
 
 

 

 

 

   ۲۰۲۰روز شده ویراست بھ –راھنمای فنی 

 : دربستھوی در زندانھا و سایر مراکز  -آی-حمایت در برابر اچپیشگیری، آزمایش، درمان، مراقبت و 
 بستھ جامع مداخلات

جنوبی و آسیای درصد افزایش داشتھ است کھ البتھ این میزان افزایش در آمریکای    ۲۴،  ۲۰۰۰جمعیت افراد در زندانھای جھان از سال  
درصد) بیش از   ۵۳(  ۱). افزایش جمعیت زنان در زندانھا۱درصد بوده است (بنگرید بھ مأخذ شماره    ۱۲۲و    ۱۷۵جنوب شرقی بھ ترتیب  

شود کھ در ھر مقطع زمانی، بیش ). تخمین زده می۲درصد) است (بنگرید بھ مأخذ شماره    ۲۰دو برابر افزایش جمعیت مردان در زندانھا ( 
بسر  یک چھارم آنھا در بازداشت پیش از محاکمھ    بالغ برشوند کھ  نگھداری می  دربستھمیلیون نفر در زندانھا و سایر مراکز    ۷۴/۱۰از  
قرار   دربستھبا توجھ بھ گردش جمعیت در زندانھا، تعداد کل افرادی کھ سالانھ در زندانھا و سایر مراکز    ).۳برند (بنگرید بھ مأخذ شماره  می 
 گردند.  گیرند بسیار بالاتر است. تقریبا ھمھ این افراد بھ اجتماعات خود و اکثرا در طی چند ماه تا یک سال برمی می 

شود کھ مرتبھ بیشتر از بزرگسالان در جمعیتھای عمومی است. تخمین زده می   ۲/۷وی در میان افراد در زندانھا  -آی-با اچاحتمال زندگی  
). علاوه بر این، جمعیت  ۴وی ھستند (بنگرید بھ مأخذ شماره  -آی-در حال زندگی با اچ  ی جھاندرصد افراد نگھداری شده در زندانھا  ۶/۴

گردد (بنگرید بھ  درصد برآورد می  ۸/۲و    ۸/۴،  ۱/۱۵سی، ھپاتیت بی مزمن و سل فعال در زندانھا بھ ترتیب  کلی افراد مبتلا بھ ھپاتیت  
برابر    ۲۰الی    ۱۵کننده مواد مخدر    وی در زندانھای کشورھای دارای نرخ بالای حبس افراد تزریق-آی-). میزان شیوع اچ۵مأخذ شماره  

کننده    افراد تزریق  ازجملھوی (-آی-). ھم حضور زیاد جمعیتھای کلیدی اچ۶بھ مأخذ شماره  این میزان در جمعیتھای عمومی است (بنگرید  
آنھایی کھ وارد زندان می  انتقال اچمواد مخدر و کارگران جنسی) در میان  وی در داخل زندانھا از طریق رابطھ جنسی -آی-شوند و ھم 

گردند. اگرچھ زنان اقلیت جمعیت وی در این اماکن می-آی-غیرایمن، تبادل تجھیزات تزریق یا انتقال از مادر بھ فرزند باعث افزایش شیوع اچ
وی نسبت بھ مردان در زندانھا ھستند کھ علت آن -آی-درصد) اما آنھا عموما دچار خطر بیشتر اچ  ۹/۶ند (دھمی   تشکیلراد در زندانھا را  اف

کننده مواد مخدر و کارگران جنسی   مخصوصا تعداد نسبتا بیشتر آنان در میان افراد مصرف   آنھا اقتصادی  -نیز بنا بھ شرایط متفاوت اجتماعی
وی میان زنان تقریبا دو برابر  - آی -بعنوان نمونھ در زندانھای غرب و مرکز آفریقا، شیوع اچ  ). ۷رایم است (بنگرید بھ مأخذ شماره  مرتکب ج 

درصد) و در اروپای شرقی و آسیای مرکزی نیز میزان شیوع میان زنان حدودا سھ برابر    ۱/۷درصد در برابر    ۱/۱۳میزان مردان است (
با قانون آنھا تعارض  بعلتتعداد کودکان محروم از آزادی  ).۸بنگرید بھ مأخذ شماره  –درصد  ۵/۸درصد در برابر  ۱/۲۲باشد (مردان می

توجھ بھ نیازھای آنان چنانچھ این دستھ از کودکان در تماس با نظامھای قضایی بی   شود.حداقل یک میلیون در سطح جھان تخمین زده می 
 کند.وی افزایش پیدا می-آی-اچ ازجملھھای مرتبط با سلامت میان آنھا کشی و سایر دغدغھنت، بھرهقرار گیرند، احتمال خطر آزار، خشو

 
" بھ معنای کلیھ مراکز  and closed places sprisonانگلیسی "  عبارت" معادل  ھا و سایر مراکز دربستھ"زندان  عبارتدر راھنمای حاضر، یادداشت مترحم (حمید مرعشی):   ۱

"  people in prisonرفتھ است. ھمچنین، عبارت "افراد در زندان" معادل عبارت انگلیسی " و اماکن بازداشت و حبس پیش و پس از محاکمھ و در طی آن در کشور بکار 
دھد. علت پوشش می   تمامی افراد بزرگسال و نوجوان محروم از آزادی را در طی فرایند بررسی جرم، در انتظار محاکمھ، پس از محکومیت و پیش و پس از صدور حکم

گذاری کلامی است. از این رو،  " در متن انگلیسی احتمالا برای تأکید و ترویج رویکرد اجتناب از انگ prisonersبجای واژه مرسوم "" people in prisonsانتخاب عبارت " 
کننده مواد مخدر"   تزریق ام. علاوه بر مورد مذکور، عبارت "افراد اینجانب نیز از عبارت "افراد در زندان" بجای واژه مرسوم "زندانی" برای وفاداری بھ متن استفاده نموده 

وی"  - آی-" انتخاب شده است و نھایتا، عبارت "افراد در حال زندگی با اچ people who inject drugsبجای عبارت معمول "معتادان تزریقی" بعنوان معادل عبارت انگلیسی "
 ام.ده بکار بردف گسترش رویکرد امید بھ زندگی در ارتباط با این افراد وی" با ھ -آی - " بجای عبارت معمول "افراد مبتلا بھ اچpeople living with HIVرا معادل " 
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ھ سلامت ظھستند و بھ مسئلھ قابل ملاح  دربستھوی و سل ازجملھ عوامل اصلی بیماری و مرگ و میر در زندانھا و سایر مراکز  -آی-اچ

ھای  وی بر افراد نگھداری شده در زندانھا، افراد مشغول کار در زندانھا، خانواده-آی-اند. خطر عفونت اچعمومی در کلیھ مناطق دنیا تبدیل شده
وی در این مراکز ھم برای افراد نگھداری شده در زندانھا و ھم افراد شاغل -آی-کل اجتماع اثرگذار است. بنابراین، ارائھ مداخلات اچآنھا و  

 ). ۹(بنگرید بھ مأخذ شماره  ۱ضرورت دارد  مراکز دربستھدر آنھا و سایر 

مقدور نیست و فقط   دربستھاغلب در زندانھا و سایر مراکز    وی-آی-ھای پیشگیری، درمان و مراقبت اچ با این وجود، دسترسی بھ برنامھ
ھای سازی برنامھ نمایند. بسیاری از کشورھای فوق نیز توان مرتبطوی را در زندانھا اجرا می -آی-ھای جامع اچمعدودی از کشورھا برنامھ 

سلامت عمومی یا سلامت و ایمنی شغلی ملی ندارند و ھا، سیاستھا، راھکارھا یا راھبردھای ملی ایدز، سل،  خود را در زندانھا با برنامھ 
). علاوه بر خشونت،  ۱۰کنند (بنگرید بھ مأخذ شماره  نیز خدمات مناسب سلامت شغلی را بھ کارکنان در زندانھا ارائھ نمی  خیلی از کشورھا

با زیرساخت و   ملھجازرفتارھای پرخطر   پوستی، عوامل مرتبط  نفوذ  و  تزریق مواد مخدر  تجھیزات  تبادل  فعالیتھای غیرایمن جنسی و 
کنند. کمک می   دربستھوی، سل و سایر خطرات سلامت در زندانھا و سایر مراکز  -آی-پذیری در برابر اچمدیریت زندان نیز بھ افزایش آسیب 

انکار، انگعوامل فوق عبارتند از ازدحام جمعیتی، شر نامناسب زندانھا، فساد،  افراد  ایط  نبود حمایت برای  گذاری و تبعیض، خشونت، 
 ). ۱۱اجتماعی (بنگرید بھ مأخذ شماره  -پذیر بھ آزار در زندانھا، نبود آموزش برای کارکنان زندانھا و خدمات نامناسب درمانی و روانیآسیب

ھای جنایی ازجملھ موارد مرتبط با مصرف مواد  تر قوانین، سیاستھا و رویھائل گستردهتوان از مسوی در زندانھا را نمی- آی-توجھ بھ اچ
تفکیک نمود. کاھش بازداشت پیش از محاکمھ و افزایش کاربرد جایگزینھای حبس    ۲مخدر، کار جنسی، روابط ھمجنسگرا و افراد تراجنسیتی

وی و سایر مسائل سلامتی درون  -آی-میز در ارائھ پاسخ اثربخش بھ اچآو اقدامات غیربازداشت برای کودکان و جرایم جزئی غیرخشونت 
 ضرورت دارند.  دربستھزندانھا و سایر مراکز 

 گانھ ۱۵بستھ جامع: مداخلات کلیدی 

 وی، ھپاتیت بی و ھپاتیت سی-آی-پیشگیری از اچ 

 رسانی ، آموزش و اطلاعاطلاعات .۱
  ۳(لوبریکانت) کننده ریزی کاندوم و ژلھای روانبرنامھ  .۲
 پیشگیری از خشونت جنسی  .۳
 مصرفی  ھای سوزن و سرنگ و پیشگیری و مدیریت بیشبرنامھ  .۴
 افیونی و سایر درمانھای شواھدمبنای وابستگی بھ مواد مخدر درمان جایگزین مواد شبھ .۵
 پیشگیری از انتقال از طریق خدمات پزشکی و دندانپزشکی  .۶
 انتقال از طریق خالکوبی، سوراخ کردن اعضای بدن و سایر اشکال نفوذ پوستی  واکسیناسیون ھپاتیت بی و پیشگیری از .۷
 وی قرار گرفتن -آی-پروفیلاکسی پس از در معرض اچ .۸

 وی و ھپاتیت -آی-تشخیص و درمان اچ

 وی  -آی-خدمات آزمایش و مشاوره اچ .۹
 وی  -آی-حمایت در برابر اچدرمان، مراقبت و  .۱۰
 تشخیص و درمان ھپاتیت ویروسی  .۱۱

 سل  درمانپیشگیری، تشخیص و 

 پیشگیری، تشخیص و درمان سل  .۱۲

 

 
مقامات مسئول دولتی)، افسران امنیتی، زندانبانان، نگھبانان و رانندگان و تمامی کارکنان  ازجملھافراد مشغول کار در زندانھا و مراکز دربستھ شامل مقامات مسئول زندان (  ۱

 تدارک غذا، پزشکی و نظافت ھستند.   مانندبخشھای مختلف  
۲  transgender 
۳  lubricant 
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 خدمات معطوف بھ جنسیت

 . سلامت جنسی و باروری ۱۳
 وی، سیفلیس و ھپاتیت بی -آی-. پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند اچ۱۴

 سلامت و ایمنی کار 

 شغلی. حمایت از کارکنان در برابر خطرات ۱۵

 

 گستره و ھدف

وی و عفونتھای مربوطھ در زندانھا و سایر -آی-اندازی روش اثربخش پاسخ بھ اچراھنمای فنی حاضر با ھدف پشتیبانی از کشورھا در راه
د در زندانھا، المللی حاکم بر درمان افراھا و میثاقھای بینقوانین، استانداردھا، راھکارھا، اعلامیھ  ،مراکز دربستھ طراحی شده است و اصول

بھ مأخذھای شماره   (بنگرید  زندانھا  در  بین۱۳و    ۱۲سلامت  استانداردھای  برنامھ )،  اچالمللی  پزشکی و ھمچنین  -آی-ھای  اخلاق  وی و 
 اند. ) در این راھنما لحاظ شده۱۶الی  ۱۴المللی کار (بنگرید بھ مأخذھای شماره استانداردھای بین

وی در زندانھا و سایر مراکز دربستھ است - آی-ز شده بستھ جامع مداخلات پیشگیری، درمان و مراقبت اچ رواین راھنما در واقع ویراست بھ
المللی کار، برنامھ عمران سازمان ملل متحد، سازمان جھانی  کھ توسط دفتر مقابلھ با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، سازمان بین 

المللی  ). تحولات بین۱۷تدوین شده بود (بنگرید بھ مأخذ شماره    ۲۰۱۳ن ملل متحد در سال  بھداشت و برنامھ مشترک مقابلھ با ایدز سازما
و ھمچنین    )۵۳بنگرید بھ مأخذ شماره    –  اخیر شامل حداقل قوانین استاندارد سازمان ملل متحد برای درمان زندانیان (قوانین نلسون ماندلا

اند. مجموعھ قوانین نلسون ماندلا حاوی اشاره صریح وی در نگارش ویراست جدید حاضر در نظر گرفتھ شده-آی -راھکار جدید پاسخ بھ اچ
وی، ھپاتیت بی و سایر بیماریھای عفونی در زندانھا و ھمچنین تأکید بر اھمیت استمرار خدمات مراقبتھای سلامتی است.  -آی-بھ پاسخ بھ اچ 

: قوانین سازمان ملل متحد برای اند هشده حاضر، قوانین مرتبط با زنان در زندانھا بنا بھ مندرجات موارد زیر نیز تأکید شد   روزبھر ویراست  د 
)، حداقل قوانین استاندارد  ۱۳بنگرید بھ مأخذ شماره    –  و اقدامات غیربازداشت برای زنان مجرم (قوانین بانکوک  در زندانھادرمان زنان  

) و قوانین سازمان ملل متحد برای حمایت از ۵۷بنگرید بھ مأخذ شماره    –  زمان ملل متحد برای مدیریت دادرسی نوجوانان (قوانین پکنسا
شده شامل مداخلات بیشتر در زمینھ    روزبھوی در زندانھا، بستھ جامع  -آی-نوجوانان محروم از آزادی (قوانین ھاوانا). در خصوص اچ

مصرفی و راھنمای تقویت رویکردھای معطوف بھ جنسیت و ھمچنین پیشگیری انتقال  ری، پیشگیری و مدیریت بیشسلامت جنسی و بارو
-آی-از مادر بھ فرزند است. علاوه بر این، سند حاضر ھمراه با تأکید بر نقش تعیین کننده اجتماع در تدوین و اجرای پاسخھای اثربخش اچ

 وی است.

بر ارائھ راھنمایی بھ مقامات کشوری مسئول مدیریت و نظارت بر زندانھا و سایر مراکز دربستھ عبارتست  ھدف راھنمای فنی موجود علاوه  
در وزارتخانھ گیرندگان  از تصمیم  پشتیبانی  دربستھ، وزارتخانھاز  زندانھا و سایر مراکز  مقامات مسئول  دادگستری،  بھداشت، ھای  ھای 
و ھمچنین مقامات مسئول ایمنی محل کار و سلامت شغلی. این راھنما حاوی نکات مفید   ارحمایت اجتماعی، جوانان و کودکان، جنسیت و ک

باشد و برای وی، ھپاتیت و سل در زندانھا و سایر مراکز دربستھ می-آی-ریزی و اجرای پاسخ اثربخش کشوری بھ اچدر زمینھ برنامھ
گر ایمنی و حمایت از ھای کارگری مدافعھھا و ھمچنین مسئولین اتحادیھوی در زندان-آی-گر اجرای خدمات اچنھاد مدافعھسازمانھای مردم

 سلامتی در زندانھا نیز خالی از فایده نخواھد بود.

 

 گانھ ۱۵مداخلات کلیدی 

وی در زندانھا و  -آی-حمایت در برابر اچگانھ ضروری برای پیشگیری، آزمایش، درمان، مراقبت و  ۱۵بستھ جامع متشکل از مداخلات  
شود اما آنھا در کنار ثر واقع میؤوی م-آی-است. اگرچھ ھر یک از این مداخلات بھ تنھایی نیز در عرصھ پاسخ بھ اچ   دربستھسایر مراکز  

 کنند کھ در صورت ارائھ یکپارچھ ھمراه با بیشترین میزان اثرگذاری خواھند بود.ایجاد می ای را یکدیگر بستھ
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۱ 
 رسانی اطلاعات، آموزش و اطلاع

وی، ھپاتیت ویروسی، سل، سلامت جنسی و باروری، سلامت  -آی-افزایش آگاھی، اطلاعات و آموزش در خصوص اچ
ھای  ضرورت دارند. برنامھ   دربستھمصرفی در کلیھ مراکز  بیش روان، مصرف مواد مخدر و مدیریت و پیشگیری از  

ھای آموزش ھمسانان طراحی و اجرا شده  ارائھ شده توسط مقامات مسئول یا سازمانھای جامعھ مدنی باید ھمراه با برنامھ
 ). ۱۸توسط فرد ھمسان آموزش دیده باشند (بنگرید بھ مأخذ شماره 

 

۲ 
 کننده  ریزی کاندوم و ژلھای روانبرنامھ

کننده قابل استفاده با کاندومھا باید بطور رایگان در  ، کاندومھای مردانھ و زنانھ و ژلھای رواندربستھدر تمامی مراکز  
ن  وی و سایر عفونتھای ناقل از تماس جنسی ارائھ گردند. این اقلام باید بھ راحتی و در عی-آی-راستای پیشگیری از اچ

زندانھا و سایر مراکز   در  افراد  کلیھ  اختیار  در  بھ شکل خصوصی  ارائھ    دربستھحال  بھ  نیاز  بدون  متعدد  اماکن  در 
کننده  ). کاندومھا و ژلھای روان۱۹درخواست از سوی افراد و بھ دور از دید سایرین قرار گیرند (بنگرید بھ مأخذ شماره  

 ند. ھمچنین باید برای ملاقاتھای خصوصی تأمین شو

 

۳ 
 پیشگیری از خشونت جنسی 

سیاستھا و راھبردھای پیشگیری، ردیابی، پاسخ و امحای تمامی اشکال خشونت و مخصوصا خشونت جنسی باید در  
نگھداری از یکدیگر  ). زنان و مردان باید در زندانھا مجزا  ۲۱و    ۲۰زندانھا اجرا گردند (بنگرید بھ مأخذھای شماره  

). افراد  ۲۲اری کارکنان زن باشند (بنگرید بھ مأخذ شماره  شوند و زنان نگھداری شده در زندانھا باید تحت نظارت انحص
مجرمین جوان نیز باید جداگانھ نگھداری شوند. نیازھا و حقوق کلیھ افراد فارغ از گرایش   ازجملھ پذیر در زندانھا  آسیب

جسمانی، روانی جنسی و ھویتھای جنسیتی آنان، اجتناب از بھ حاشیھ رانده شدن و خطر خشونت، رفتار نامناسب یا آزار  
د و این سیاستھا و نلحاظ گرد   دربستھو جنسی باید در سیاستھا و راھبردھای نحوه قرارگیری در زندانھا و سایر مراکز  

دھی  ). اقدامات مناسب باید برای گزارش۲۰۰۶۱یوگیاکارتا،    ۹راھبردھا باید با مشورت اجتماعات تدوین شوند (اصل  
اند باید از حمایت، کمکھای روانشناختی دند و افرادی کھ در معرض خشونت قرار گرفتھو پاسخ بھ موارد خشونت اتخاذ گر

وی و سایر عفونتھای ناقل از -آی-وی، پروفیلاکسی پس از در معرض اچ-آی-و مراقبتھای سلامتی شامل آزمایش اچ
با رضای بارداری  از  فوریتی  پیشگیری  و  بی  ھپاتیت  واکسیناسیون  گرفتن،  قرار  جنسی  لزوم تماس  در صورت  و  ت 

پذیر بعنوان برخوردار گردند. جایگزینھای بازداشت نیز در صورت امکان باید برای مجرمین وابستھ بھ گروھھای آسیب 
 اولویت در نظر گرفتھ شوند. 

 

۴ 
  مصرفیبیشھای سوزن و سرنگ و پیشگیری و مدیریت برنامھ

باید از دسترسی آسان و محرمانھ بھ تجھیزات تزریق،    دربستھکننده مواد مخدر در زندانھا و سایر مراکز  افراد تزریق
ھای موجود سوزن و سرنگ برخوردار  سوزنھا، سرنگھا و لوازم جانبی استریل و ھمچنین اطلاعات در زمینھ برنامھ 

باید اطلاعات در خصوص خطرات،   دربستھزندانھا و سایر مراکز  ). افراد در  ۲۴و    ۲۳شوند (بنگرید بھ مأخذھای شماره  
نیز باید در اختیار افراد نگھداری شده در زندانھا، کارکنان   ۲دریافت نمایند. نالوکسون مصرفیبیشپیشگیری و مدیریت 

افیونی ھستند قرار گیرد و بھ افراد  مواد شبھ  مصرفیبیشکھ شاھد    دربستھزندانھا و سایر افراد در زندانھا و سایر مراکز  
ه شود (بنگرید بھ پس از آزادی داد   مصرفیبیشدر بدو آزادی از زندان بھ منظور پیشگیری از مرگ و میر ناشی از  

 ). ۲۵مأخذ شماره 

 
۱  Yogyakarta 
۲  naloxone 



 
 وی -آی -پیشگیری، آزمایش، درمان، مراقبت و حمایت در برابر اچ

 5 
 

 
 

۵ 
 و سایر درمانھای شواھدمبنای وابستگی بھ مواد مخدر   افیونیشبھدرمان جایگزین مواد 

مطابق با   دربستھدرمان شواھدمبنای وابستگی بھ مواد مخدر ھمراه با رضایت آگاھانھ باید در زندانھا و سایر مراکز  
المللی ارائھ گردد. با در نظر داشتن آنکھ  راھکارھای کشوری سلامت عمومی برای اجتماع و با توجھ بھ راھکارھای بین

مواد   جایگزین  راثربخش  افیونیشبھدرمان  اچترین  پرخطر  رفتارھای  کاھش  درمانی  و -آی-وش  سی  ھپاتیت   / وی 
است، این درمان باید در صورت موجود بودن در زندانھا   افیونیشبھوابستگی بھ مواد مخدر در میان افراد وابستھ بھ مواد  

در   افیونیشبھ). درمان جایگزین مواد ۲۷و  ۲۶نیز در دسترس باشد (بنگرید بھ مأخذھای شماره  دربستھو سایر مراکز 
سازی آن با مراقبت، پشتیبانی و حمایت  نیز ھم در زندان و ھم پس از آزادی با مرتبط   افیونیشبھزمینھ پیشگیری از مواد  

ھای شواھدمبنای وابستگی بھ مواد مخدر را  ای از سایر گزینھ اجتماعی اثربخش است. مقامات مسئول باید ھمچنین دامنھ
 ). ۲۸ارائھ کنند (بنگرید بھ مأخذ شماره در زندانھا برای افراد نیازمند آنان 

 

۶ 
 پیشگیری از انتقال از طریق خدمات پزشکی و دندانپزشکی 

می -آی-اچ ھپاتیت  و  بنابراینوی  گردند.  منتقل  دندانپزشکی  و  پزشکی  آلوده  تجھیزات  طریق  از  سادگی  بھ    ،توانند 
کنندگان خدمات پزشکی، تخصصی زنان و زایمان و دندانپزشکی در زندانھا باید دقیقا پروتکلھای کنترل عفونت و ارائھ

 ).  ۳۰و  ۲۹ند (بنگرید بھ مأخذھای شماره شوز یجھت کاملا در این راستاتزریق ایمن را رعایت نمایند و مراکز نیز باید 

 

۷ 
واکسیناسیون ھپاتیت بی و پیشگیری از انتقال از طریق خالکوبی، سوراخ کردن قسمتھای بدن و سایر اشکال نفوذ 

 پوستی 

زندانھا باید دارای برنامھ جامع پیشگیری از ھپاتیت شامل ارائھ واکسیناسیون رایگان ھپاتیت بی برای تمامی افراد در  
برای افراد در معرض خطر و سایر مداخلات پیشگیری از انتقال (شامل   بی-زندانھا، واکسیناسیون رایگان ھپاتیت ای

ھای سوزن و سرنگ و درمان وابستگی بھ مواد مخدر در صورت نیاز) باشند. کننده، برنامھکاندومھا، تأمین ژلھای روان
ھش خطرات انتقال مقامات مسئول باید ھمچنین ابتکارات عمل را ازجملھ ارائھ آموزش و تجھیزات استریل با ھدف کا

وی و ھپاتیت ویروسی از طریق تبادل و استفاده مجدد لوازم خالکوبی، سوراخ کردن قسمتھای بدن و سایر اشکال -آی-اچ
قیچی،   لوازم اصلاح صورت،  تبادل  بھ خطرات  نسبت  باید  زندانھا  در  افراد  این،  بر  نمایند. علاوه  اجرا  پوستی  نفوذ 

ساعت  ۲۴). نوزادان باید اولین واکسن ھپاتیت بی را در طی ۳۱گرید بھ مأخذ شماره گیر و مسواک آگاه گردند (بنناخن
 سازی دریافت کنند. بندی کامل واکسن ھپاتیت بی را مطابق با برنامھ زمانی کشوری ایمنپس از زایمان و برنامھ زمان 

 

۸ 
 پروفیلاکسی پس از در معرض قرار گرفتن

وی از طریق  -آی-این روش پروفیلاکسی باید در اختیار افراد در معرض حملھ جنسی و سایر افراد بالقوه در معرض اچ
خون یا تماس جنسی در زندانھا قرار گیرد. راھکارھای صریحی را باید تدوین نمود و در اختیار افراد نگھداری شده در  

 ). ۳۳و  ۳۲کنان زندانھا قرار داد (بنگرید بھ مأخذھای شماره زندانھا، مراقبین سلامت، سایر افراد متخصص و کار

 

۹ 
 وی -آی-آزمایش و مشاوره اچ

وی داوطلبانھ در ھر موقع در طی بازداشت برخوردار -آی-افراد در زندانھا باید از دسترسی آسان بھ خدمات آزمایش اچ
یھ افراد در زندانھا در طی معاینات پزشکی پیشنھاد  وی را بھ کل-آی-شوند. مراقبین سلامت نیز باید آزمایش و مشاوره اچ
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 ازجملھطلب  وی، سل یا سایر عفونتھای فرصت -آی-نمایند و آزمایش آنرا بھ افراد مبتلا بھ علایم یا عوارض نشانگر اچ

وی نیز باید بھ زنان باردار و شیرده در زندان پیشنھاد شود.  -آی-شناسی غیرطبیعی دھانھ رحم توصیھ کنند. آزمایش اچسم
از کلیھ اشکال اجبار باید اجتناب نمود و آزمایش باید ھمواره با رضایت آگاھانھ، اطلاعات پیش از آزمایش، مشاوره 

ا خدمات  بھ  دسترسی  و  محرمانگی  حفظ  درمان پساآزمایش،  مناسب،  پیگیری  گردد:  انجام  زیر  موارد   زجملھ 
ھمراه با پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند برای زنان باردار یا شیرده و سایر درمانھا بنا بھ ضرورت   رترووایرال آنتی

تیتھای بی و سی وی ھمچنین آزمایش ھپا- آی-). مراقبین سلامت باید ھنگام پیشنھاد آزمایش اچ۳۴(بنگرید بھ مأخذ شماره  
 و سایر عفونتھای ناقل از تماس جنسی را در نظر داشتھ باشند. 

 

۱۰ 
 وی  -آی-حمایت در برابر اچدرمان، مراقبت و 

وی در زندانھا باید حداقل معادل خدمات موجود برای افراد در حال زندگی با -آی-درمان، مراقبت و حمایت در برابر اچ
 ۱المللی باشد وی برای اجتماع و مبتنی بر راھکارھای بین -آی-مطابق با راھکارھای کشوری اچوی در اجتماع و  -آی-اچ

در اسرع وقت   رترووایرال آنتی  وی باید بھ درمان  -آی-). کلیھ افراد در حال زندگی با اچ۳۵(بنگرید بھ مأخذ شماره  
شتیبانی از پایبندی بھ درمان باید بھ افراد  دسترسی داشتھ باشند. حمایتھا شامل مکملھای خوراکی، آموزش درمانی و پ

تحت درمان ارائھ شوند. تلاشھا نیز باید با ھمکاری نزدیک مقامات مسئول کشوری سلامت و سازمانھای جامعھ مدنی 
 در راستای تضمین استمرار درمان، مراقبت و حمایت در کلیھ مقاطع از دستگیری تا پس از آزادی اتخاذ شود.  

 

۱۱ 
 تشخیص و درمان ھپاتیت ویروسی 

شماره   مأخذھای  بھ  (بنگرید  تشخیص  پیشگیری،  برای  ھپاتیت  جامع  برنامھ  دارای  باید  درمان ۳۷و    ۳۶زندانھا  و   (
وی  -آی-) بھ شکلی برابر با امکانات موجود در اجتماع باشند. آزمایش اچ۳۸ھپاتیتھای بی و سی (بنگرید بھ مأخذ شماره  

در مع افراد  بھ  با باید  فوری مطابق  درمان  از  باید  آنھا  آزمایش،  بودن  مثبت  پیشنھاد گردد و در صورت  رض خطر 
 المللی برخوردار گردند.  راھکارھای کشوری و مبتنی بر اسناد راھنمای بین 

 

۱۲ 
 پیشگیری، تشخیص و درمان سل

، کلیھ زندانھا باید دربستھوی و سل در مراکز  -آی-با توجھ بھ خطر بالای انتقال سل و میزان بالای عفونت ھمراه اچ
پیشگیری  درمان  کنند،  تشدید  را  موارد  فعال  آیسونیازیشناسایی  این   ۲د کننده  کنترل  اثربخش  اقدامات  و  نمایند  ارائھ  را 

 ). ۴۱الی  ۳۹بیماری را اتخاذ کنند (بنگرید بھ مأخذھای شماره 

وی باید تحت غربالگری سل قرار گیرند. ھمچنین بھ -آی-افراد جدیدالورود بھ زندان و کلیھ افراد در حال زندگی با اچ
وی بدون علایم سل  -آی-شود. بھ کلیھ افراد در حال زندگی با اچ  وی توصیھ-آی-کلیھ افراد دارای سل باید آزمایش اچ

باید   د یا تعرق در شب در شرایط کنونی) درمان پیشگیری کننده آیسونیازی  وزنفعال (بدون سرفھ، تب، از دست دادن  
رای ساکنین  پیشنھاد گردد. زندانھا و سلولھا باید دارای تھویھ مطبوع مناسب، نور طبیعی کافی و فضای کافی شخصی ب

داشتھ باشند. تمامی افراد در زندانھا باید تحت سنجش سل قرار گیرند و موارد تأیید شده مبتلا بھ سل فعال باید تا زمانی  
کھ دیگر دچار عفونت نیستند جداسازی پزشکی شوند. فعالیتھای آموزشی باید حاوی آداب سرفھ کردن و بھداشت تنفسی  

ھای کشوری لعملھای درمانی این بیماری باید ھمراستا و ھماھنگ یا ادغام یافتھ در برنامھ ھای سل و دستورا باشند. برنامھ
وی باشند. استمرار درمان برای پیشگیری از گسترش مقاومت  -آی-ھای اچکنترل سل و دارای ارتباط تنگاتنگ با برنامھ 

 ردد. ضروری است و در تمامی مراحل بازداشت از دستگیری تا پس از آزادی تضمین گ

 
 /www.who.int/hiv/topics/treatment/en وی: -آی - سازمان جھانی بھداشت در زمینھ درمان و مراقبت از اچبنگرید بھ تارنمای زیر برای آشنایی با آخرین راھکارھای    ۱
۲  isoniazid 

http://www.who.int/hiv/topics/treatment/en/
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۱۳ 
 سلامت جنسی و باروری 

عفونتھای ناقل از تماس جنسی مخصوصا موارد منجر بھ زخمھای آلت تناسلی و مقعد باعث افزایش خطر انتقال و ابتلا  
ھای شوند. غربالگری، تشخیص بھنگام و درمان عفونتھای ناقل از تماس جنسی باید بخشی از برنامھ وی می-آی-بھ اچ

افراد    .)۴۲کننده باشند (بنگرید بھ مأخذ شماره  و ژلھای روان  وی در زندانھا ھمراه با ارائھ کاندومھا-آی-اچپیشگیری از  
خدمات رایگان، داوطلبانھ و غیراجباری    ازجملھدر زندانھا باید بھ دامنھ کاملی از مراقبتھای سلامت جنسی و باروری  

پیشگیری از بارداری و تنظیم خانواده و ھمچنین غربالگری سرطان پستان، دھانھ رحم و مقعد برای زنان، مردان و  
دسترسی داشتھ باشند. زنان باردار و شیرده باید دسترسی برابر بھ مراقبت پیش از زایمان و پسازایمان  تراجنسیتیافراد 

غذایی کافی مانند افراد در اجتماع باشند و امکانات مناسب اقامتی برای آنھا و فرزندان آنھا فراھم شود. اقدامات  و رژیم  
  – غیربازداشت برای زنان باردار و زنان دارای فرزندان وابستھ بھ آنھا در موارد ممکن ارجحیت دارد (قوانین بانکوک  

ان تحت بازداشت بھ دسترسی بھ آموزش متمرکز بر جنسیت، مبتنی بر  ). کودکان و افراد جو۴۳بنگرید بھ مأخذ شماره  
 حقوق بشر و جامع در خصوص مسائل جنسی نیاز دارند. 

 

۱۴ 
 وی، سیفلیس و ھپاتیت بی  -آی -پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند اچ

وی، سیفلیس و ھپاتیت بی شامل پیشگیری اولیھ -آی-دامنھ جامع مداخلات برای پیشگیری از انتقال از مادر بھ فرزند اچ
وی و نوزادان آنھا  -آی-و مراقبت از مادران در حال زندگی با اچ  رترووایرالآنتی   وی، تنظیم خانواده، درمان  -آی-از اچ

وی، زنان باردار و مادران شیرده  -آی-زنان در حال زندگی با اچ  ازجملھانھا  باید بھ راحتی در دسترس کلیھ زنان در زند 
و   ۴۴المللی باشند (بنگرید بھ مأخذھای شماره  مطابق با راھکارھای کشوری برای اجتماع و مبتنی بر راھکارھای بین 

ردد و در صورت نیاز، آنھا  وی، سیفلیس و ھپاتیت بی فعال باید بھ زنان باردار و شیرده توصیھ گ-آی-). آزمایش اچ۴۵
وی، سیفلیس یا ھپاتیت بی در زندانھا باید مورد -آی-باید از درمان برخوردار شوند. فرزندان مادران در حال زندگی با اچ

اساس این راھکارھا ارائھ شود. زنان باید در بیمارستانھای    پیگیری قرار گیرند و بھ آنھا درمان و مراقبت مناسب بر
چھ داخل بیمارستان، ابزار محدودیت ھرگز نباید و  کنند. در کلیھ موارد وضع حمل چھ خارج  حمل  وضع    خارج از زندان

 در طی زایمان، وضع حمل یا فورا پس از آن استفاده گردند. 

 

۱۵ 
 حمایت از کارکنان در برابر خطرات شغلی  

وی، ھپاتیت ویروسی و سل باید برای کارکنان مشغول کار در  -آی-ھای ایمنی و سلامت شغلی در خصوص اچرویھ
مراکز   سایر  و  و    دربستھ زندانھا  کار  بازرسین  توسط  زندان  کارکنان  برای  باید  آموزش  و  اطلاعات  گردند.  ایجاد 

جرای مسئولیتھای خود بھ شکلی سالم و ایمن  متخصصین پزشکی و سلامت عمومی بھ منظور توانمندسازی آنھا برای ا
ھای سلامت و ایمنی شغلی را در زندانھا حداقل بھ ھمان میزان ارائھ شود. کارکنان و مقامات مسئول زندانھا باید رویھ

  موجود در اجتماع اجرا نمایند. کارکنان زندانھا ھرگز نباید در معرض آزمایش اجباری قرار گیرند و باید دسترسی آسان 
وی و ھپاتیت و ھمچنین غربالگری سل داشتھ باشند. کارکنان ھمچنین باید دسترسی آزاد بھ -آی -بھ آزمایش محرمانھ اچ

واکسیناسیون ھپاتیت بی و تجھیزات حفاظت شخصی مانند دستکش، ماسکھای تنفس دھان بھ دھان، عینکھای محافظ،  
معرض قرار گرفتن در موارد شغلی داشتھ باشند (بنگرید    ھای جستجو و بازرسی و پروفیلاکسی پس از درصابون، آینھ

دھی موارد در  ). سازوکارھای محل کار برای بازرسی متابعت از استانداردھای مربوطھ و گزارش۴۶بھ مأخذ شماره  
مأخذ شماره   بھ  (بنگرید  گردند  ایجاد  باید  بیماریھا  و  تصادفات  بودن،  سیاستھا و ۴۷معرض خطرات شغلی  تمامی   .(

ادواری سنجش و ارزیابی    بطورھای سلامت و ایمنی شغلی اجرا شده در مطابقت با راھکارھا و سیاستھای ملی باید  امھ برن
 گردند.
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 سایر مداخلات  

ھای پایھ بھداشت شخصی، تغذیھ مناسب بستھ  در باشند: توزیع مسواک و لوازم اصلاح صورت  سایر مداخلات ضروری شامل موارد زیر می
ھای سلامت روان، خدمات  ھای ملاقاتھای خصوصی، برنامھوی یا سل، برنامھ -آی-شامل مکملھای خوراکی برای افراد در حال زندگی با اچ

توجھی نمود زیرا  دگی بیماران در مرحلھ پایانی زندگی. بھ این مداخلات نباید بیو بتھای تسکینی و آزادی ھمراه با بخشحمایت اجتماعی، مراق
ھای پیشگیری، تشخیص و درمان تعیین کننده ھستند. ھمچنین پروفیلاکسی پیش از در معرض قرار  آنھا برای پشتیبانی از برنامھ کاربرد  

 ).  ۴۹و  ۴۸برای جامعھ فراھم گردند (بنگرید بھ مأخذھای شماره  المللیآغاز مطابق با راھکارھای ملی و بینگرفتن باید برای استمرار یا 

 

 اصول راھنما 

 سلامت زندان بخشی از سلامت عمومی است. . ۱

بھ آن مبتلا شده باشند یا بھ    دربستھگردند و ھرگونھ بیماری کھ آنھا در مراکز  اکثریت گسترده افراد در زندانھا نھایتا بھ جوامع خود بازمی
). لذا  ۵۱و  ۵۰گردند (بنگرید بھ مأخذھای شماره  علت شرایط نامناسب حبس رو بھ وخامت گذاشتھ باشد تبدیل بھ مسائل سلامت عمومی می 

وی، ھپاتیت ویروسی، سل و سایر جوانب سلامت جسمانی و روانی در زندانھا باید دغدغھ مراقبین سلامت در ھر دو سمت دیوارھای -یآ-اچ
دست تمامی  مابین  ادغام  و  ھماھنگی  ھمکاری،  تقویت  و  پشتیبانی  باشند.  سایر وزارتخانھ   ازجملھاندرکاران  زندان  و  بھداشت  ھای 

 ). ۵۲محور بسیار مھم است (بنگرید بھ مأخذ شماره کنندگان خدمات اجتماعھا و ھمچنین ارائھھای مسئول زندانوزارتخانھ

، رترووایرالآنتی  درمان  ازجملھمسئلھ مھم دیگر ھمانا تضمین استمرار مراقبت است. بھ منظور تضمین از دست نرفتن مزایای درمانھا (
و ھمچنین در راستای پیشگیری از افزایش مقاومت    اند ه) کھ پیش یا در طی حبس آغاز شد افیونیشبھسل، ھپاتیت ویروسی و جایگزین مواد 

، اقداماتی باید با ھمکاری تنگاتنگ خدمات سلامت عمومی در اجتماع در راستای ایجاد امکان ادامھ یمصرفبھ دارو و کاھش خطرات بیش
ت (در طی بازداشت توسط پلیس و پیش از محاکمھ، در زندان، در طی انتقال از زندان  درمان بدون توقف برای افراد در کلیھ مراحل بازداش

و پس از آزادی) باید اتخاذ گردند. بھ افراد آزاد شده در زندان باید در جھت تسھیل ادغام مجدد در اجتماع و استمرار درمان و مراقبت،  
 حمایت و ارتباط با خدمات حمایت اجتماعی کمک شود.  

 رد مبتنی بر حقوق بشر و اصل برابری سلامت در زندانھا رویک. ۲

افراد در زندانھا باید از دسترسی بھ درمان پزشکی و اقدامات پیشگیری بھ دور از تبعیض بر مبنای وضعیت قانونی خود برخوردار باشند.  
المللی تضمین شده است  ھا و میثاقھای بینمیھالمللی و ھمچنین مقررات، راھکارھا، اعلاسلامت در زندانھا حقی است کھ وفق قوانین بین

). حق برخورداری از سلامت شامل حق دسترسی بھ درمان پزشکی و اقدامات پیشگیری و ھمچنین استانداردھای ۵۳(بنگرید بھ مأخذ شماره  
ی بھ خدمات سلامت در زندانھا  ). دسترس۵۴مراقبت سلامت بھ شکلی حداقل برابر با خدمات موجود در اجتماع است (بنگرید بھ مأخذ شماره  

باید ھمراستا با اخلاق پزشکی، استانداردھای ملی، راھکارھا و سازوکارھای کنترل برای اجتماع باشد. کارکنان زندانھا نیز نیازمند محل 
 کاری ایمن ھستند و از حق حمایت مناسب و خدمات سلامت شغلی کافی برخوردارند.  

زندانھا فراتر از صرفا تشخیص و درمان بیماریھا در بین تک تک افراد است و در واقع شامل مسائل حمایت و ارتقای سلامت افراد در  
بھداشت فردی، تغذیھ، دسترسی بھ فعالیتھای معنادار، تفریح و ورزش، تماس با خانواده و تضمین حقوق عاری بودن از خشونت یا آزار 

سمانی، شکنجھ و رفتار ظالمانھ، غیرانسانی یا تحقیرآمیز بھ دست کارکنان زندانھا توسط سایر افراد در زندانھا و عاری بودن از آزار ج
بھ معنای تضمین دسترسی بھ سازوکارھای پاسخگویی شامل سازوکارھای مستقل    امر مذکور ھمچنین).  ۵۵است (بنگرید بھ مأخذ شماره  

 نظارتی و دسترسی بھ روشھای جبران در موارد نقض حقوق بشر است. 

باشد. بنابراین، مداخلات باید ھمیشھ در راستای مصالح عالیھ   دربستھاخلاق پزشکی ھمواره باید راھنمای کلیھ مداخلات سلامت در مراکز  
انجام گردند. کلیھ درمانھا باید داوطلبانھ و با رضایت آگاھانھ بیمار و در مورد کودکان با رعایت ظرفیتھای در حال رشد آنھا باشند.    بیمار

). ۵۶وی نباید جداسازی شوند (بنگرید بھ مأخذ شماره  -آی-محرمانگی اطلاعات سلامت باید رعایت گردد و افراد در حال زندگی با اچ
لاح سلامت مسئول مراقبتھای سلامت افراد در زندانھا باید از خودمختاری درعرصھ تصمیم گیری پیرامون نیازھای درمانی  کارشناسان ذیص 

 ارجاع بھ مراکز سلامت عمومی برخوردار باشند.  ازجملھبیماری خود 
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کننده مواد مخدر،    سن، افراد مصرفاد کم زنان، افر  ازجملھدر اصول مذکور، پاسخ بھ نیازھای ویژه برخی از گروھھای افراد در زندانھا  
اند.  گذاری، تبعیض و خشونت بھ رسمیت شناختھ شدهپذیری خاص آنھا نسبت بھ انگو مردان مردآمیز و ھمچنین آسیب  تراجنسیتیافراد  

ین بازه زمانی (بنگرید بھ  ترھربھ و برای کوتاح علاوه بر این، در نظر گرفتن حبس و زندانی شدن کودکان معارض با قانون بعنوان آخرین 
پذیری خاص کودکان و ریسک فاکتورھای نیازمند توجھ خاص ھنگام اجرای بستھ جامع در این اصول تصریح  ) و آسیب۵۷مأخذ شماره  

 ). ۵۸اند (بنگرید بھ مأخذ شماره المللی حقوق بشر مرتبط با کودکان تضمین گشتھاند و ھمخوانی با اصول بینشده

 شوند. حمایتھای حقوق بشر و قوانین بشر و قوانین ضدتبعیض بر مبنایی برابر با جمعیت عمومی برای افراد در زندانھا اعمال می. ۳

طبق این اصول، حبس بعنوان درمانی برای افراد مبتلا بھ مشکل سلامت روان یا وابستگی بھ مواد مخدر تشخیص داده نشده است. اصول  
مدت پیش از محاکمھ ھستند کھ موارد نقض حقوق بشر  اھرمھا در برابر دستگیری خودسرانھ و بازداشت طولانی مذکور ھمچنین حاوی  

وی، عفونتھای ناقل از تماس جنسی، ھپاتیت ویروسی و سل در -آی-گردند و بھ شکلی اجتناب ناپذیر با ازدحام جمعیتی و انتقال اچقلمداد می
 ھستند. مرتبط  دربستھزندانھا و سایر مراکز 

 

 ھای کلیدی سایر توصیھ

وی -آی-آمیز برای تدوین و اجرای بستھ جامع مداخلات اچھای عملکردھای مناسب ذیل بر تضمین محیط توانمندساز و غیرتبعیضتوصیھ
 تواند چالش برانگیز باشد و مداخلھ از اثربخشی کمتری برخوردار است. تمرکز دارد. در نبود چنین شرایطی، اجرا می

  نمایید. لحاظوی، سل، ھپاتیت و وابستگی بھ مواد مخدر -آی-درمان اچ ملیریزی را در برنامھ  دربستھزندانھا و سایر مراکز . ۱

وی، ھپاتیت و سل و سلامت - آی-برنامھ سلامت در زندانھا باید بعنوان بخش لاینفک تلاشھای کشوری برای تأمین دسترسی بھ خدمات اچ
). مقامات مسئول سلامت زندانھا ۵۹گرید بھ مأخذ شماره  جنسی و باروری و ھمچنین درمانھای شواھدمبنای وابستگی بھ مواد مخدر باشند (بن

سمنھا را در ارائھ مراقبتھا در زندانھا ایجاد    ازجملھ محور ایجاد کنند و مراقبین سلامت خارج از زندان  باید ارتباط قوی با مراقبتھای اجتماع 
 د از توان دسترسی بھ خدمات سلامت در اجتماع برخوردار گردند.  کنند. در شرایط عدم ارائھ مراقبتھای کافی در زندانھا، افراد در زندانھا بای

 اختصاص دھید و اصلاحات را در این مراقبتھا اجرا کنید.    دربستھمنابع مالی کافی برای مراقبتھای سلامت را در زندانھا و سایر مراکز  .  ۲

اند.  وی، ھپاتیت، سل یا وابستگی بھ مواد مخدر نداشتھ-آی-خدمات اچبسیاری از افراد پیش از ورود بھ زندان بھ مراقبتھای سلامت ازجملھ  
ھای مراقبت سلامت برای زندانھا باید حاوی نیازھای نسبتا بیشتر جمعیت زندانھا باشند و اینگونھ مراقبتھا در این مراکز باید بعنوان بودجھ

د بھ مراقبت پزشکی محدود شود اما باید بر ردیابی بھنگام و  د. مراقبت سلامت نباینبخش لاینفک حوزه سلامت عموم در نظر گرفتھ شو
). توجھ بھ نیازھای سلامت افراد در  ۶۰درمان بیماری، ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری تأکید داشتھ باشد (بنگرید بھ مأخذ شماره  

نماید. در ھپاتیت سی و سل در کل جامعھ کمک میوی،  -آی- زندانھا بھ توانبخشی و ادغام مجدد موفق آنھا در اجتماع و ھمچنین کنترل اچ
مراکز   در  کنترل سلامت  انتقال  زندانھا و سلامت عموم    دربستھدرازمدت،  بر سلامت  مسئول سلامت عمومی  مقامات  و    بطوربھ  کلی 

 ). ۶۱(بنگرید بھ مأخذ شماره  اثر مثبت خواھد داشت دربستھوی در زندانھا و سایر مراکز -آی-مخصوصا ارائھ بستھ جامع مداخلات اچ

 موجودیت مداخلات معطوف بھ جنسیت را تضمین کنید.  . ۳

جامع    بستھ  درد. زنھا باید بھ تمامی مداخلات  نباید مورد توجھ خاص قرار گیر  تراجنسیتیھای خاص زنان، مردان و افراد  نیازھا و دغدغھ
مت جنسی و باروری آنھا دسترسی داشتھ باشند (بنگرید بھ مأخذھای شماره طراحی شده با توجھ بھ نیازھای خاص شامل بعنوان نمونھ سلا 

تراپی ھستند کھ باید مطابق با راھنمای ملی و  ھرمون  ازجملھدارای نیازھای ویژه سلامت    تراجنسیتی). بر ھمین منوال، افراد  ۶۴الی    ۶۲
تری نیز  ). ھمچنین ابتکارات عمل گسترده۶۵(بنگرید بھ مأخذ شماره  بھ شکلی معادل خدمات ارائھ شده در اجتماع مورد توجھ قرار گیرند  

ضرورت دارند کھ در طی آنھا مشخص شده است کھ مشکلات فراروی زنان، مردان مردآمیز و افراد تراجنسگرا در زندانھا اغلب نمایانگر  
یابد و بسیاری از آنھا خارج ی مذکور افزایش می پذیرپذیری آنھا مخصوصا نسبت بھ خشونت جنسی است و این مشکلات بھ علت آسیبآسیب

 ). ۶۶(بنگرید بھ مأخذ شماره  اند هیا داخل زندان دچار آزار بود 
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 مشارکت و توانمندسازی اجتماع. ۴

- و افراد در حال زندگی با اچ  تراجنسیتیکننده مواد مخدر، افراد  سن، زنان، مردان، افراد تزریقاذعان نیازھای خاص نوجوانان و افراد کم
وی در زندانھا برای تدوین راھبردھای اثربخش بسیار ضروری است. نمایندگان زیرگروھھای جمعیتی مختلف در زندانھا باید بھ شکلی -آی
دھی  رای تضمین پاسخوی، سل و ھپاتیت در زندانھا حضور داشتھ باشند کھ این مسئلھ ب-آی-ھای اچریزی، اجرا و پایش برنامھ ثر در برنامھ ؤم

محور یا بھ رھبری  ھا بھ نیازھا و واقعیتھای گوناگون افراد در زندانھا بسیار مھم است. گروھھای خودکمکی و مداخلات ھمساناین برنامھ 
رمان و باید بھ منظور توزیع اطلاعات، اجرای مداخلات و حمایت از پایبندی بھ د   مصرفیبیشوی، ھپاتیت، سل و  -آی-ھمسانان برای اچ

 استمرار مراقبت و درمان در زندانھا و پس از آزادی پشتیبانی شوند.  

 گذاری و تبعیض را حل و فصل نمایید.  انگ. ۵

پذیرند: گروھھای زیر آسیب  ازجملھوی و سایر پیامدھای منفی سلامت در زندانھا  -آی-برخی از افراد بھ شکلی خاص نسبت بھ آزار و اچ
با اچکننده مواد مخدر، جوانان کمافراد مصرف ا-آی-سن، افراد دارای معلولیت، افراد در حال زندگی  ، افراد بومی، یتیراد تراجنسف وی 

اقلیتھای نژادی و قومی و مھاجرین فاقد مدرک. از این رو، توجھ بھ حمایت و نیازھای آنھا در فرایند توجھ بھ پیشگیری، آزمایش و درمان 
  زایی بھ منظور حمایت). کارکنان زندان باید تحت آموزش حساسیت۶۷وری است (بنگرید بھ مأخذ شماره  رض   دربستھوی در مراکز  -آی-اچ

وی، ھپاتیت ویروسی و سل برای کلیھ افراد در زندانھا و تضمین عدم تبعیض یا  -آی-مناسب از پیشگیری، درمان و مراقبت در برابر اچ
رسانی در زندانھا باید تبعیض و ھای اطلاعات، آموزش و اطلاعگذاری آنھا از روی پیشینھ خود قرار گیرند. علاوه بر این، برنامھ انگ
 وی میان افراد در زندانھا را حل و فصل نمایند. -آی-بط با اچگذاری مرتانگ

 تر درون زندانھا و دادرسی جنایی را انجام دھید.  اصلاحات گسترده . ۶

تر حقوق بشر و اصلاحات دادرسی جنایی تفکیک نمود. توان از مسائل گستردهرا نمی   دربستھوی در زندانھا و سایر مراکز  - آی-توجھ بھ اچ
وی، -آی-ندانھا، نحوه مدیریت آنھا، دادرسی جنایی و سیاستگذاری کشوری ھمگی بر پاسخھای تدوین شده در خصوص اچشرایط در ز

 ھپاتیت و سل در زندانھا اثرگذارند. 

 

 منابع بیشتر 

فرایند گسترده مشورتی ھای آن بر مبنای بررسی و تحلیل جامع شواھد در خصوص راھنمای موجود سازمان ملل متحد و  این راھنما و توصیھ
بھ -آی-در زمینھ اچ انجام شده در  وی در زندانھا ھستند. راھنمای  ادبیات  توسط سازمان جھانی    ۲۰۱۴روز شده حاضر مبتنی بر مرور 

ینھ  المللی اخیر برای پیشگیری، درمان و مراقبت شامل راھکارھای تقویت شده سازمان جھانی بھداشت در زمبھداشت و اسناد راھنمای بین 
 ). منبع: ۲۰۱۶وی است (-آی-پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت از جمعیتھای کلیدی در برابر اچ

2016/en/-www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulatlons 

 

تھیھ شده توسط سازمان جھانی بھداشت، دفتر مقابلھ با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و    راھنمای حاضر بخشی از مجموعھ اسناد 
برنامھ مشترک مقابلھ با ایدز سازمان ملل متحد است کھ با ھدف ارائھ راھنمایی و اطلاعات شواھدمبنا بھ کشورھا در زمینھ پیشگیری،  

 و سایر مراکز دربستھ است. وی در زندانھا-آی-درمان، مراقبت و حمایت در برابر اچ

 

 

 

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulatlons-2016/en/
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راھنمای  یکم.  و  بیست  قرن  در  زندانھا  سلامت  برای  خوب  حکمرانی 

 )۲۰۱۴( سیاستگذاری در خصوص سازماندھی سلامت در زندانھا

این سند حاوی مروری بر دلایل در نظر گرفتن سلامت زندانھا بعنوان سلامت 
عمومی است و مبانی قانونی سلامت در زندانھا و اصل برابری و ادغام کھ شالوده  

اند. سند مذکور ھمچنین حاوی فھرستی از کمبودھای آن است در این سند درج شده
سلامت در زندانھا در قرن   مستمر تمھیدات فعلی و معنای حکمرانی خوب برای

 منبع:است.  ۲۱
www.euro.who.int/_data/assets/pdf_llle/0017/231506/Good-
governance-for-prlson-health-ln-the-21st-century.pdf  

 

ھای سوزن و سرنگ در زندانھا و سایر مراکز راھنمای آغاز و مدیریت برنامھ
 )۲۰۱۴( دربستھ

برنامھ  الگوھای مختلف  مقایسھ  بھ  راھنما  زندانھا این  در  و سرنگ  ھای سوزن 
پیشگیری پردازد و راھنمای عملی در زمینھ چگونگی اجرای آنھا است. مسئلھ  می 

مصرفی در زندانھا و پس از آزادی نیز در آن  از مرگ و میرھای ناشی از بیش
 تشریح شده است. منبع: 

www.unodc.org/documents/hiv-aids/2017/ADV_PNSP_REV 
_FEB2015with_coven.pdf  

 )۲۰۰۸وی در زندانھا (-آی-زنان و اچ

راھنمای سیاستگذاری مذکور بیانگر نیازھای اساسی زنان در زندانھا در ارتباط 
اچ و  شده  -آی-با وضعیت خود  ترجمھ  متعددی  زبانھای  بھ  سند  این  وی ھستند. 

 است. منبع: 
www.unodc.org/documents/hiv-
aids/Women%2oand%20HIV%2oin%20prison%2osettings.pdf   

 

 

 ) ۲۰۰۹( دربستھوی در زندانھا و سایر مراکز -آی-آزمایش و مشاوره اچ

این راھنمای سیاستگذاری و سند پیشینھ فنی آن حاوی مواردی در زمینھ چگونگی 
وی در زندانھا -آی-ارائھ دسترسی شواھدمبنا و مبتنی بر حقوق بشر بھ آزمایش اچ

 ھستند. منبع: 
www.unodc.org/documents/hiv-
aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy 
_brief_HIV_TC_in_prlsons_ebook_ENG.pdf  

 

 

 

http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_llle/0017/231506/Good-governance-for-prlson-health-ln-the-21st%C2%ADcentury.pdf
http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_llle/0017/231506/Good-governance-for-prlson-health-ln-the-21st%C2%ADcentury.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/2017/ADV_PNSP_REV%20_FEB2015with_coven.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/2017/ADV_PNSP_REV%20_FEB2015with_coven.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/Women%252oand%20HIV%252oin%20prison%252osettings.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/Women%252oand%20HIV%252oin%20prison%252osettings.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy%20_brief_HIV_TC_in_prlsons_ebook_ENG.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy%20_brief_HIV_TC_in_prlsons_ebook_ENG.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy%20_brief_HIV_TC_in_prlsons_ebook_ENG.pdf
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 وی از مادر بھ فرزند در زندانھا: راھنمای فنی -آی-پیشگیری از انتقال اچ

توصیھ حاوی  فنی  راھنمای  راھنمای این  و  عمومی  سلامت  و  بشر  حقوق  منظر  از  ھایی 
وی از مادر بھ فرزند برای زنان و فرزندان آنان در -آی-عملیاتی برای پیشگیری از انتقال اچ

 ایین مراکز است. منبع: مزندانھا با تمرکز بر غلبھ بر چالشھای مختص  
www.unodc.org/documents/hiv-aids 
/publications/Prisons_and_other_closed_settings/19-02279 
_TechnicaLGuide_PMTCT_ebook.pdf  

 

 

اچ بھ  توجھ  برای  مداخلات  اثربخشی  اقدام:  فنی  اسناد  برای  زندانھا  -آی-شواھد  در  وی 
)۲۰۰۷ ( 

 ازجملھ وی در زندانھا  -آی-این اسناد حاوی مرور جامع اثربخشی مداخلات برای توجھ بھ اچ
ھای سوزن و برنامھ  رترووایرالآنتی   ، درمان  افیونیشبھتوزیع کاندوم، درمان جایگزین مواد  

 و سرنگ ھستند. مجموعھ حاضر بھ زبان انگلیسی و روسی موجود است. منبع:
https://flapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43760/-
978924159587_0eng.pdf?sequence=   
 
 

 

 

وی در زندانھای تارنمای دفتر مقابلھ با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد قابل دسترسی  - آی-اسناد دیگری نیز در صفحھ مخصوص اچ
 ublications_prisons.htmlpnew/aids/-www.unodc.org/unodc/en/hiv منبع: باشند. می 

  

http://www.unodc.org/documents/hiv-aids%20/publications/Prisons_and_other_closed_settings/19-02279%20_TechnicaLGuide_PMTCT_ebook.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids%20/publications/Prisons_and_other_closed_settings/19-02279%20_TechnicaLGuide_PMTCT_ebook.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids%20/publications/Prisons_and_other_closed_settings/19-02279%20_TechnicaLGuide_PMTCT_ebook.pdf
https://flapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43760/-978924159587_0eng.pdf?sequence=
https://flapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43760/-978924159587_0eng.pdf?sequence=
http://www.unodc.org/unodc/en/hiv-aids/new/publications_prisons.html
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ازدحام جمعیتی، خشونت، کمبود نور طبیعی، تھویھ نامطبوع و نبود حمایت در برابر شرایط سرحدی اقلیمی در   ارتقای شرایط زندگی. •
در اثر ترکیب چنین شرایطی با روشھای نامناسب بھداشت شخصی،    در بسیاری از مناطق دنیا مواردی رایج ھستند.  دربستھمراکز  

-آی -پذیری افراد در زندانھا بھ عفونت اچتغذیھ نامناسب، دسترسی ضعیف بھ آب آشامیدنی سالم و خدمات غیرکارآمد سلامت، آسیب 
بنابراین، تلاشھا برای اجرای بستھ جامع یابد.  وی و سایر بیماریھای عفونی و در نتیجھ میزان بیماری و مرگ و میر مرتبط افزایش می

 باید ھمراه با اصلاحات با ھدف توجھ بھ شرایط زیربنایی کار و زندگی اجرا انجام گردند. 
بازداشت پیش از محاکمھ. • بازداشت پیش از محاکمھ حدود    بطور  کاھش بکارگیری  افراد نگھداری شده در  درصد کل    ۲۷متوسط، 

رسد (بنگرید بھ درصد جمعیت زندانھا نیز می   ۹۰گردند کھ در برخی از کشورھا، این رقم بھ  شامل می زندانیان را در سرتاسر جھان  
). افراد در زندانھا اغلب در شرایط پرازدحام غیراستاندارد بدون اقدامات یا درمان پزشکی برای کنترل عفونت نگھداری ۶۸مأخذ شماره  

للی، بازداشت پیش از محاکمھ باید اقدامی استثنایی باشد و در موارد کمی بکار رود. لذا  المشوند. بر مبنای استانداردھای صریح بینمی 
کننده جایگزینھای ایمن بھ بازداشت پیش از محاکمھ مخصوصا برای افراد متھم بھ جرایم جزئی باید اجرا گردند (بنگرید   ھای ارائھبرنامھ 

 ). ۷۰الی  ۶۹بھ مأخذھای شماره 
درصد قابل ملاحظھ جمعیت زندانھا   .تراجنسیتیکننده مواد مخدر، کارگران جنسی، مردان مردآمیز و افراد    فکاھش حبس افراد مصر •

متشکل از افراد محکوم بھ جرایم مرتبط با مصرف مواد مخدر توسط آنھا، مبادرت بھ کار جنسی، فعالیت ھمجنسگرا یا ھویت جنسیتی  
توان در صورت موارد زیر کاھش داد: الف) جایگزینھای  را می   دربستھوی در مراکز  - آی-آنھا است. بسیاری از چالشھای ناشی از اچ

آمیز، ب) اصلاح قوانین مواد مخدر برای کاھش حبس در زمینھ مصرف  غیربازداشت برای حبس در خصوص جرایم جزئی غیرخشونت
دسترسی خدمات شواھدمبنا شامل درمان )، ج)  ۷۱مواد مخدر و مالکیت مواد مخدر برای مصرف شخصی (بنگرید بھ مأخذ شماره  

ھای غیرجزایی مرتبط با رفتارھای  ) و د) اجرای قوانین، سیاستھا و رویھ۷۳و    ۷۲وابستگی بھ مواد مخدر (بنگرید بھ مأخذھای شماره  
 جمعیتھای کلیدی. 

سواد    ازجملھکلیھ افراد دستگیر، بازداشت یا نگھداری شده در زندانھا باید بھ معاضدت حقوقی مستقل    دسترسی بھ معاضدت حقوقی. •
دھی آزار و خشونت دسترسی حقوقی، مشاوره و حمایت برای دسترسی بھ جایگزینھای حبس، مراقبتھای مناسب سلامت یا گزارش

 ). ۷۴داشتھ باشند (بنگرید بھ مأخذ شماره 
کننده مواد    در بسیاری از کشورھا، افراد شناسایی شده بعنوان مصرف  رد بازداشت اجباری با ھدف درمان یا توانبخشی.پایان دادن کارب •

شوند. چنین بازداشتی عموما تحت لوای "درمان" یا "توانبخشی" بازداشت می  دربستھکننده بھ کار جنسی در مراکز    مخدر یا مبادرت
شود و افراد نگھداری شده در این مراکز اغلب از درمان شواھدمبنای وابستگی بھ مواد  بالینی انجام می بدون فرایند عادلانھ یا ارزیابی 

وی و سایر موارد اساسی سلامت محرومند. در راستای صیانت از سلامت و حقوق بشر، -آی-مخدر و ھمچنین خدمات مرتبط با اچ
ردند، این مراکز باید تعطیل گردند و درمان شواھدمبنای وابستگی بھ مواد ای باید آزاد گدربستھ افراد نگھداری شده در چنین مراکز  

مأخذ شماره  -آی-مخدر، خدمات اچ بھ  (بنگرید  ارائھ شوند  اجتماع  در  باید  افراد ۷۵وی و سایر خدمات سلامت  منوال،  بر ھمین   .(
نباید  بدین علت در حبس قرار داد. افراد دارای مسائل   غیرپایبند بھ درمان پزشکی خود مانند درمان سل یا سایر بیماریھا را ھرگز 

سلامت روان نیز نباید حبس شوند و درمان شواھدمبنا و مبتنی بر حقوق بشر سلامت روان و حمایت در اجتماع باید در اختیار آنان 
 قرار گیرند.  

 

 مطابقت دادن این راھنما با شرایط ملی و محلی  

کلیھ کشورھا قابل اعمال ھستند. بھ منظور    دربستھھای مندرج در این راھنمای فنی در تمامی زندانھا و سایر مراکز  بستھ جامع و توصیھ
ھا و سایر مقامات  اندرکاران اصلی کشوری شامل وزارتخانھتسھیل اجرا در سطح کشوری، سازوکار ھماھنگی ملی باید متشکل از دست

ھای ملی سل و ھپاتیت،  ھای کشوری ایدز، برنامھ ھای بھداشت و کار، کمیتھ ھای مربوطھ ازجملھ وزارتخانھ یر وزارتخانھ مسئول زندانھا، سا
و سازمانھای جامعھ مدنی فعال برای افراد در حال زندگی   دربستھنھادھای ملی حقوق بشر یا سایر نھادھای مستقل مسئول نظارت بر مراکز  

- آی-ھای کشوری اچھا باید در برنامھ در حبس و سایر جمعیتھای کلیدی تأسیس گردد. بستھ جامع و سایر توصیھ  وی، افراد سابقا-آی-با اچ
  ). ۷۶وی، ھپاتیت و مرتبط با سل ادغام گردند و منابعی برای اجرای آنھا تخصیص شوند (بنگرید بھ مأخذ شماره 
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ریزی راھبردی در سطح کشوری باید معطوف بھ اجرای کلیھ اجزای بستھ در اسرع وقت معطوف گردد تا دسترسی ھمگانی بھ برنامھ 
از مجموع اھداف توسعھ    ۳/۳تحقق یابد و نیل بھ ھدف    دربستھوی برای افراد در زندانھا و سایر مراکز  -آی-پیشگیری، آزمایش و درمان اچ

). در ۷۷ھموار شود (بنگرید بھ مأخذ شماره    ۲۰۳۰گیری ایدز و سل و ھمچنین مبارزه با ھپاتیت تا سال  دادن ھمھپایدار در خصوص پایان  
مخصوصا   مواد مخدرھای سوزن و سرنگ و درمان وابستگی بھ  کننده مواد مخدر، اجرای برنامھ   مراکز بازداشت یا حبس افراد تزریق

ویت اصلی باشد. در کلیھ مراحل، ھماھنگی با فعالیتھای داخل اجتماع برای ادامھ خدمات پیشگیری،  باید اول  افیونیشبھدرمان جایگزین مواد  
 درمان، مراقبت و حمایت تعیین کننده است.  

گیریھا  سازی و پاسخ خود بھ فوریتھای پزشکی شامل ھمھھای آمادهرا در برنامھ   دربستھعلاوه بر این، کشورھا باید زندانھا و سایر مراکز  
 ). ۷۸و سوانح طبیعی یا محصول دست بشر لحاظ نمایند (بنگرید بھ مأخذ شماره   ۱۹مانند کووید 
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