از این داروھا استفاده  وی در صورت  -آی-مراقبتھای اچ  محورارتباط با محل جدید زندان و یا واحد اجتماع
کودک و یا در صورت ترخیص وی بھ مرکزی    زندگی  کنند. در صورت انتقال مابین زندان پیش از اولین سال

) ۳۶بنگرید بھ مأخذ شماره    –خارج از زندان، یادداشتھای انتقال (و جدول "مسیر سلامت" در صورت امکان  
 ارند.  برای تسھیل استمرار درمان و مراقبت ضرورت د 

وی و آزادی از زندان کھ شامل مددکاران -آی-بھ انگھای چندگانھ زندگی با اچ  دھندهپاسخپشتیبانی از الگوھای   •
برنامھ کمک اجتماعی،  مربیان،  بعنوان  حبس  در  سابقا  افراد  ھمسانان،  افراد  ھای  بھ  جملھ  (از  سیار  رسانی 

 ر) و مراقبین سلامت در روستا. مواد مخد  کنندهتزریقخانمان، کارگران جنسی و زنان بی 
تر سلامت مرتبط با فقر، انزوای اجتماعی، ھای گستردهزندانھا با پایداری با ھدف مقابلھ با مؤلفھ  سازیمرتبط •

خانمانی و مشکلات استخدام، ھای خود، شرکای غایب، بی رد شده از سوی خانوادهطنبود حمایت اجتماعی زنان  
 آموزش یا مھارتھای زندگی.  

 تدوین راھبردھا برای ارائھ حمایت اجتماعی بھ افراد در بدو آزادی از زندان.   •

 

 پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا  خدمات . تضمین کیفیت ۲-۳

نظامھای تضمین و بھبود کیفیت نقش مھمی را در نظام منسجم و کارآمد ارائھ خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند  
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ینھا فرایندھای  کنند. انمایند و بھ تضمین برآورده شدن نیازھا و انتظارات زنان در زندانھا کمک می در کلیھ سطوح ایفا می 
ھای پیشگیری از انتقال از مادر بھ  مستمری ھستند کھ بازخورد دائمی را در خصوص میزان مناسب بودن ایجاد برنامھ

 کنند. فرزند و سطح کارآمدی آنھا فراھم می 

   ھا برای تضمین اثربخش کیفیت خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا عبارتند از:توصیھ

ریزی راھبردی برای تضمین پایداری خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا شامل منابع برنامھ  •
 مالی، غیرنقدی و انسانی، آموزش، توسعھ سازمانی، موجودیت خدمات، پوشش، پاسخگویی و مالکیت اجتماعی. 

 ای و ملی. درک و پاسخ بھ بستر و شرایط محلی، منطقھ  •
ھای ملی استاندارد عملیاتی و راھبردھای خاص نوزادی، پیشگیری از کنندگان خدمات باید از رویھائھکلیھ ار •

مبتنی بر راھکارھای ملی و منطبق با   رترووایرالآنتیوی و درمان  -آی-انتقال از مادر بھ فرزند، آزمایش اچ
 المللی متابعت نمایند. استانداردھای بین

ھای آموزش و رشد مھارتھای  دمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند باید دورهکننده خ  تمامی افراد ارائھ •
ضروری ھنجارھای جنسیتی / برابری / حقوق بشر / اخلاق پزشکی را طی کنند و در راستای ارتقای عملکرد 

ا بعنوان ھای بازآموزی برای معرفی راھکارھای جدید باید مرتبخود، تحت نظارت و حمایت قرار گیرند. دوره
سازی اجرا گردند و مجوز آنھا توسط مقام مسئول ملی سلامت یا نھاد نظارتی بخشی از آبشار آموزش و ظرفیت

 ای صادر شود.  حرفھ 
انتقال از مادر بھ فرزند و ھمچنین الگوی پیشگیری از  الگوی آموزشی برای کلیھ کارکنان مشغول ارائھ خدمات   •

توان برای اجتناب از اختلال در د و افسران زندان. از این الگو میآموزشی طراحی شده برای مدیریت ارش
ھای آموزشی ھمسانان با استفاده ھای مجازی و ھمچنین دورهبندی زندان از طریق اجرای دورهھای زمانبرنامھ 

 از سرمربیان در راستای آبشارسازی و مقابلھ با گردش بالای کارکنان حمایت نمود.  
ھای ارتقای کیفیت زندانھا و سازوکارھای بازرسی خارجی و داخلی مبتنی از طریق برنامھپشتیبانی حکمرانی   •

باید   را  دستورالعملھا  بالینی.  مرتب  حسابرسیھای  و  عملکرد  کلیدی  شاخصھای  اخلاقی،  استانداردھای  بھ بر 
انتقال از مادر پیشگیری از  مجازات افراد نقض کننده محرمانگی بیماران، عدم پایبندی بھ راھکارھای    منظور

 توجھی بھ تصمیمات بالینی کارکنان زندان ایجاد نمود.  بھ فرزند یا بی 
وی -آی-گذاری و تبعیض اچوی از طریق توجھ بھ انگ -آی-استقرار سازوکارھای پشتیبان پایبندی بھ درمان اچ •

وی افراد در -آی-تضمین حفظ محرمانگی وضعیت اچ  بھ منظورر میان افراد داخل زندانھا و میان کارکنان  د 
تبعیض از سوی مقامات مسئول   بدون  بھ مراقبت و درمان  ایجاد امکان دسترسی زنان در زندانھا  زندانھا و 

 زندانھا. 
مستمر اقلام سلامت باروری و سایر اجرای سازوکارھای اثربخش خرید و عرضھ در راستای ارائھ عرضھ   •

، درمان سل و ھپاتیت ویروسی، درمان جایگزین رترووایرال آنتی راھبردھای پیشگیری ترکیبی از جملھ درمان  
ھای آزمایشی ، روشھای پیشگیری و غیره برای جلوگیری از تمام شدن منابع و ھمچنین بستھافیونیشبھمواد  

 گاھی و تشخیصی. کافی و سایر خدمات و اقلام آزمایش

 

 . پایش و ارزیابی خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا  ۲-۴

داده با اچشناخت  باردار برای توجھ -آی-ھای جمعیت زنان در حال زندگی  اینگونھ زنان  وی در زندانھا و مخصوصا 
انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا باید ی از  پیشگیرھای  مناسب بھ نیازھای آنان ضروری است. پایش و ارزیابی برنامھ 

گیرند و بھ سیاستھای  اندرکاران قرار می ی گسترده در اختیار دستبھ شکلھای قابل اطمینانی منجر گردد کھ  بھ تولید داده
 مادر بھ فرزند خدمات پیشگیری از انتقال از  حلھای اثربخش و بھنگام برای چالشھای مرتبط با ارائھ  بھبود یافتھ و راه
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 تبدیل شوند.  

در زندانھا شامل موارد زیر   خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند ھا برای اجرای پایش و ارزیابی اثربخش  توصیھ
 ھستند: 

خدمات پیشگیری از انتقال از وی و  -آی-ھای اچادغام زندانھا در نظامھای ملی مراقبت، پایش و ارزیابی برنامھ  •
 .  فرزند مادر بھ 

در زندانھا   خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند نظارت بر ارائھ    بھ منظورایجاد برنامھ پایش و ارزیابی   •
کنند و اثرگذاری این خدمات در سطوح  از جملھ تعداد زنان و کودکانی کھ در زندانھا چنین خدماتی را دریافت می 

 فردی و اجتماعی. 
وی، -آی-ھای اپیدمیولوژیک تفکیک شده زیر: شیوع اچنان در زندانھا و پایش دادهتعیین بار بیماری میان ز  •

سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی، سیفلیس و سایر عفونتھای ناقل از تماس جنسی میان جمعیت زنان در زندانھا (و 
اھداف   فرزندان آنھا)، ریسک فاکتورھای خاص برای انتقال، سطوح دانش و نگرش در خصوص این بیماریھا،

ملی و مربوط بھ زندانھا، موجودیت و کیفیت خدمات سلامت درون زندانھا، شرایط زندانھا و زیرساخت مورد 
 .  خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند نیاز و استانداردھای بھینھ ارائھ  

پایش و ارزیابی    سازیمرتبط • با نظامھای موجود  /  -آی -اچشاخصھای اصلی (عوامل مشترک شناسایی)  وی 
 ایدز، سل، ھپاتیت بی، ھپاتیت سی و سایر عفونتھای ناقل از تماس جنسی. 

 تضمین حفظ محرمانگی سوابق بیماران.  •
نیازھا و وضعیت نظامھای سلامت زندانھا، محیطھای قانونی و سیاستگذاری، منابع با  اجرای ارزیابیھای مرتبط   •

بھ   پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند وی و  -آی-خدمات اچ  انسانی و مسائل مالی، کارکنان و چالشھای ارائھ
 افراد در زندانھا و سایر محیطھای دربستھ. 

ھا و آوری دادهسازی جمعاجتناب از موازی  بھ منظوراندرکاران اصلی  افزایش ھماھنگی و ھمکاری با دست •
 شکافھای مراقبتی. 

در زندانھا از طریق مقایسھ پیامدھا در طی زمان با   خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند ارزیابی تعمیم   •
دھا اھداف کلان و خرد. از الگوی چارچوب منطقی مبتنی بر دروندادھا (تلاشھا)، بروندادھا (کارآمدی)، پیام

پیشگیری از انتقال (اثربخشی، تغییر)، موجودیت و کیفیت خدمات در زندانھا و پایش پیشرفت در راستای اھداف  
 باید استفاده نمود.   از مادر بھ فرزند 

در زندانھا شامل موارد زیر    خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند شاخصھای اصلی کارآمدی، یکنواختی و کیفیت  
 ھستند: 

 دازه جمعیت زنان در ھر زندان / تعداد زنان در زندانھا. ان •
 سن زنان در زندانھا.  •
 وی میان زنان در زندانھا. -آی-میزان شیوع اچ •
 دانند.  وی خود را می-آی-وی در زندانھا کھ وضعیت اچ-آی- تعداد زنان در حال زندگی با اچ •
 مواد مخدر در زندانھا.  کنندهتزریقتعداد زنان  •
 گرفتھ (ھدفگذاری صددرصد).  وی قرار-آی-تعداد و درصد زنان باردار تحت آزمایش اچ •
 گرفتھ (ھدفگذاری صددرصد).   تعداد و درصد زنان باردار تحت آزمایش سیفلیس قرار •
 گرفتھ (ھدفگذاری صددرصد).  تعداد و درصد زنان باردار تحت آزمایش ھپاتیت بی قرار •
 وی (در ھنگام ورود، در دوران حبس و پس از آزادی). -آی-ال زندگی با اچتعداد و درصد زنان باردار در ح •
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بندی راھکارھای مختص کشوری) تحت  ھفتھ (یا مطابق با زمان  ۱۲تعداد و درصد زنان بارداری کھ پس از   •
 گیرند. وی قرار می -آی-آزمایش مجدد اچ

 شوند.  خیص داده میوی مثبت تش-آی-تعداد و درصد زنان بارداری کھ در آزمایش مجدد اچ •
خدمات پیشگیری از انتقال ھای  وی در زندانھا کھ در برنامھ -آی- تعداد و درصد زنان باردار در حال زندگی با اچ  •

 اند. نام شدهثبت از مادر بھ فرزند 
اند را آغاز نموده  رترووایرال آنتیوی در زندانھا کھ درمان  -آی-تعداد و درصد زنان باردار در حال زندگی با اچ •

 و یا تحت این درمان قرار دارند. 
اچ • با  زندگی  حال  در  باردار  زنان  درصد  و  از  -آی-تعداد  بیش  کھ  زندانھا  در  درمان   ۱۲وی  تحت  ماه 

 اند.  قرار داشتھ رترووایرال آنتی
 وی مثبت تحت درمان سیفلیس (با ھدفگذاری صددرصد).  -آی- تعداد و درصد زنان باردار اچ •
 شده در زندانھا. تعداد نوزادان متولد  •
اچ • معرض  در  نوزادان  درصد  و  اچ-آی -تعداد  آزمایش  تحت  راھکارھای -آی-وی  با  مطابق  گرفتھ  قرار  وی 

 مختص کشور.  
 وی مثبت.  -آی-تعداد و درصد نوزادان اچ •
برای پروفیلاکسی   رترووایرالآنتیتعداد و درصد نوزادان در معرض قرار گرفتھ کھ ھنگام تولد تحت درمان   •

 با راھکارھای ملی قرار گرفتند.  مطابق 
برای آنان آغاز شده است (با ھدفگذاری   رترووایرالآنتی وی مثبت کھ درمان  -آی-تعداد و درصد نوزادان اچ •

 صددرصد). 
 دریافت نمودند.  ۱وی کھ در ھفتھ ششم کوتریماکسوزول-آی-تعداد و درصد نوزادان در معرض اچ •

وی و زنان در زندانھا باید در راستای برطرف نمودن کمبودھای شواھد گسترش یابند و  -آی-تحقیقات در خصوص اچ
در مراکز   افراد  در زمینھ  تحقیقات  اجرای  اخلاقی  با اصول  یافتھ   دربستھمطابق  باید مکمل  انجام شوند.  تحقیقات  ھای 

برای زنان در حال   ۲معیتی، ارزیابیھای ادواری و مشاھدات کوھورتھای استخراج شده از مراقبتھا، پیمایشھای جداده
 وی باشند. -آی -زندگی با اچ

 

 
۱  cotrimoxazole 
۲  cohort 



 

 
 

 
خدمات پیشگیری از انتقال از مادر    دسترسی بھ تضمین  

باعث افزایش احتمال سالم بودن  بھ فرزند در زندان  
زنان و متولد شدن نوزادان سالم و نھایتا کمک بھ  

 . سلامت اجتماع است 
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ی پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در  ھا. مراحل کلیدی برای تدوین و اجرای برنامھ ۳
 زندانھا  

 انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا عبارتند از: پیشگیری از ریزی مراحل کلیدی تدوین و اجرای برنامھ 

 زایی و ھمکاری.  حساسیت •
 ارزیابی وضعیت و نیازسنجی.  •
 سازی. ریزی و آمادهبرنامھ  •
 اجرا.   •
 پایش و ارزیابی.  •

 
 زایی و ھمکاری  حساسیت :مرحلھ اول

ارائھ  کشوریکمیتھ راھبری   با  فنی در سطح مرکز را  یا کارگروھھای  استانی و  افزایش   بھ منظورکنندگان خدمات  / 
 ث نمایید. برای زنان و کودکان در زندانھا احدا  خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند حمایت ملی از تضمین ارتقای  

 باشند: ھا و کارگروھھای فوق شامل نمایندگان نھادھای زیر می اعضای بالقوه کمیتھ 

 ھای دادگستری، کشور و بھداشت. وزارتخانھ •
 دبیرخانھ سلامت روان.  •
 مقامات مسئول زندانھا شامل مدیریت و بخش خدمات سلامت زندانھا.  •
 وی، ایدز و سل.  -آی-ھای ملی کنترل اچبرنامھ  •
 ھای ملی سلامت جنسی و باروری، مادران، کودکان، نوزادان و نوجوانان. برنامھ  •
 مقامات مسئول ملی کنترل مواد مخدر.  •
 سازمانھای ملی مرکزی آمار.   •
اجتماعسازمانھای مربوطھ   • و  مدنی  آزاد شده    محورجامعھ  افراد  زنان،  با  کار  کارگران   ازدر حال  زندانھا، 

 وی.  -آی-خانمان، زنان در حال زندگی با اچمواد مخدر، افراد بی کنندهتزریقجنسی، افراد 
 المللی مربوطھ مانند نھادھای متبوع سازمان ملل متحد. سازمانھای بین  •
 سازمانھای حقوق بشر.  •
 محور. سازمانھای مربوطھ ایمان •
 ھا یا انجمنھای کارکنان. اتحادیھ •
 شرکای مساعدتھای فنی.   •
 وی. -آی -افراد در زندانھا و افراد آزاد شده از زندانھا شامل زنان در حال زندگی با اچ •

 باشند: اندرکاران مربوطھ شامل موارد زیر می زایی و ھمکاری با دستھا برای حساسیتتوصیھ

و جامعھ مدنی، برنامھ    محورن بینش مشترک تبادل شده با شناسایی شرکای کلیدی شامل سازمانھای اجتماعتدوی •
اقدام مشترک و  و  واقعگرایانھ و مشترک، ھمکاری  اولویتھای  با  با کشور و ھمراه  توافق مرتبط  کار مورد 

 ی. ای و محلرسانی مشارکت و موفقیتھای بھنگام در سطوح ملی، منطقھاطلاع
 بررسی چارچوبھای قانونی و چارچوبھای سیاستگذاری زندانھا / سلامت.   •
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وی در سطح ملی، پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند و مسائل زندان در میان - آی-ارتقای آگاھی نسبت بھ اچ •
 گیرندگان و سیاستگذاران حوزه سلامت و دادگستری و ھمچنین در سطح اجتماع. تصمیم 

 ای با اتخاذ رویکرد شراکت. زایی کلیدی ملی و منطقھسیتشناسایی و حسا •
 اندرکاران. مشارکت دادن شرکای جامعھ مدنی در رویکرد جامع نسبت بھ شناسایی و مشارکت دست •
 شناسایی راھنمای کلیدی ھنجاری برای مطابقت و فراگیری ھمراه با راھنمای زندانھا.  •
 شناسایی روشھای تأمین مالی پایدار.  •

 

 ارزیابی وضعیت و نیازسنجی   :لھ دوممرح

ارزیابی وضعیت و نیازسنجی ھر کشور را (در صورت امکان، با استفاده از اطلاعات موجود و روشھای سریع ارزیابی  
در ارائھ خدمات و ارتباط مراقبتھای سلامت    ی موجود شناسایی وضعیت اپیدمیولوژیک و شکافھا  بھ منظوروضعیت)  

 مابین زندان و اجتماع اجرا نمایید. 

 ھای اجرای دقیق ارزیابی وضعیت و نیازسنجی شامل موارد زیر ھستند: توصیھ

وی و عفونتھای ناقل از تماس جنسی -آی-ای و کشوری در خصوص میزان و روند اچھای منطقھ ارزیابی داده •
انھا با استفاده از بررسیھای اداری، گزارشات ارزیابی، مطالعات اپیدمیولوژیک، سوابق در اجتماع و در زند 

 وی، اسناد ملی و موارد انتشار یافتھ تجربی.  -آی-زندانھا شامل خدمات سلامت و اچ
 کشی خدمات سلامت در زندانھا. اجرای نقشھ •
آوری شوند و در نظام ید بر مبنایی منظم جمعھای مربوط بھ جذب خدمات باھا. دادهآوری دادهتدوین ابزار جمع •

 ملی اطلاعات سلامت ادغام گردند. 
 گذاری). ارزیابی کارکنان (تعداد، دانش و مھارتھا) و افراد در زندانھا (دانش، نگرش، رفتارھا، عملکردھا و انگ  •
 ای و محلی. ھای ھمکاری در سطوح ملی، منطقھشناسایی شبکھ  •

 

 سازی ی و آمادهریزبرنامھ :مرحلھ سوم

رسانی را  ھای آموزشی و مطالب اطلاعھای استاندارد عملیات برای آموزش و اطلاعات، برنامھاسناد ملی راھنما، رویھ
و آنھا را مطابق با وضعیت   کرد باید در کلیھ موارد ممکن در خصوص پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند استفاده  

 گردد. مصرف بھینھ منابع و زمان و ھمچنین تضمین ھمراستایی بیشتر با پیامھای ملی می  . چنین روندی باعث نمود زندانھا  

ھای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در  سازی راھبردی برای طراحی برنامھ ریزی و آمادهھا برای برنامھ توصیھ
 زندانھا شامل موارد زیر ھستند: 

تدوین راھنماھا، ابزار و دستورالعملھای ملی تطبیق یافتھ برای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند مطابق با  •
 راھکارھای سازمان جھانی بھداشت و راھنماھای فنی دفتر مقابلھ با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد.  

م • مربوطھ  درمانی  راھکارھای  و  رضایت  دستورالعملھای  بھ  کشوری  پایبندی  منظورختص  با   بھ  ھمخوانی 
 اعمال در اجتماع. استانداردھای ملی قابل 

خدمات پیشگیری از   سازیھای استاندارد عملیات برای ارائھ خدمات، آموزش کارکنان و مرتبطتدوین رویھ •
 انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا با خدمات مراقبتھای سلامت اجتماع.  
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ی و پایدار شامل تأمین مالی داخلی برای اجرای خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ تضمین وجود منابع کاف •
 فرزند در زندانھا. 

رسانی و آموزشی برای تکمیل خدمات مشاوره و حمایتی بر مبنای آنکھ خدمات مندرج طراحی مطالب اطلاع •
مناسب برای   ۱شھای "اینفوگرافیک" گردند. بعنوان مثال، جزوه ساده رودر داخل یا خارج از زندان ارائھ می 

ھای منظم توان مابین کلیھ افراد وارد شده بھ زندان و در طی بازهسطوح سواد پایین و مھارت کم زبانی را می 
وی و پیشگیری، درمان -آی-در طی اقامت آنھا در زندان با ھدف جلب توجھ آنان بھ خدمات موجود آزمایش اچ

 مود.  وی توزیع ن-آی-و مراقبت از اچ
بودجھ،  • پزشکی،  اقلام  و  تجھیزات  فیزیکی،  فضای  با  مرتبط  لجستیک  مشکلات  کارکنان،  مسائل  شناسایی 

 ھا و مراکز در کلیھ موارد ممکن.  بندی برنامھ ھا، تعیین اھداف کلان و خرد، زمانطرحھای مدیریت برنامھ 
و مرتب    روزبھموجود، کامل،  ری  آنکھ تمامی اقلام آزمایش و کنترل عفونت و سلامت جنسی و باروتضمین   •

 بندی استریل، غیره). (بعنوان مثال، توجھ بھ زمان انقضا، بستھ باشند 
و داروی سل و سایر عفونتھای    رترووایرال آنتی تضمین موجود بودن داروھا و خدمات درمانی (از جملھ درمان   •

و ھمچنین روشھای   افیونیشبھمواد  طلب، ھپاتیت سی، عفونتھای ناقل از تماس جنسی، درمان جایگزین  فرصت 
بندی ایمن، رعایت تاریخ انقضا، پیشگیری) و توزیع آنھا مطابق با استانداردھای ملی داروسازی (مانند بستھ 

نگھداری در یخچال، روشھای جایگزین برق، غیره). نسبت بھ موجود بودن زنجیره تأمین و پایش و پایبندی بھ 
 . د آن اطمینان حاصل نمایی

سازی و آبشار آموزشی برای کارکنان زندانھا و کارکنان ین دستورالعملھای آموزشی و آغاز فعالیتھای ظرفیت تدو •
 بخش سلامت زندانھا. 

تدوین فرمھای آزادسازی و ارجاع برای کمک بھ تسھیل اجرای موفق داخل و خارج از زندانھا در جامعھ. این  •
 فرمھا باید مختص کشور یا منطقھ باشند و طیف خدمات موجود در آنھا لحاظ گردند. 

 

 اجرا  :مرحلھ چھارم

مشخص تمرکز خواھد داشت. چارچوب نھادی   اندرکاران مختلف با مسئولیتھایچارچوب نھادی اجرا بر کنشگران یا دست
استقرار  مستلزم  ملی  در سطح  زندانھا  در  فرزند  بھ  مادر  از  انتقال  از  پیشگیری  اقدامات  بھ  دسترسی  تضمین  مناسب 

 کنشگران و سازمانھای زیر است:  

اجرای   ھ منظوربکنندگان خدمات از شھرداریھا و سازمانھای دولتی گرفتھ تا متخصصین و مراقبین سلامت  ارائھ •
 ھای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا.  برنامھ 

ھای پیشگیری از انتقال از مادر نھادھای تأدیبی و مقامات قضایی باید سیاستھا و محیطھای مروج اجرای برنامھ •
 د. نبھ فرزند را در زندانھا تدوین و تضمین نمای

ھای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا ن کیفیت برنامھ مقامات مسئول محلی سلامت باید بر تضمی •
 . داشتھ باشند نظارت 

رسانی  باید سیاستھای مرتبط را تدوین و اطلاع  محوراندرکاران شامل جامعھ مدنی و سازمانھای اجتماع کلیھ دست •
ابزار ارائھ خدمات پیشگیری از انتقال از و فرزندان آنھا بپردازند،    در زندانھاگری از زنان  نمایند، بھ مدافعھ

ھا را مادر بھ فرزند را برای زنان در زندانھا تدوین و آزمایش کنند، آگاھی در خصوص نیاز بھ این برنامھ
 افزایش دھند و اجتماعات محلی را در راستای مشارکت بسیج نمایند. 

 
۱  infographic 
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ری اتخاذ نمایند و نقشھا و مسئولیتھای آنان صراحتا سازمانھا و کنشگران درون این چارچوب نھایی باید رویکرد ھمکا
شفاف و مشورت با ھمدیگر انجام دھند. در این زمینھ، ایجاد    ی بھ شکلتعریف شده باشند. از این رو، آنھا باید کار خود را  

 شراکت بر مبنای سیاستھای مورد وفاق کلیھ طرفین مناسب است. 

 ترکیب نھادھا در ھر کشور مبتنی بر ساختارھای نھادی، تجربھ و نیازھای ملت خواھد بود.  

 رد زیر خواھد بود:  اجرای خدمات پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند مورد حمایت موا

دیده و ذیصلاح برای ارائھ مراقبتھای پیش از زایمان، زایمان، وضع حمل ارائھ خدمات توسط مجریان آموزش •
و پسازایمان و ھمچنین مداخلات و حمایتھای نوزادان از جملھ پرستاران، ماماھا، افسران بخش پزشکی زندانھا، 

انتقال از مادر بھ مربی آموزشمددکاران اجتماعی، پزشکان عمومی و ھمسانان   دیده در حوزه پیشگیری از 
 فرزند.  

 تولید فھرست جامع کارکنان کلیدی مسئول و نقشھا برای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در زندانھا.  •
ای و ادغام آنھا تولید استانداردھای بھینھ برای تضمین کیفیت سوابق مراقبتھای سلامت چھ کاغذی و چھ رایانھ •

 تر سلامت. در نظامھای گسترده
تدوین مسیر اجرایی طراحی شده برای قرار دادن زنان باردار نزدیک زمان وضع حمل در مراکز مخصوص  •

 تانھا برای وضع حمل. انتظار زایمان یا پذیرش آنھا در بیمارس
تدوین الگوی خدمات یکپارچھ سلامت جنسی و باروری و پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند حاوی اجزای  •

کنندگان خدمات و امکانات در بیرون از زندانھا. ھدف از این روند عبارتست از ارتباطی مابین زندانھا و ارائھ
پشتیبانی از استمرار مراقبتھا مابین زندانھا و نظامھای مراقبت در   نظوربھ مایجاد، پایش و بھبود مستمر ارتباط  

 اجتماع. 
محور وی در معرض فعلی یا قبلی خشونتھای جنسیت -آی-خدمات برای زنان در حال زندگی با اچ سازیمرتبط •

 اقبتی.  و خدمات حمایتی / مر رترووایرالآنتیپشتیبانی کامل از پایبندی آنھا بھ درمان  بھ منظور

 

 پایش و ارزیابی    :مرحلھ پنجم

اگرچھ اطلاعات شخصی افراد در زندانھا باید بعنوان عنصر کلیدی حقوق بشر مورد حمایت قرار گیرد اما سنجش و  
وی در زندانھا مستلزم شفافیت  -آی-وی و سلامت جنسی و باروری برای زنان در حال زندگی با اچ-آی-بھبود خدمات اچ

توانند بھ مقامات ملی و مسئول زندانھا در روند رزیابی می بیشتر و پایش دقیقتر خدمات سلامت است. نظامھای پایش و ا
شناسایی کمبودھای کیفیت و دسترسی بھ خدمات کمک نمایند و راه را برای ارتقای مراقبتھا از بیماران و تضمین حفظ 

 محرمانگی در نظامھای زندانھا ھموار کنند. 

 ر بھ فرزند در زندانھا عبارتند از: ھای پایش و ارزیابی خدمات پیشگیری از انتقال از ماد توصیھ

ھا ھای مدیریت دادهطراحی و اجرای چارچوب پایش و ارزیابی پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند و برنامھ •
 ھای راھبری) مطابق با چارچوبھای پایش و ارزیابی در سطح ملی. (تدوین شده توسط کمیتھ

تعی • جزئی،  اھداف  و  شاخصھا  کلی،  اھداف  بھتعریف  و  موجود  وضعیت  شاخصھای  مرتب  ین  روزسازی 
 شاخصھای منتخب. 

 اندرکاران مختلف. تمرکز بر تدوین فھرست مسئولیتھای اختصاص یافتھ بھ دست  •
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آنھا  سازیھا، تحلیل و توزیع نتایج شاخصھای از پیش تعیین شده سلامت و مرتبطآوری فصلی دادهاجرای جمع •
پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند در صورت لزوم باید مورد بازبینی و    خدمات  ی سلامت عمومی.ھابا داده

 توجھ بھتر بھ اھداف شاخصھا قرار گیرند.  بھ منظوررسانی  روزبھ
 اجرای آموزش مرتب پایش و ارزیابی برای کارکنان اصلی.  •
 زند در مراکز منتخب. ھای جدید یا نوآورانھ پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرارزیابی تعمیم برنامھ  •
سازی، حسابرسی و ارتقای پایداری نظام زندانھا، تعمیم، ارتباط مابین خدمات در زندانھا و در اجتماع، ظرفیت  •

 بازرسی داخلی. 
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