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  الدورة السابعة والستون
  *من جدول الأعمال المؤقت) أ (٢٨البند 

       النهوض بالمرأة
  دعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة     

    
  تقرير الأمين العام    

  

  موجز  
ــة العامــة       ــة لقــرار الجمعي ــر تلبي ــولادة . ٦٥/١٨٨أُعــد هــذا التقري مــن يعــد فناســور ال

المهلكــة الــتي تــصيب المــرأة بــسلس البــول، فتعــاني مــن الوصــم في كــثير مــن     الــولادة قــب عوا
وهو نتيجـة صـارخة للتفـاوت الاجتمـاعي والاقتـصادي           . مجتمعهاوتعيش منعزلة عن    ،  الأحيان

والجنساني، والحرمان من حقوق الإنسان، وصعوبة الحصول علـى خـدمات الـصحة الإنجابيـة،               
ــة صــحة الأ بمــا في ذلــك   ــد رعاي ــات    مهــات والموالي ــى ارتفــاع معــدلات الوفي ــل عل ، وهــو دلي

ويجمــل التقريــر الجهــود المبذولــة للقــضاء علــى ناســور الــولادة علــى         . والإعاقــات النفاســية 
ــوطني، ومــن جانــب منظومــة الأمــم المتحــدة     ــدولي والإقليمــي وال وهــو يطــرح  . المــستويات ال

ق الإنـسان، بهـدف القـضاء علـى     توصيات لتكثيف تلك الجهود، في إطار نهج قائم علـى حقـو   
 من الأهداف الإنمائية للألفيـة، عـن طريـق          ٥ناسور الولادة كخطوة رئيسية نحو تحقيق الهدف        

الـصحية،  الرعايـة   نظم الـصحية، والتقليـل مـن أوجـه التفـاوت في             ال ـتحسين صحة الأم، وتعزيز     
  .ورفع مستويات التمويل وإمكانية التنبؤ بتوافره
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  مقدمة  -أولاً   
، الـذي طلبـت فيـه الجمعيـة إلى          ٦٥/١٨٨يُقدَّم هذا التقرير وفقاً لقرار الجمعية العامـة           - ١

الأمين العام أن يقدم إليها في دورتهـا الـسابعة والـستين تقريـراً عـن تنفيـذ القـرار في إطـار البنـد                         
  .“النهوض بالمرأة”المعنون 

في أمـراض ووفيـات     رئيـسي    مشاكل الصحة الجنسية والإنجابية هي الـسبب ال        لا تزال و  - ٢
وتعـاني النـساء المعـدمات، ولا سـيما في البلـدان            . سن الإنجـاب في أنحـاء العـالم       النساء ممن بلغن    

من القيود المفروضـة علـى حقهـن في الحـصول علـى الرعايـة الـصحية،        أكثر من غيرهن    النامية،  
ــات النفاســية، والأمــراض المن     ــات والإعاق ــق  ومــن الحمــل غــير المقــصود، والوفي ــة عــن طري قول

الاتصال الجنسي، بما في ذلـك فـيروس نقـص المناعـة البـشرية، وسـرطان عنـق الـرحم، والعنـف                      
تعلـيم النـساء    يتـسم   و. الجنساني، وغير ذلـك مـن المـشاكل المتـصلة بجهـازهن الإنجـابي             الجنسي و 
مـن  أساسـي في الوقايـة      كما يقومان بدور    رفاههن،  وتمكينهن بأهمية حاسمة في تحقيق      والفتيات  

فالنساء والفتيات المتعلمات أقـدر علـى فهـم كيفيـة ممارسـة       . ناسور الولادة وتحسين صحة الأم    
خيــاراتهن المتعلقــة بالــصحة الإنجابيــة، وفوائــد الحــصول علــى الرعايــة الملائمــة أثنــاء الحمــل           

  .والولادة، وأسباب إرجاء الزواج إلى سن الرشد، وكيفية ضمان رفاه أطفالهن وأسرهن
    

  معلومات أساسية  - ثانياً  
أو فتـاة تتعـرض لـولادة       امـرأة   ناسور الولادة مرض نفاسـي حـاد يمكـن أن يـصيب أي                - ٣

. مطولة أو متعسرة دون أن تتاح لها إمكانية الولادة بعملية قيـصرية طارئـة في الوقـت المناسـب                  
حي الـص التفـاوت  وهو واحد من أشد عواقب الإهمال أثناء الولادة فتكاً، ومثـال صـارخ علـى                

 مـا زال وعلى الـرغم مـن القـضاء علـى ناسـور الـولادة في العـالم المتقـدم النمـو، فإنـه                    . في العالم 
ــساء والفتيــات في العــالم النــامي،     ــاطق   ويــصيب أفقــر الن ــواتي يعــشن في المن بالدرجــة الأولى الل

زيـز  ويستلزم القـضاء علـى ناسـور الـولادة، باعتبـاره مـشكلة صـحية عالميـة، تع                 . الريفية والنائية 
ــدر ــدان ةق ــوفير   البل ــى ت ــد في حــالات الطــوارئ، و   عل حــالات عــلاج خــدمات شــاملة للتولي

للعوامل المسبِّبَة الطبية والاجتماعية والاقتـصادية والثقافيـة والمتعلقـة بحقـوق            التصدي  الناسور، و 
ــسان ــدان أن تكفــل إتاحــة       . الإن ــى البل ــولادة، يجــب عل ــى ناســور ال ــسنى القــضاء عل وحــتى يت

ة الإنجابيــة للجميــع؛ وأن تقــضي علــى أوجــه التبــاين الاجتماعيــة والاقتــصادية  خــدمات الــصح
القائمة على أسـاس نـوع الجـنس؛ وتمنـع زواج الأطفـال والإنجـاب المبكـر؛ وتعمـل علـى تعزيـز               
التعلــيم وإعمــال حقــوق الإنــسان علــى نطــاق أوســع، ولا ســيما لفائــدة البنــات؛ وتقــوي مــن    

  .مشكلة، بسبل من بينها إشراك الرجال مشاركة فعالةمشاركة المجتمع في إيجاد حلول لل
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ويمكــن للعواقــب الطبيــة والاجتماعيــة لناســور الــولادة أن تكــون مــدمرة لحيــاة النــساء    - ٤
 في المائة تقريباً مـن حـالات الإصـابة بالناسـور، يولـد الطفـل ميتـاً         ٩٠ففي  . وأطفالهن وأسرهن 

مـن ولادة مطولـة أو متعـسرة،    المـرأة  ا نجـت   وإذ. )١(أو يموت خلال الأسبوع الأول مـن حياتـه        
تعــاني مــن ناســور الــولادة  امــرأة وأي . فإنهــا قــد تُبتَلــى بإصــابة شــديدة معيقــة في قنــاة الــولادة  

لبــول فحــسب، بــل قــد تعــاني أيــضاً مــن اضــطرابات عــصبية، أو إصــابات في بــسلس اتُبتَلــى  لا
والرائحـة  . ة، أو فـشل كلـوي، أو عقـم       العظام والمفاصل، أو التهابات في المثانة، أو قروح مؤلم ـ        

المنبعثة من التسرب الدائم للبول بالإضافة إلى التصورات الخاطئـة لأسـبابه غالبـاً مـا يؤديـان إلى                
مــن أزواجهــن وأســرهن للــهجر  نــساء كــثيرات تتعــرضو.  مــن جانــب المجتمــعالنبــذالوصــم و

 علـيهن تـأمين مـورد للـدخل أو          وقـد يـصعُب   . وتُستَبعدْن من الحياة الأسـرية والمجتمعيـة اليوميـة        
إلى الاكتئـاب  بهـن  وقد تؤثر عزلتهن على صحتهن العقلية، مما يفضي . الدعم، مما يزيدهن فقراً 

  .والشعور بالنقص، وحتى إلى الانتحار
وبالرغم من عدم تـوافر إحـصاءات دقيقـة، فمـن المقبـول عمومـاً في الأمـم المتحـدة أن                       - ٥
إلا . )٢(لايين من النساء والفتيـات، يعـانين مـن ناسـور الـولادة        م ٣,٥ يتراوح بين مليونين و    ما

 عــادة مــا هأن تحديــد مــدى انتــشار الناســور ومعــدل الإصــابة بــه أمــرٌ في غايــة الــصعوبة، إذ أن ــ 
 النــساء والفتيــات الفقــيرات الــشابات الأميــات في كــثير مــن -يــصيب الفئــات الأكثــر تهميــشاً 

  .  ويتطلب عادة فحصاً سريرياً لتشخيصه-يفية الأحيان اللواتي يعشن في المناطق الر
ــه      - ٦ ــة من ــرض يمكــن الوقاي ــولادة م ــضروري التطــرق إلى الأســباب    . وناســور ال ــن ال وم

ــسين،           ــين الجن ــساواة ب ــدم الم ــر، وع ــك الفق ــا في ذل ــية، بم ــراض النفاس ــات والأم ــة للوفي الجذري
. طفـال، وحمــل المراهقــات  وزواج الأ- وبخاصــة للفتيــات -والعقبـات الماثلــة في ســبيل التعلـيم   

ــا       ــة يمكــن الوصــول إليه ــة صــحية عامل ــوافر نظــم رعاي ــستلزم ت ــوافر  كمــا  ،وذلــك ي ــستلزم ت ي
ــة    ــاً، وإمكاني ــدريباً كافي ــل علــى الاســتفادة مــن   أخــصائيين مــدربين ت ــة والمعــدات  التعوي الأدوي

الـصحة  الاستفادة على قدم المساواة مـن خـدمات رفيعـة الجـودة في مجـال                الضرورية، وإمكانية   
  .الإنجابية

ويلزم تحقيق تغييرات اقتصادية واجتماعية وثقافية أوسع نطاقـاً للحيلولـة دون حـدوث        - ٧
فالفقر واللامـساواة بـين الجنـسين يعوقـان الفـرص المتاحـة للمـرأة، بمـا في ذلـك                    . ناسور الولادة 

__________ 
  )١(  L. L. Wall et al., “The obstetric vesicovaginal fistula: characteristics of 899 patients from Jos, Nigeria”, 

American Journal of Obstetrics and Gynecology, vol. 190, No. 4 (April 2004).  
  )٢(  Van Beekhuizen, Heleen J. et al., “Complications of obstructed labour: pressure necrosis of neonatal 

scalp and vesicovaginal fistula”, The Lancet, vol. 368, issue 9542 (September 2006). 
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والإنجابيـة،  على صحتهن الجنـسية    أيضا  تؤثر الثقافة السائدة    و. حصولها على الخدمات الصحية   
والتقاليـد الـتي تحبـذ      . وعلى سن الزواج، والفترة المنصرمة بين ولادة وأخـرى، وعـدد الأطفـال            

الولادة في المـترل دون مـساعدة، بمـا في ذلـك الاسـتعانة بالقـابلات التقليـديات غـير المـاهرات،                      
يــد مــن لإنــاث وزواج الأطفــال، تزتــشويه الأعــضاء التناســلية لوالممارســات الــضارة مــن قبيــل 

ــصحة الأم  ــاً في ســبيل الأســر       . الإضــرار ب ــشكل عائق ــصحية أن ت ــة ال ــاليف الرعاي ويمكــن لتك
وتسهم هذه العوامل في حالات التـأخر الـثلاث الـتي           . الفقيرة، وبخاصة حين تحدث مضاعفات    

التــأخر في التمــاس الرعايــة؛ والتــأخر في  : تعــوق حــصول النــساء علــى الرعايــة الــصحية وهــي  
  . الرعاية الصحية؛ والتأخر في تلقي الرعاية الملائمة لدى الوصول إلى المرفقالوصول إلى مرفق

وتتعرض المراهقات بشكل خاص لخطر الوفيات والأمراض النفاسـية، بمـا فيهـا ناسـور                 - ٨
لمائـــة مـــن الـــولادات في جميـــع   في ا١١ورغـــم أن ولادات المراهقـــات تمثـــل حـــوالي  . الـــولادة
. )٣(في المائـة مـن عـبء المـرض فيمـا بـين النـساء مـن جميـع الأعمـار             ٢٣العالم، فإنها تمثـل      أنحاء
 في المائـة مـن تلـك الـولادات يـتم في             ٩٥ مليون مراهقة يلدن سنوياً؛ ومـا يقـرب مـن            ١٦ وثمة

وتعدّ مضاعفات الحمل والـولادة الـسبب الرئيـسي للوفـاة فيمـا بـين الفتيـات         . )٤(البلدان النامية 
.  عامــاً في البلــدان ذات الــدخل المــنخفض والمتوســط١٩  و١٥اللــواتي تتــراوح أعمــارهن بــين 

وتشير الـدلائل إلى أن إرجـاء الحمـل إلى مـا بعـد مرحلـة المراهقـة قـد يقلـل مـن مخـاطر الـولادة                            
ويمكـن  . وقد يتسبب سوء التغذية فيما بين الفتيـات في وقـف نمـوهن    . المتعسرة وناسور الولادة  

تمـال نمـو الحـوض تمامـاً أن تزيـد مـن خطـر حـدوث             لحالات الحمل الـتي تحـدث مبكـراً قبـل اك          
  . ولادات متعسرة

زواج الأطفال واحدة من كل ثلاث فتيات في العـالم النـامي، أكثـرهن الفتيـات              يمس  و  - ٩
ورغـم أن سـن الـزواج بـصدد الارتفـاع      . الأفقر والأقل تعليماً اللواتي يعشن في المنـاطق الريفيـة    

ومـن الأرجـح     .)٥(١٨ج ملايين الفتيات قبل بلوغ سـن الــ          بوجه عام، فإنه من المنتظر أن تتزو      
يـنجبن خـلال مرحلـة     أن تتزوج الفتيـات الفقـيرات المهمـشات وهـن أطفـال ومـن الأرجـح أن                  

وزواج الأطفـال   .  أكـبر  المراهقة أكثر مـن الفتيـات اللـواتي تتـاح لهـن فـرص تعليميـة واقتـصادية                 
تــصبح المراهقــات مــستعدات جــسدياً أو عامــل رئيــسي وراء الحمــل المبكــر والإنجــاب قبــل أن  

__________ 
 Adolescent، )إدارة تهيئـة الحمـل الأسـلم    (Department of Making Pregnancy Saferمنظمة الـصحة العالميـة،     )٣(  

Pregnancy) حمل المراهقات( ،MPS Notes, vol. I, No. 1 (2008). 

 Preventing Early Pregnancy and Poor Reproductive Outcomes amongة، ــــــ ــة العالميــــــة الـصح ــ ــمنظم  )٤(  

Adolescents in Developing Countries ،٢٠١١، مبادئ توجيهية لمنظمة الصحة العالمية. 

 Giving Girls Today and Tomorrow: Breaking the Cycle of Adolescentصـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان،       )٥(  

Pregnancy ،٢٠٠٧.  
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عاطفيــاً، ممــا يزيــد مــن مخــاطر تعرضــهن للوفــاة بــسبب الــولادة وللأمــراض النفاســية، بمــا فيهــا    
وكـثيراً مـا تواجـه المراهقـات المتزوجـات صـعوبة في الحـصول علـى خـدمات الـصحة                     . الناسور

فجميـع الفتيـات    . الإنجابيـة الإنجابية لأسباب من بينها العزلة الاجتماعية وعدم الوعي بحقوقهن          
والفتيان في سن المراهقـة، سـواء كـانوا ملـتحقين بالمدرسـة أو غـير ملـتحقين بهـا، متـزوجين أو                       
غير متزوجين، يحتاجون إلى الحصول علـى خـدمات شـاملة في مجـال التربيـة الجنـسية والتثقيـف                    

صــحية بمــا في في مجــال حقــوق الإنــسان، وتعلــيم المهــارات الحياتيــة، والحــصول علــى خــدمات  
  . ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، من أجل حماية رفاههم

الأوسـاط الـصحية العالميـة بـشأن التـدابير الثلاثـة الأكثـر         لـدى   ويوجد توافـق في الآراء        - ١٠
ــة مــن حيــث التكلفــة اللازمــة لتخفــيض الوفيــات والأمــراض النفاســية، بمــا فيهــا ناســور        فعالي

ــولادة، وهــي  ــع؛ ووجــود أخــصائي صــحي مــدرب   يم الأســرة لإتاحــة خــدمات تنظ ــ: ال لجمي
مهارات في مجال التوليد حاضراً في كل ولادة؛ وإتاحة الحـصول في الوقـت المناسـب علـى                   ذي

والوقاية مكون رئيسي مـن مكونـات الاسـتراتيجيات         . خدمات طوارئ للتوليد ورعاية المواليد    
لي عـن الممارسـات الـضارة مـن قبيـل           الفعالة الرامية إلى القضاء على الناسور، يشكل فيها التخ        

  .زواج الأطفال عنصراً حاسم الأهمية
. والتدابير التي تخفض من الوفيات النفاسية هي ذاتهـا الـتي تقلـل مـن الإصـابة بالناسـور                    - ١١

 المتعــددة -دولــة (وقــد حققــت عــدة بلــدان ذات دخــل مــنخفض، مــن بينــها إريتريــا وبوليفيــا  
من، تقــدماً في تخفــيض معــدل الوفيــات النفاســية علــى مــدى   وروانــدا ونيبــال والــي ) القوميــات

وفي أفغانــستان، زادت تغطيــة خــدمات الرعايــة الــسابقة للــولادة      . الــسنوات العــشر الماضــية  
 ٢٠٠٣والتوليد تحت إشراف أخصائيين مهرة بما يزيـد عـن ثلاثـة أضـعاف في الفتـرة مـن عـام                      

ــام  ــات      ٢٠١٠إلى ع ــدل الوفي ــن مع ــدر كــبير م ــا خفــض بق ــدَّر   ، مم ــستوى يق ــن م النفاســية م
. )٦(٢٠١٠ في عـــام ٤٦٠ إلى ٢٠٠٨ مولـــود حـــي في عـــام   ١٠٠ ٠٠٠ لكـــل ١ ٤٠٠ بــــ

، أحــد )٧(٣٠جمهوريـة إيــران الإسـلامية، الـتي يبلــغ معـدل الوفيـات النفاســية فيهـا نـسبة         وتعـد 
في جانبـه المتعلـق      مـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة          ٥بلدان متوسطة الدخل حققـت الهـدف         ١٠
تخفــيض معــدل الوفيــات النفاســية بمقــدار ثلاثــة أربــاع مــن خــلال تعزيــز نظــم رعايــة صــحة    ب

ــات النفاســية ضــمن      . )٨(الأم ــصحة هــدف تخفــيض معــدل الوفي وفي مــصر، وضــعت وزارة ال
__________ 

  )٦(  Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010 .       ،تقـديرات وضـعتها منظمـة الـصحة العالميـة، واليونيـسيف
ــدولي،       ــم المتحــدة للــسكان، والبنــك ال ــاني وآخــرون،     ٢٠١٢وصــندوق الأم ــة الأفغ ؛ معهــد الــصحة العام

Afghanistan Mortality Survey ،٢٠١٠. 

 .www.unicef.org/infobycountry/iran_statistics.htmlانظر   )٧(  

  )٨(  Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010. 
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. )٩(الأولويات الوطنية، وركزت على المناطق التي توجد فيها أعلى معدلات للوفيات النفاسـية            
 في عـــام ٦٦ إلى ١٩٩٠ في عـــام ٢٣٠ســـية في مـــصر مـــن   وانخفـــض معـــدل الوفيـــات النفا  

ــية لديـــه بـــأكثر مـــن  ونجـــح الاتحـــاد الروســـي في خفـــض معـــدل الوفي ـــ . )٨(٢٠١٠ ات النفاسـ
وخفــضت كــل مـن الجزائــر وشــيلي  . ٣٤ إلى ٧٤علــى مـدى العقــدين الماضــيين، مـن    النـصف 

 إلى عـام  ١٩٩٠ عـام   في المائة في الفترة مـن ٥٠معدلات الوفيات النفاسية لديهما بما يزيد عن        
وأحــرزت الــدول العربيــة تقــدماً جــديراً بالثنــاء، فخفــضت معــدل الوفيــات النفاســية    . ٢٠١٠
ــسبة  ــيمن؛ وحــوالي     ٦٥بن ــرب وال ــر في عُمــان والمغ ــة أو أكث ــر في  ٥٠ في المائ ــة أو أكث  في المائ

ا والمملكـة    في المائـة في الأردن وليبي ـ      ٤٠الإمارات العربية المتحدة وتونس وقطر؛ وما يزيد عـن          
وقد حققت الإمارات العربية المتحدة وقطر معدلات للوفيـات النفاسـية أقـل             . العربية السعودية 

  .)٨(مما حققته بلدان أخرى كثيرة، من بينها الولايات المتحدة الأمريكية
ويمكـن للنـساء بعـدها      . ويمكن معالجة أغلب حالات ناسور الولادة بالجراحة التقويميـة          - ١٢

. ة والاجتماعيــة الملائمــة لهــنن جديــد داخــل مجتمعــاتهن مــع تــوفير الرعايــة النفــسي الانــدماج مــ
أن البحــوث تــشير إلى وجــود فجــوة هائلــة بــين احتياجــات عــلاج حــالات الناســور وبــين     إلا

وفي الوقـت الـراهن، توجـد قلـة مـن مرافـق الخـدمات الـصحية القـادرة علـى                     . الخدمات المتاحة 
عالية، نظراً لقلة عدد الأخصائيين الصحيين الذي تتـوافر لـديهم    توفير جراحات الناسور بجودة     

المرافـق الـصحية القائمـة بالفعـل بأقـصى طاقتـها بـسبب              وقد لا تعمـل     . المهارات اللازمة لذلك  
نقـــص الأخـــصائيين الـــصحيين المـــدربين، والمعـــدات، واللـــوازم الطبيـــة اللازمـــة لإنقـــاذ حيـــاة  

كــون لــدى الكــثير مــن النــساء علــم بهــا، أو تكــون   ومــتى تــوافرت الخــدمات، لا ي. المريــضات
تكلفتها خارج متناول أيديهن، أو لا يكـون باسـتطاعتهن الوصـول إليهـا، بـسبب عراقيـل مـن                    

وقد بيَّنت عملية وضع خريطة عالميـة لناسـور الـولادة الـتي أجرتهـا في عـام         .  النقل قبيل تكاليف 
ور الــولادة وصــندوق الأمــم المتحــدة   المنظمــة الدوليــة للإغاثــة المباشــرة ومؤســسة ناس ــ ٢٠١٠

ــنوياً  للـــسكان، أن عـــلاج الناســـور لا يتـــاح إلا لجـــزء مـــن مر    حـــوالي -يـــضات الناســـور سـ
 الـــتي تـــستجد كـــل ١٠٠ ٠٠٠ إلى ٥٠ ٠٠٠ حالـــة مقابـــل الحـــالات المقـــدَّرة بــــ  ١٤ ٠٠٠
  .)١٠( بما يبرز الحاجة إلى تكثيف الموارد اللازمة لسد هذه الفجوة الهائلة- )٢(عام
 ٢٠٠٣وقد أطلق صندوق الأمم المتحدة للسكان حملة القـضاء علـى الناسـور في عـام                   - ١٣

مــع شــركاء لــه، بهــدف أن تــصبح الإصــابة بناســور الــولادة نــادرة الحــدوث في البلــدان الناميــة  
الوقايـة  : وتركز الحملة على ثلاث استراتيجيات رئيسية هي      . كندرتها في البلدان المتقدمة النمو    

__________ 
 .www.womendeliver.org/assets/Maternal_mortality_success_stories.pdfانظر   )٩(  

  )١٠(  www.globalfistulamap.org. 
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 بلـداً في أفريقيـا وآسـيا    ٥٠وتنـشط الحملـة في أكثـر مـن     . عـادة الإدمـاج في المجتمـع    والعلاج وإ 
 مـن الوكـالات الـشريكة علـى         ٧٥أكثـر مـن     يـشارك فيهـا     والدول العربية وأمريكا اللاتينيـة، و     

ومنــذ إطــلاق الحملــة، قــدم . الأهلــي الــوطني وينالــصعيد العــالمي، وكــثير غيرهــا علــى الــصعيد 
 مـن النـساء والفتيـات       ٢٧ ٠٠٠للـسكان الـدعم مباشـرة لمـا يزيـد عـن             صندوق الأمم المتحـدة     

ــسة         ــل مؤسـ ــركاء مثـ ــدم شـ ــولادة، وقـ ــور الـ ــلاج ناسـ ــات لعـ ــراء جراحـ ــن إجـ ــهن مـ لتمكينـ
EngenderHealth ــدعم لآلاف غيرهــن ــة    . )١١( ال ــذكرى العاشــرة لإطــلاق حمل ــراب ال ــع اقت وم

زال الكـثير مـن      ومـا . دي لهـا  زالت هناك تحديات عديدة يـتعين التـص        القضاء على الناسور، ما   
ــة    ــانين مــن العزل ــات يع ــساء والفتي ــارهن لالن ــيم مــستقل أجــري عــام   . لعــلاجلافتق ــاً لتقي ووفق

، عززت الحملة مـن الـوعي بناسـور الـولادة والمعرفـة بـه في جميـع أنحـاء العـالم، إلا أنهـا                         ٢٠١٠
بكـثير ممـا لـديها حـتى        تعاني من قلة الموارد بصورة حرجة، ويلزمها مـوارد ماليـة وبـشرية أكـبر                

  . تحقق هدفها بالقضاء على ناسور الولادة
ويؤدي صندوق الأمم المتحدة للسكان خـدمات الأمانـة للفريـق العامـل الـدولي المعـني                - ١٤

ويـشجع  .  وهو هيئة اتخاذ القرار الرئيسية لحملة القضاء علـى ناسـور الـولادة             -بناسور الولادة   
تعاونيــة فعالــة ويعمــل علـى إيجــاد توافــق في الآراء وتــوفير  الفريـق العامــل علــى إقامــة شـراكات   

الـبراهين فيمـا يتعلـق بوضـع اسـتراتيجيات فعالـة للوقايـة مـن ناسـور الـولادة وعلاجـه، وإعــادة            
  .إدماج النساء المصابات به داخل المجتمع

    
  الدولي والإقليمي والوطنيالمبادرات المتخذة على الصعد   - ثالثا  
   الدولية الرئيسيةالمبادرات  - أولا  

، إلى   ونيـف  ، طـوال عقـدين مـن الـزمن        يسعيانما فتئت الأمم المتحدة والمجتمع الدولي         - ١٥
قُطعـت التزامـات علـى الـصعيد العـالمي          و. خفض معدلات وفيات الأمهات واعـتلال صـحتهن       

 خــلال المــؤتمر الــدولي المعــني بــسلامة الأمومــة الــذي عقــد حينئــذ في   ١٩٨٧أول مــرة في عــام 
ــير ــة المعقــود في      . وبين ــدولي للــسكان والتنمي وســلّمت خطــة العمــل المعتمــدة خــلال المــؤتمر ال

. ، بأن صحة الأم عنصر أساسي من عناصـر الـصحة الجنـسية والإنجابيـة          ١٩٩٤القاهرة في عام    
ــام     ــيجين في عـ ــد في بـ ــالمرأة الـــذي عُقـ ــع المعـــني بـ ــالمي الرابـ ــؤتمر العـ ، اعترفـــت ١٩٩٥وفي المـ

العمل، بأن أنماط التمييز الاجتمـاعي والثقـافي المترسـخة تـشكّل            منهاج  قرّت  الحكومات، التي أ  
. الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلـك الوفيـات والإعاقـات النفاسـية            تردي  عوامل رئيسية في    

أعلى مستوى يمكن بلوغه مـن الـصحة   ب الدول الأعضاء حق النساء والفتيات في التمتع   أيدتو
__________ 

 .www.endfistula.orgانظر   )١١(  
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ا في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، وذلك مـن خـلال اتفاقيـة القـضاء علـى               العقلية والبدنية، بم  
جميــع أشــكال التمييــز ضــد المــرأة، واتفاقيــة حقــوق الطفــل، والعهــد الــدولي الخــاص بــالحقوق    

  .الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، واتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
ديـد التـزامهم بتحـسين صـحة الأمهـات مـن       ، أكّد قـادة العـالم مـن ج   ٢٠٠٠وفي عام    - ١٦

ــات     ٥الهــدف اعتمــاد خــلال  ــل في تخفــيض معــدل الوفي ــة المتمث ــة للألفي  مــن الأهــداف الإنمائي
وتكفل الغاية المتمثلـة في تعمـيم إتاحـة خـدمات     . )١٢(٢٠١٥النفاسية بمقدار الثلثين بحلول عام      

امــل اللازمــة لتحــسين صــحة  ، الــشمول التــام لجميــع العو٥الــصحة الإنجابيــة في إطــار الهــدف  
. لـصحة المـرأة ورفاههـا وبقائهـا       أساسـية    أيـضا أهـدافا      ٥  و ٤  و ٣وتُعـدّ الأهـداف     . الأمهات

 المتمثـل في القـضاء علـى الفقـر المـدقع، مـساهمة كـبيرة في الحـد مـن                  ١وسيسهم تحقيـق الهـدف      
ت لأول مـرة    ، كـشفت البيانـا    ٢٠١٠وفي عام   . الوفيات النفاسية والقضاء على ناسور الولادة     

 بلـدا   ٩٦ مـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة؛ إلا أن حـوالي              ٥إحراز تقدم جيد نحو بلـوغ الهـدف         
، إذا اسـتمر التقـدم      ٢٠١٥ سـنة علـى الأقـل مـن بعـد عـام              ٢٠تبلغ تلك الغاية قبل انقضاء       لن

  .)١٣(بالوتيرة الراهنة
 في قرارهـا    ٢٠٠٥في عـام    وقد أقرّت الجمعية العامة لأول مرة بمشكلة ناسور الـولادة             - ١٧
لاسـتفادة  اإمكانيـة   ضـعف   فقد حددت الجمعيـة الحمـل المبكـر و        . “الطفلة” المعنون   ٦٠/١٤١

من الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية بأنهما من العوامل الرئيسية في اسـتمرار الإصـابة بناسـور                
  . الولادة والوفيات أثناء النفاس

العامــة لأول مــرة بناســور الــولادة بوصــفه قــضية  ، اعترفــت الجمعيــة ٢٠٠٧وفي عــام   - ١٨
 بـشأن دعـم الجهـود الراميـة إلى القـضاء      ٦٢/١٦٨صحية رئيـسية تمـس المـرأة، باتخاذهـا القـرار          

، الـذي قدمـه     ٦٥/١٨٨، اتخـذت الجمعيـة العامـة القـرار          ٢٠١٠وفي عام   . على ناسور الولادة  
لاهتمـام مجـدّدا علـى ناسـور      دولـة، وهـو يـدعو إلى تركيـز ا          ١٧٢عدد قياسـي مـن الـدول بلـغ          

وكرّرت الدول تأكيد التزامها بتعزيز وحمايـة       . الولادة وتكثيف الجهود الرامية إلى القضاء عليه      
 الجهـود الراميـة إلى القـضاء علـى ناسـور الـولادة،       فيحقـوق جميـع النـساء والفتيـات والمـساهمة      

  . في ذلك الحملة العالمية للقضاء على ناسور الولادة بما
ــسكان         - ١٩ ــن كــل مــن صــندوق الأمــم المتحــدة لل ــذي أعل ــابلات ال ــامج الق ــساعد برن وي

، البلدانَ علـى تعزيـز برامجهـا وسياسـاتها          ٢٠٠٨والاتحاد الدولي للقابلات، عن انطلاقه في عام        
__________ 

  .A/56/326انظر   )١٢(  
  )١٣(  Lozano, Rafael et al., “Progress towards Millennium Development Goals 4 and 5 on maternal and child 

mortality: an updated systematic analysis”, The Lancet, vol. 378, issue 9797 (24 September 2011). 
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ويهدف البرنامج إلى تحـسين تـوافر رعايـة متخصـصة لـدى جميـع الـولادات           . المتعلقة بالقابلات 
ويدعم توفير التدريب والتثقيف للقـابلات علـى الـصعيد الـوطني؛            . المواردفي البلدان المنخفضة    

ــات القــابلات           ــابلات؛ وتعزيــز جمعي ــة خــدمات الق ــة تعــزز نوعي ــات تنظيميــة قوي ووضــع آلي
وإنشائها؛ والـدعوة، بالتعـاون مـع الحكومـات وأصـحاب المـصلحة، إلى تـشجيع الاسـتثمار في                   

 بلــدا في أفريقيــا وآســيا والــدول ٣٠في أكثــر مــن ويجــري تنفيــذ البرنــامج . خــدمات القــابلات
 مدرسـة   ١٥٠ قابلـة وزُوّدت     ٢ ٠٠٠وفي إطـاره، تم تـدريب أكثـر         . العربية وأمريكـا اللاتينيـة    

  . من مدارس القابلات بالكتب والتدريب على الرعاية السريرية والمعدات والإمدادات
 بــشأن الأهــداف الإنمائيــة  وكــشف الاجتمــاع العــام الرفيــع المــستوى للجمعيــة العامــة    - ٢٠

 مـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة تلقـى أقـل       ٥، عن أن الهـدف  ٢٠١٠للألفية الذي عُقد في عام   
فمن بـين   . دعم مالي وأن التقدم نحو تحقيقه تخلف عن التقدم في تحقيق سائر الأهداف الأخرى             

ــات النفاســية و      ــى معــدلات الوفي ــشهد أعل ــتي ت ــستين ال ــة وال ــدان الثماني ــال،  البل ــات الأطف وفي
 مــن ٥  و٤لاتجــاه الـصحيح صــوب تحقيـق الهــدفين   ا في المائـة في  ١٦يـسير ســوى مـا نــسبته    لا

واستجابة لذلك، أُعلـن عـن انطـلاق اسـتراتيجية          . ٢٠١٥الأهداف الإنمائية للألفية بحلول عام      
ل  مليــون امــرأة وطفــل بحلــو١٦عالميــة لــصحة المــرأة والطفــل تهــدف إلى إنقــاذ حيــاة أكثــر مــن 

، خريطـة   “كـل امـرأة، كـل طفـل       ”وتمثل هـذه الاسـتراتيجية العالميـة، أو مبـادرة           . ٢٠١٥ عام
طريق للنهوض بتمويل الصحة وتعزيز السياسات وتحـسين الخـدمات علـى أرض الواقـع لـصالح       

  . النساء والأطفال الضعفاء
ض مجلــس حقــوق الإنــسان قــرارا تاريخيــا بــشأن وفيــات وأمــراتخــذ ، ا٢٠١١وفي عــام   - ٢١

، الـذي دعـا إلى تطبيـق نهـج     )١٨/٢القـرار  (الأمومة التي يمكن الوقاية منها، وحقـوق الإنـسان    
قائم علـى أسـاس حقـوق الإنـسان في تنفيـذ الـسياسات والـبرامج الراميـة إلى الحـد مـن وفيـات                         

  . وأمراض الأمومة
ــة وضــع المــرأة في آذار    - ٢٢ ــسنوي  ٢٠١٢مــارس /واتخــذت لجن ، ٥٦/٣، القــرار نــصف ال
أن القضاء على حالات الوفيات والأمراض النفاسـية مـن خـلال تمكـين المـرأة، الـذي يـدعو                    بش

إلى القضاء على الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقايـة منـها، وتعزيـز خـدمات الرعايـة                  
الصحية الشاملة المقدّمة للنساء والفتيات، بما في ذلك حصولهن على خدمات الرعايـة الـصحية               

  . والإنجابيةالجنسية 
ــة   - ٢٣ ــة الــسكان والتنمي ــه ، إذ أكــدّت ٢٠١٢/١ القــرار واتخــذت لجن مــن جديــد علــى  في

الحاجــة إلى تعزيــز المــساواة بــين الجنــسين وتمكــين الفتيــات والــشابات في جميــع جوانــب تنميــة    
  . الشباب
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لعـالمي  واستجابة للاحتياجات الكبيرة غير الملبّاة في مجال تنظـيم الأسـرة علـى الـصعيد ا                - ٢٤
واعترافــا بتنظــيم الأســرة بوصــفه مكونــا رئيــسيا مــن مكونــات الــصحة الإنجابيــة، بمــا في ذلــك    

ناسور الولادة، تعهّد المانحون خـلال مـؤتمر قمـة لنـدن المعـني بتنظـيم الأسـرة، الـذي         الوقاية من  
.  بلايـــين دولار لخـــدمات تنظـــيم الأســـرة٤، بتـــوفير أكثـــر مـــن ٢٠١٢يوليـــه /عُقـــد في تمـــوز

 مليون امرأة إضافية في بلدان نامية على خـدمات          ١٢٠دف هذه المبادرة تيسير حصول      وتسته
  .٢٠٢٠تنظيم الأسرة الطوعي بحلول عام 

  
  المبادرات الإقليمية الرئيسية  -باء   

 مــن ٥ و ٤وقــد شــغله نقــص التقــدم المحــرز في تحقيــق الهــدفين   الاتحــاد الأفريقــي قــام   - ٢٥
إلى كثيــف مــا يبذلــه بــدعم مــن الأمــم المتحــدة مــن جهــود ترمــي الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة، بت

، دعـت فرقـة العمـل    ٢٠٠٣ففـي عـام   . تحسين الصحة الجنسية والإنجابية في جميع أنحاء أفريقيـا  
ــة، إلى وضــع    ــة بالــصحة الإنجابي ــة المعني ــة الإقليمي ــة للتعجيــل بتخفــيض  مخططــات الأفريقي وطني

الخطة الـتي أقرهـا كـل مـن منظمـة الـصحة العالميـة          وتهدف  . معدلات وفيات الأمهات والمواليد   
وصندوق الأمـم المتحـدة للـسكان ومنظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة والبنـك الـدولي والـشركاء                     
الآخـــرين، إلى مـــساعدة الحكومـــات علـــى تخطـــيط وحـــشد الـــدعم الـــلازم لتـــوفير الإشـــراف 

وقد وضـع حـتى   . ية الوطنيةوتعزيز نظم الرعاية الصح والنفاس  المتخصص أثناء الحمل والولادة     
 بلــدان استعراضــات منتــصف المــدة     ٩وأجــرت مخططــات   بلــدا أفريقيــا   ٤٢الآن أكثــر مــن  

  . ووضعت خططا تنفيذية في ذلك الشأن
، اعتمـد رؤسـاء دول الاتحـاد الأفريقـي إطـار الـسياسة القاريـة لتعزيـز                  ٢٠٠٦وفي عام     - ٢٦

ار، أو مـا يعـرف باسـم خطـة عمـل مـابوتو،              ويتناول الإط . الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية   
ناسـور الـولادة، بحيـث يـدعو        يتعلـق ب  تحديات الصحة الإنجابية في أفريقيا ويشمل عنصرا كـبيرا          

وفي حـين أُحـرز بعـض التقـدم في          . إلى تعزيز القطاع الصحي وزيادة الموارد المخصصة للـصحة        
عـدد قليـل مـن      ثمـة سـوى     ، ولـيس    تنفيذ خطة عمل مابوتو، فإن الموارد لا تزال محـدودة للغايـة           

وقد مدد القادة خطة عمـل      . )١٤(للصحة الجنسية والإنجابية  بندا  في الميزانية   التي تخصص   البلدان  
  .٢٠١٥ إلى عام ٢٠١٠مابوتو من عام 

وتشجّع حملة التعجيل بخفض معدلات الوفيات النفاسية في أفريقيا على تكثيف تنفيـذ               - ٢٧
كل مـن صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان، واليونيـسيف،             ويقوم  . خطة عمل مابوتو في أفريقيا    

 بتقديم الدعم للمبـادرة علـى        ومنظمات المجتمع المدني   ين الثنائي ينومنظمة الصحة العالمية، والمانح   
__________ 

 .www.unfpa.org/public/home/publications/pid/4197انظر   )١٤(  
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وتــستهل الحملــة الحــوار المتعلــق بالــسياسات، وأنــشطة الــدعوة، . الــصعيدين الــوطني والإقليمــي
 ـــ  ــشد الالت ــة، لحـ ــة المجتمعيـ ــي،    والتعبئـ ــيير المجتمعـ ــداث التغـ ــوارد وإحـ ــادة المـ ــسياسي وزيـ زام الـ

  . لصحة الأم على الصعيد الوطني دعما
 المتعلــــق بناســــور الــــولادة وصــــحة الأم الــــذي عقــــد في الإقليمــــيوخــــلال المــــؤتمر   - ٢٨

. ، أُعلن عـن انطـلاق شـبكة أفريقيـة مـن منظمـات المجتمـع المـدني                 ٢٠٠٨ديفوار في عام     كوت
 المـوارد التقنيـة والماليـة وتعـزز التعـاون فيمـا بـين بلـدان الجنـوب للتـصدي                     وتستفيد الشبكة من  

  . لناسور الولادة والنهوض بالصحة النفاسية
، اعتمــدت رابطــة أمــم جنــوب شــرق آســيا الإعــلان المــشترك بــشأن  ٢٠٠٩وفي عــام   - ٢٩

ة طريـق  بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية في منطقة الرابطـة، والـذي يـشمل وضـع وتنفيـذ خريط ـ                
، نظّمـت اللجنـة الحكوميـة الدوليـة المعنيـة           ٢٠١١وفي عـام    . لتحقيق الأهداف الإنمائيـة للألفيـة     

بحقوق الإنسان التابعة لرابطة أمم جنوب شرق آسـيا مـؤتمرا في الفلـبين حـدّد ممارسـات جيـدة                    
خاصــة بكــل منطقــة بعينــها بهــدف خفــض معــدلات وفيــات الأمهــات أثنــاء النفــاس واعــتلال    

ــادة     . صــحتهن ــة إلى تحــسين الــصحة النفاســية مــع زي ودعــا المــؤتمر إلى اســتئناف الجهــود الرامي
  مخصـــصات الميزانيـــة، ووضـــع التـــشريعات اللازمـــة لتعزيـــز حـــق المـــرأة في الـــصحة الإنجابيـــة،  

  . وخدمات تنظيم الأسرة الميسورة التكلفةالمأمون بما في ذلك الحمل 
، دعـم  “ اسـتعادة الكرامـة  - إهمال بعـد الآن    لا”وفي إطار الترويج للموضوع المعنون        - ٣٠

 ٢٠١١صندوق الأمم المتحدة للسكان مؤتمرا إقليميا عن ناسـور الـولادة في باكـستان في عـام                  
ناسـور  متخصـصين في     جـراحين دولـيين      ١٠ بلدا، من بينـهم      ١٤ مشارك من    ١ ٢٠٠حضره  
دة في باكـــستان وشـــكّل الحـــدث معلمـــا هامـــا في إلقـــاء الـــضوء علـــى ناســـور الـــولا. الـــولادة

والحصول على التزام وزارة الـصحة في باكـستان التزامـا قويـا بإنـشاء فرقـة عمـل وطنيـة معنيـة                       
  . بناسور الولادة

 تنفيـذ مـشروع إقليمـي يـستهدف      الإقليمـي وبدأت رابطة دول جنـوب آسـيا للتعـاون            - ٣١
 الـصحيين   تخفيض معدلات وفيات الأطفال والأمهات من خلال تحسين مهـارات الأخـصائيين           

وتقديم الرعاية الصحية الأولية الشاملة للأم والطفل وتحسين الهياكل الأساسـية والمعـدات علـى               
ويمـوّل هـذا المـشروع صـندوق التنميـة التـابع للرابطـة              . صعيدي المقاطعات والمقاطعات الفرعية   

  . الذي أُنشئ حديثا
رقـة عمـل إقليميـة مـشتركة بـين      وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، أُنشئت ف         - ٣٢

ــة بخفــض الوفيــات النفاســية   ــة   . الوكــالات معني وتــدعم الفرقــة البلــدان في تنفيــذ توصــيات لجن
وتـضم الفرقـة في   . منظمة الصحة العالمية المعنية بالمعلومات والمـساءلة عـن صـحة المـرأة والطفـل           
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ة والمنظمات غـير الحكوميـة   عضويتها وكالات الأمم المتحدة والمانحين الثنائيين ومصارف التنمي      
  . والرابطات المهنية الطبية

ويشكّل التعاون فيمـا بـين بلـدان الجنـوب اسـتراتيجية رئيـسية مـن حملـة القـضاء علـى                        - ٣٣
، ما فتئ صندوق الأمم المتحدة للسكان وشركاؤه يـدعمون          ٢٠١٠فمنذ عام   . ناسور الولادة 

ورحـب النيجـر بفريـق أطبـاء        . يـد مـن البلـدان     تبادل المعارف والمهارات والموارد فيما بـين العد       
ــدة        ــولادة حــالات معقّ ــشفى هــاملن لناســور ال ــا، عــالج مست وجــرّاحين مــن هــايتى؛ وفي إثيوبي

. ؛ فيما عالجت جنـوب أفريقيـا نـساء مُـصابات بـه مـن سـوازيلند                 من السودان  للإصابة بالمرض 
 وتقــديم المــشورة بــشأنه وقـدّمت بــنغلاديش التــدريب في مجــال جراحــة ناســور الــولادة وإدارتــه 

للأخصائيين الـصحيين في نيبـال، وأجـرت عمليـات جراحيـة معقـدة لناسـور الـولادة لنـساء في                     
وتوجّه أطباء من باكستان إلى كينيا لتلقـي التـدريب علـى تقنيـات جديـدة في        .  ليشتي -تيمور  

ة للـسكان،   وفي بنن، دعم صـندوق الأمـم المتحـد        . مجال السلَس اللاحق لجراحة ناسور الولادة     
في إطار شراكة مع المجتمع المدني ومشروع صحة الأسرة المتكامـل الـذي ترعـاه وكالـة التنميـة                   

المتحــدة، تــدريب جرّاحــي ناســور الــولادة مــن تــشاد وموريتانيــا علــى الدوليــة التابعــة للولايــات 
حة وأجرى جرّاح سنغالي عمليات جرا    . أحدث تقنيات التدخل العلاجي لجراحة ناسور الولادة      
وأرســلت ليــسوتو نــساء مــصابات بناســور . ناســور الــولادة في كــل مــن تــشاد وغــابون وروانــدا

وأبرمت وزارتـا الـصحة في كـل مـن أوغنـدا وجنـوب            . الولادة إلى جنوب أفريقيا لتلقي العلاج     
  .السودان اتفاقا يتيح للطلاب من جنوب السودان بدء دراسات في مجال القبالة في أوغندا

  
  ت وطنية رئيسيةمبادرا  -جيم   

زمــام الأمــر فيهــا البلــد المعــني تلــك يــتعين أن يكــون تحــسين الــصحة الإنجابيــة عمليــة يم   - ٣٤
ولتعجيــل وتــيرة التقــدم صــوب خفــض وفيــات الأمومــة والقــضاء علــى  . ويتــولى دفــع عجلتــها

الناســور، يــتعين أن تقــوم البلــدان علــى وجــه الاســتعجال بتخــصيص قــدر أكــبر مــن ميزانياتهــا   
دولي وتحتاج البلدان أيضا إلى الحصول علـى دعـم      . ة للصحة، ولا سيما الصحة الإنجابية     الوطني

وقد أُحرز تقدم في مجال دمـج مـسألة ناسـور الـولادة       . إضافي مكثف في المجالات التقنية والمالية     
 وبوركينـا   ، وبنغلاديش في السياسات والخطط الصحية الوطنية للبلدان، بما في ذلك في أوغندا،          

ــو ــسودان،فاسـ ــيراليون، والـ ــا، وسـ ــا، وغانـ ــا ، وغينيـ ــساو- وغينيـ ــالي، بيـ ــشقر، ومـ  ، ومدغـ
الإنجابيــة علــى وفي أفغانــستان، ركــزت الــسياسة والاســتراتيجية المنقحــة للــصحة   . وموزامبيــق

. مشاركة الـذكور، ورعايـة التوليـد في الحـالات الطارئـة، وناسـور الـولادة، والعنـف الجنـساني                   
مت حكومة تشاد مؤتمرا لتعزيز تنفيذ الاستراتيجية الوطنية لمكافحـة          ، نظ ٢٠١٢مايو  /وفي أيار 

  .الناسور وإحياء فرقة العمل الوطنية المعنية بالناسور
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ولتيسير التخطـيط المنـسق والتفاعـل بـين الـشركاء العـاملين في جميـع الجوانـب المتعلقـة                      - ٣٥
وغالبـا مـا تعمـل فـرق        . سـور بناسور الولادة، أنشأت عدة بلدان فرقـة عمـل وطنيـة معنيـة بالنا             

العمل هذه بقيادة وزارات الصحة، وتضم منظمات المجتمع المدني، ومقدمي الخـدمات الطبيـة،              
 بلدا فرق عمل وطنية معنيـة بالناسـور، منـها           ١٤وحتى اليوم، شكل    . ووكالات الأمم المتحدة  

 العمــل وتعمــل فرقــة .  ومــالي، وجنــوب الــسودان ، وجمهوريــة أفريقيــا الوســطى  أفغانــستان،
الأوغنديــة بوصــفها مــثلا يحتــذى، إذ تجتمــع بانتظــام لتعزيــز الحــوار والتنــسيق بــشأن الأنــشطة    

  .المتعلقة بناسور الولادة
وتقوم بلدان في مختلف أرجاء العالم بتعزيز السياسات والاستراتيجيات التي تهـدف إلى               - ٣٦

ف الجنـساني، بمـا في ذلـك    تحسين حماية النساء والفتيات، والتـصدي لأشـكال متعـددة مـن العن ـ      
قطع الأعضاء التناسلية للإنـاث وزواج      /ن، وتشويه االاتجار بالبشر، والعنف والاستغلال الجنسي    

فقد جعلـت حكومـة النيجـر العـدل بـين الجنـسين وإتاحـة خـدمات الـصحة الإنجابيـة                   . الأطفال
ظـم البلـدان    وقـام مع  . وعدم التسامح مطلقا مع العنف ضـد النـساء والفتيـات حقوقـا دسـتورية              

 ، وبــنغلاديش، وأوغنــدا، وإريتريــاالــتي ترتفــع فيهــا معــدلات زواج الأطفــال، بمــا فيهــا إثيوبيــا، 
ــو  ــا فاسـ ــطى،   وجمهور،وبوركينـ ــا الوسـ ــة أفريقيـ ــالييـ ــلاوي، ومـ ــق، ومـ ــال، وموزامبيـ  ، ونيبـ

.  سـنة ١٨ والهند بسن قوانين تنص علـى أن يكـون الحـد الأدنى لـسن الـزواج هـو           ،ونيكاراغوا
إلا أن إنفـاذ    . بلدان أخرى حاليـا بإزالـة الفـروق بـين البـنين والبنـات في الـسن القانونيـة                  وتقوم  

  .لى تحديات في المناطق الريفية والنائيةتلك القوانين الوطنية غالبا ما ينطوي ع
، قام صندوق الأمم المتحدة للـسكان، بالاشـتراك مـع ممثلـة الولايـات               ٢٠١١وفي عام     - ٣٧

، بتنظـيم جلـسة إحاطـة     الـولادة وني والشركاء في حملة القضاء على ناسور   المتحدة كارولين مال  
وكـان  . “القـضاء علـى ناسـور الـولادة إلى الأبـد     ”في الكونغرس في واشنطن العاصمة، بعنوان    

الهدف من هذه الجلسة تثقيف أعضاء الكـونغرس بـشأن ناسـور الـولادة ومناقـشة تـأثير الـدعم                    
  .امج الناسور على الصعيد العالميالمقدم من الولايات المتحدة لبر

    
  الإجراءات التي اتخذتها الدول الأعضاء والأمم المتحدة والثغرات المتبقية  -رابعاً   

ــحة الأم       - ألف   ــداف صـ ــق أهـ ــة إلى تحقيـ ــادرات الراميـ ــة والمبـ ــتراتيجيات الوقائيـ الاسـ
  والقضاء على ناسور الولادة

ت النفاسـية، بمـا في ذلـك الناسـور، يكـون            تبين البحـوث أن تفـادي الوفيـات والإعاقـا           - ٣٨
أكثر فعالية عندما يُكفـل للجميـع الاسـتفادة مـن ثـلاث مبـادرات رئيـسية، هـي تنظـيم الأسـرة                  

ــوافر اختــصاصيي   ــة التوليــد في الحــالات الطارئــة والأطفــال       الوت توليــد في كــل ولادة، ورعاي
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 والمواليـد وتعزيـز الـدعم      ولتعجيـل وتـيرة التقـدم في مجـال صـحة الأمهـات            . )١٥(حديثي الـولادة  
المقدم للبلدان التي ترتفع فيها معدلات الوفيات النفاسية، قام صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان                 

. بإنشاء الصندوق المواضيعي لـصحة الأم والبرنـامج العـالمي لتعزيـز أمـن سـلع الـصحة الإنجابيـة                   
ــة للقــضاء علــى الن     ــة العالمي ــدعم للحمل ــصندوق المواضــيعي ال ــوفر ال ــرامج الناســور  وي اســور وب

  .الأولويةذات بلدان الالوطنية في 
وفي المنــاطق الــتي ترتفــع فيهــا معــدلات الوفيــات والأمــراض النفاســية، ارتفعــت نــسبة     - ٣٩

ــاهرين مــن      ــيين صــحيين م ــتم بإشــراف مهن ــتي ت ــولادات ال ــة في عــام  ٥٥ال  إلى ١٩٩٩ في المائ
 المنـاطق ووجـود أدنى مـستويات    ، مـع وجـود تفـاوت شاسـع عـبر     ٢٠٠٩في المائة في عـام       ٦٥

وتـضطلع القـابلات بـدور حاسـم في الوقايـة مـن           .)١٦(الرعاية الماهرة في أفريقيـا وجنـوب آسـيا        
الإصابة بناسور الولادة بتوفير رعاية ماهرة مرتفعة الجودة عند الولادة، وبتحديد الحالات الـتي              

 مثـل البـارتوغراف، وإحالتـها إلى        تواجه فيها المرأة مخاضا مطولا أو متعسرا، باسـتخدام أدوات         
اختــصاصي توليــد أو أمــراض نــساء أو طبيــب آخــر عنــدما يكــون مــن الــضروري تــوفير رعايــة 

ويمثـل تـوافر القـابلات والأطبـاء عنـصرا          . التوليد في الحالات الطارئة أو التوليد بعمليـة قيـصرية         
ه في الأهميـة إحالـة النـساء        حيويا لضمان الإدارة المبكرة لحالات الناسور الجديـدة، ولا تقـل عن ـ           

  .المصابات بالناسور إلى جراحين مدربين ومتمرسين في جراحات الناسور لتوفير الرعاية لهن
وقد اتخذت عـدة بلـدان في أفريقيـا وآسـيا خطـوات لتحـسين إتاحـة الخـدمات بخفـض                       - ٤٠

 في عــام  فقــد أطلقــت ســيراليون مبــادرة رئيــسية .رســوم الرعايــة الــصحية الأساســية أو إلغائهــا 
ــة للحوامــل والمرضــعات والأطفــال دون الخامــسة   ٢٠١٠ ــة صــحية مجاني وتــدعم .  لتــوفير رعاي
ونفـذت بـنغلاديش   . ٢٠١١ في المائة من تكلفة عمليات الولادة القيـصرية منـذ عـام            ٩٠توغو  

. نظاما تجريبيا للقـسائم يـشجع النـساء علـى الحـصول علـى خـدمات مـا قبـل الـولادة والوضـع                       
مـة في مجـال صـحة الأمومـة لجميـع النـساء             و البلدان توفير رعاية مجانية أو مدع      وينبغي أن تكفل  

  .والفتيات الفقيرات اللاتي لا يستطعن تحمل تكاليفها
ولتكثيف الدعم المقـدم للبلـدان الـتي توجـد لـديها بعـض أعلـى أرقـام وفيـات الأمومـة                        - ٤١

 +H4، قامـت المجموعـة المعروفـة باسـم     والمواليد، وفقا للاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل 
الإيـدز، وصـندوق الأمـم      /برنامج الأمم المتحدة المشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية             (

__________ 
 نسمة وكل منطقة أو مقاطعة دون وطنية خمسة مرافق صـحية أوليـة أساسـية كحـد                  ٥٠٠ ٠٠٠تتوافر لكل     )١٥(  

أدنى، مع قيام واحد على الأقل مـن تلـك المرافـق بتقـديم رعايـة شـاملة للتوليـد والأطفـال حـديثي الـولادة في                           
  .الحالات الطارئة

  )١٦(  Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010و ؛ The State of the World’s Midwifery 2011: Delivering 

Health, Saving Lives. 



A/67/258  
 

12-45329 15 
 

المتحدة للسكان، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، والبنك الـدولي،       
وتــدعم هــذه . البلــدان ذات الأعبــاء الكــبيرةبــإطلاق المبــادرة المعنيــة ب) ومنظمــة الــصحة العالميــة

 ، وجمهوريـة تترانيـا المتحـدة      ، وبـنغلاديش  ، وأفغانـستان  المبادرة تعزيز النظم الـصحية في إثيوبيـا،       
 في المائـة مـن      ٦٠ والهند، الـتي تمثـل نحـو         ، ونيجيريا ، وموزامبيق جمهورية الكونغو الديمقراطية،  و

  . العالميوفيات الأمهات وحديثي الولادة على الصعيد
المهــرة توليــد الســيما خدمــة تــوافر اختــصاصيي    لا-ويمثــل الحــصول علــى الخــدمات    - ٤٢

 .)١٧( التحـدي الأكـبر لمنـع الوفيـات والأمـراض النفاسـية           -ورعاية التوليد في الحـالات الطارئـة        
ريبـة  وتمثل دور استقبال الحوامل قبيل الولادة، وأماكن الإقامة المنخفـضة التكـاليف والمجانيـة الق          

. من مرفق صحي أو داخله، خيارا واعدا لتـضييق الفجـوة الجغرافيـة في الحـصول علـى الرعايـة                   
 بانتظــار الوضــع، “المعرضــات لمخــاطر مرتفعــة ”فهــي تــسمح لنــساء المنــاطق الريفيــة والنــساء   

وهــي . مـضاعفات وجـود  ، عنـد بــدء المخـاض أو قبلـه في حالــة     إلى مرفـق طــبي قريـب  ونقلـهن 
يــة لكفالــة إتاحــة التوليــد بعمليــات قيــصرية اختياريــة للنــساء الــلاتي نجــون مــن أيــضا بالغــة الأهم

. الناسور ويحملن مـرة أخـرى، وذلـك لمنـع تكـرر الإصـابة بـه وزيـادة فـرص نجـاة الأم والوليـد                        
ورغــم أن هنــاك حاجــة إلى مزيــد مــن الأدلــة، يمكــن أن يكــون لــدور اســتقبال الحوامــل قبيــل     

لأمهـات  اعاقـات   إيجابي على صحة المرأة الريفيـة ويـساعد علـى خفـض وفيـات و              الولادة تأثير إ  
  . ونيكاراغوا، وكوبا، وزمبابويوالمواليد، مثلما هو ظاهر في إريتريا،

ويساعد الحصول على خدمات تنظيم الأسرة على ضمان عدم حدوث الحمـل إلا إذا                - ٤٣
و ضـروري للحـد مـن مخـاطر تكـرر           وه ـ. حيـاة المـرأة   مـن   كان مرغوبا ومعتزما وفي وقت أمثل       

وقد دعا صـندوق الأمـم   . منهنجون الإصابة بالناسور في حالات الحمل المستقبلية للنساء اللاتي    
التــزام سياســي ومــالي بتنظــيم الأســرة في إطــار اســتراتيجيات صــحة  قيــام المتحــدة للــسكان إلى 

 الــدعم للمــؤتمر  قــدم الــصندوق ، ٢٠١١وفي عــام . الأمهــات والمحافظــة علــى ذلــك الالتــزام    
الإقليمي للسكان والتنمية وتنظيم الأسرة في بلدان غرب أفريقيا الناطقة بالفرنسية، المعقـود في               

وقــام البرنــامج العــالمي  . لمــؤتمر الــدولي لتنظــيم الأســرة المعقــود في الــسنغال لبوركينــا فاســو، و
 مليـون   ٤٥٠ بحـشد    لتعزيز أمن سلع الصحة الإنجابيـة التـابع لـصندوق الأمـم المتحـدة للـسكان               

 لــضمان تــوفير إمــدادات موثوقــة مــن وســائل منــع الحمــل والواقيــات    ٢٠٠٧دولار منــذ عــام 
  .الذكرية والأدوية

__________ 
 للجنـة الحقـوق الاقتـصادية والاجتماعيـة والثقافيـة مفهـوم الإتاحـة بأنـه يتـضمن                  ١٤يعرف التعليق العام رقم       )١٧(  

 .ية الاطلاع على المعلوماتأربعة أبعاد متداخلة هي عدم التمييز وتوفر القدرة البدنية والاقتصادية وإمكان
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وفي حين تمثـل الوقايـة مـن الإصـابة بالناسـور أولويـة عليـا، فمـن الـضروري ألا تنـسى                         - ٤٤
خـر، والإصـابة    الناجيات اللاتي عـولجن منـه والـلاتي يمكـن أن يـواجهن مخـاطر مخـاض متعـسر آ                   

يُتغاضـى عنـها    مـن القـضايا الـتي       وهـذه   . بناسور جديد، أو حتى الوفاة في حالات حمـل لاحقـة          
تركــز عليهــا حملــة القــضاء علــى الناســور مــن جديــد والــتي في الغالــب، بــرغم أهميتــها الحاسمــة، 

لـضمان نجــاة الأم والوليــد ومنـع تكــرر الإصــابة بالناسـور، مــن خــلال عمليـات توليــد قيــصرية     
القضية لا تـزال مهملـة وتتطلـب تكثيـف          هذه  إلا أن   . من الناسور نجون  اختيارية للنساء اللاتي    

  .الالتزام والإجراءات بدرجة كبيرة
الإصـابة بناسـور    للوقايـة مـن     وتمثل توعية المجتمعات المحلية وتعبئتها عنـصرين أساسـيين            - ٤٥

ــولادة و  الناســور بــدور حيــوي   ويمكــن أن تــضطلع الناجيــات مــن   . وفيــات الأمهــات مــن ال
ــصاصيين      لكــداعيات  ــد بإشــراف اخت ــولادة والتولي ــسابقة لل ــة ال ــوفير الرعاي ــضرورة ت ــة ب لتوعي

  .ماهرين، والرعاية اللاحقة للولادة في الوقت المناسب
 ٢٠١٠وقــد قامــت فرقــة العمــل المــشتركة بــين الوكــالات المعنيــة بالمراهقــات في عــام    - ٤٦

م المقدم إلى البلدان النامية للنـهوض بـسياسات وبـرامج رئيـسية          بتوقيع بيان مشترك لزيادة الدع    
 بلـدا دعمـا في تخطـيط    ٢٠ ىوحتى اليوم، تلق. لتمكين المراهقات اللاتي يصعب الوصول إليهن  

  .برامج شاملة تتصدى لمسألة الفتيات المعرضات لمخاطر
  استراتيجيات العلاج والمبادرات  -باء   

ة الأنجع للقضاء على ناسور الولادة، فإن العلاج يمثـل أهميـة   رغم أن الوقاية هي الوسيل   - ٤٧
ــالهن           ــاتهن وآم ــن اســتعادة حي ــهن م ــه يمكِّن ــة نظــرا لأن ــذه الحال ــلاتي يعــشن به ــساء ال حاسمــة للن

وقــد توســعت البلــدان في إتاحــة عــلاج الناســور مــن خــلال رفــع كفــاءة المرافــق     . وكرامتــهن
، أُحــرز تقــدم كــبير في توســيع ٢٠١١ وفي عــام. الــصحية وتــدريب مــوظفي القطــاع الــصحي

 جراحـة ناسـور بـدعم مباشـر مـن صـندوق الأمـم               ٧ ٠٠٠نطاق العلاج، وأجريـت أكثـر مـن         
ولكــن . ٢٠١٠المــستوى المــسجل في عــام  في المائــة عــن ٤٠المتحــدة للــسكان، بزيــادة قــدرها 

وتعــاني ، تــزال مئــات الألــوف مــن النــساء والفتيــات في مختلــف أنحــاء العــالم ينتظــرن العــلاج  لا
في الوصــول إلى هــؤلاء النــساء والفتيــات القــدرات العلاجيــة العالميــة مــن أوجــه قــصور شــديدة 

 وتوجـد حاجـة     .من المريضات اللاتي ينتظرن العـلاج     ما فتئت تزداد الأعداد الهائلة      و. وإبرائهن
ومــستدامة في تــوفير خــدمات علاجيــة مرتفعــة الجــودة وفي أعــداد   كــبيرة إلى التوســع بــصورة 

ويمثـــل ســـد هـــذه الفجـــوة تحـــديا مهمـــا تواجهـــه البلـــدان وحملـــة القـــضاء . احـــي الناســـورجر
  .الناسور على
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ولا يــستطيع عــدد كــبير مــن النــساء والفتيــات الفقــيرات تحمــل تكــاليف العــلاج مــن      - ٤٨
ومـن ثم ينبغـي أن تـضمن جميـع البلـدان إتاحـة        . الناسور رغم أن بعض البلدان توفره الآن مجانا       

الجهـات الوطنيـة    وتوجد حاجة ملحة ومستمرة إلى التـزام        . ج المجاني من الناسور   خدمات العلا 
المانحة بتقديم دعم لتوفير الموارد اللازمة للوصول إلى جميـع النـساء والفتيـات الـلاتي يعـانين مـن                    

مج الكافيــة اوتمثـل زيــادة الالتزامـات المتعـددة الـسنوات عــاملا حاسمـا لكفالـة الـبر       . هـذه الحالـة  
  .دامة والمستمرةوالمست
وبالنـسبة  . بالناسـور أن العـلاج متـاح      المـصابات   ولا تدرك كثير مـن النـساء والفتيـات            - ٤٩

للاتي يدركن أنه متاح، فإن إحدى العقبات الرئيسية الـتي تحـول دون اسـتفادتهن مـن خـدمات                   
 في منـاطق    للاتي يعشن بالنسبة  علاج الناسور ارتفاع تكلفة النقل إلى المرافق الصحية، لا سيما           

وفي الــسودان، تحــسنت الإتاحــة الجغرافيــة بوضــع خــدمات عــلاج الناســور بــالقرب مــن . نائيــة
، أنشأ مركز أبردين للمرأة في سيراليون خط اتـصال مباشـر            ٢٠١١وفي عام    .المجتمعات النائية 

مـن  مجاني خاص لتوفير المعلومات وخيارات الرعاية للنساء المصابات بالناسور، مما أتاح لأكثـر              
ويوفر مركز التأهيل المجتمعـي الـشامل في جمهوريـة تترانيـا            .  مريضة الحصول على العلاج    ٢٢٠

المتحــدة ومؤســسة التحــرر مــن الناســور في كينيــا جراحــات مجانيــة لعــلاج الناســور إضــافة إلى   
وضع مبادرة لاسـتخدام الهواتـف المحمولـة لمـساعدة النـساء والفتيـات الـلاتي لا يـستطعن تحمـل                 

ــا . النقــلتكــاليف  ــة،   M-Pesaوباســتخدام تكنولوجي ــالهواتف المحمول  لتنفيــذ أعمــال مــصرفية ب
ولتيــسير إتاحــة خــدمات عــلاج  .تحــول أمــوال إلى المريــضات بالناســور لتغطيــة تكــاليف النقــل 

الناسور وتحسين جودة الرعاية، يقوم عـدد كـبير مـن البلـدان، مثـل أنغـولا والـيمن، في الوقـت                      
ج الناسور في مستشفيات تُختار على أسـاس اسـتراتيجي، فيمـا يمثـل              الحالي بدمج خدمات علا   

وفي حين تـوفر البعثـات أو المخيمـات         .  لعلاج الناسور  “البعثات أو المخيمات  ”تحولا عن نهج    
التي تنفذ على فترات متقطعة جراحات لأعداد كـبيرة مـن النـساء، وتفيـد في تـدريب جراحـي                    

وينبغـي أن تـسعى البلـدان، مـع مـضيها قـدما في              . كاناتهـا الناسور، فإنها محـدودة في نطاقهـا وإم       
المخيمات، إلى إنشاء خدمات متكاملة لعـلاج الناسـور في مستـشفيات            /تحولها عن نهج البعثات   

تُختــار علــى أســاس اســتراتيجي تكــون متاحــة بــصفة مــستمرة وتــوفر الرعايــة والــدعم الكلــيين  
  . المصابات بالناسورللعلاج وإعادة التأهيل والمتابعة الحاسمة للنساء

ولتحسين جودة الرعاية وكفالة حصول جميع النساء علـى أفـضل عـلاج ممكـن، تقـوم                   - ٥٠
الجمعية الدولية لجراحي ناسور الولادة بتعزيز تبادل المعارف وتنميـة القـدرات المهنيـة وضـمان                

لنــساء وقــام الاتحــاد الــدولي لطــب ا . النوعيــة بــين جراحــي الناســور ومقــدمي الرعايــة الــصحية 
والتوليد، بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان والجمعية الدولية لجراحـي ناسـور الـولادة،               
بإعداد دليـل تـدريبي قـائم علـى الكفـاءة بـشأن ناسـور الـولادة يهـدف إلى المواءمـة بـين النـهج                          



A/67/258
 

18 12-45329 
 

ويقـوم صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان حاليـا            . والتقنيات الجراحية في مراكز معالجـة الناسـور       
بإعداد وثيقة تكميلية للشركاء في حملة القضاء على الناسور ووزارات الصحة تقـدم توصـيات               

يكمـن  و. ولا يزال ضمان النوعية أحـد التحـديات       . استراتيجية بشأن تدريب جراحي الناسور    
محدوديــة الــدعم المقــدم لعــدد كــبير مــن مقــدمي الرعايــة الــصحية    في أحــد الــشواغل الرئيــسية  

ــدربين في إدار ــة مهــاراتهم  حــالات ة الم ــف الجهــود    . الناســور لممارس وتوجــد حاجــة إلى تكثي
لــضمان تهيئــة ظــروف عمــل مثلــى للمــوظفين المــدربين، وتزويــدهم بجميــع الأجهــزة اللازمــة،    

ومـن التحــديات  . وتـوفير مراكـز صــحية عاملـة وحـوافز لاســتبقائهم للقيـام بجراحـات الناســور      
لعمليــات، بمــا في ذلــك لإجــراء المعــايير الــسابقة أيــضا ضــمان تقيــد مقــدمي الرعايــة الــصحية با 

  .جراحية مثلىنتائج كفاية الحالة التغذوية للمريضات ومدى لياقتهن للجراحة، حتى تتحقق 
  

  استراتيجيات وبرامج إعادة الإدماج  -جيم   
نهجــا لا يتطلــب الــشفاء مــن الناســور تــدخلا جراحيــا فحــسب، ولكــن يتطلــب أيــضا    - ٥١

وفي السابق، أفاد عـدد قليـل للغايـة مـن           . وفير المؤازرة النفسية والاقتصادية   شاملا من عناصره ت   
 يالبلــدان عــن عــدد النــساء اللــواتي تلقــين خــدمات إعــادة الإدمــاج الاجتمــاعي والتأهيــل، وه ــ

 بلــدا، مــن بينــها أفغانــستان ١٩، أفــاد نحــو ٢٠١٢وفي عــام . عنــصر هــام مــن متواليــة الرعايــة 
. تقديم تلك الخدمات، وهو ما يعكس زيـادة الالتـزام         عن  كاميرون،   بيساو ونيبال وال   -وغينيا  

وفي أغلب البلدان، لا تتاح خـدمات إعـادة   . بيد أن متابعة المريضات بالناسور تمثل تحديا كبيرا 
. زء صغير من المريـضات بالناسـور، وذلـك بـالرغم مـن الاحتياجـات الكـبيرة                لجالإدماج سوى   

ــأثرة   ــة إتاحــة خــدمات إعــادة    وينبغــي لجميــع البلــدان المت ــة كفال بــالمرض تتبــع هــذا المؤشــر بغي
وثمة فجوة كبيرة لا تزال قائمة في مجال خدمات إعـادة الإدمـاج الاجتمـاعي المكثفـة                 . الإدماج

  .للحالات غير القابلة للجراحة أو الشفاء
 عبر جميع مراحـل العـلاج والتعـافي،         -وتشمل خدمات إعادة الإدماج إسداء المشورة         - ٥٢
ــ ــصحة       م ــشفى، والتثقيــف في مجــال ال ــد الخــروج مــن المست ــا بع ــصال الأولى إلى م ن نقطــة الات

الإنجابيــة، وخــدمات تنظــيم الأســرة، والأنــشطة المــدرة للــدخل، إلى جانــب توعيــة المجتمعــات    
الناسـور  لعـلاج   وفي باكـستان، تقـدم أربعـة مراكـز          . مـن الوصـم والتمييـز     بضرورة الحـد    المحلية  

يــل للمــصابات بــالمرض، بمــا في ذلــك مستــشفى كــوهي غــوث في كراتــشي أنــشطة إعــادة التأه
 مريضة الدعم المتعلق بإعـادة      ٧٠وتلقت أكثر من    . طبيب محلي هو شير شاه سيد     أسسه  الذي  

  .أثره، علاوة على المتابعة الدورية بغرض تقييم ٢٠١١التأهيل في عام 
رة للدخل إلى توفير مـا تـشتد        الأنشطة المد من مزاولة   مريضات الناسور   تمكين  ويؤدي    - ٥٣

. الحاجة إليه من سـبل كـسب العـيش، وتجديـد الـروابط الاجتماعيـة، والـشعور بوجـود هـدف           
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وفي الكونغو، يجري تزويد مريضات الناسور اللاتي تلقين العلاج بمعلِّـم لمـساعدتهن علـى إيجـاد                 
تح حـساب مـصرفي     ويحق للمريضات ف  . مشروع تجاري يقوم على مهاراتهن القائمة أو المأمولة       

الناسـور في   مكافحة  وتدعم مؤسسة   . وتلقي التدريب في مجال المعارف التجارية والمالية الأولية       
ــامج       ــشفاء عــن طريــق برن ــة للجراحــة أو ال ــا النــساء ذوات حــالات الناســور غــير القابل نيجيري

 شـريك في    وفي إثيوبيـا، يقـوم    . مهن متنوعة من بينها التطريز والحياكة والتصوير      على  تدريب  لل
، بتنفيـذ نمـوذج مبتكـر لـشفاء     Healing Hands of Joyحملة القـضاء علـى الناسـور، هـو منظمـة      

سـفيرات  ”وتمكين وإعادة إدماج الناجيات من الناسور، واللاتي يجري تدريبهن لكي يـصبحن             
وبــالرغم مــن تلــك الممارســات الــسليمة، فــإن عــددا قلــيلا للغايــة فقــط مــن  . “للأمومــة الآمنــة

ات مـــن الناســـور يـــستفدن مـــن خـــدمات إعـــادة الإدمـــاج الاجتمـــاعي والاقتـــصادي    الناجيـــ
  .تلك الحيوية

  
  جمع البيانات وتحليلها  -دال   

تتــسم المعلومــات المتاحــة عــن الأنــشطة المتعلقــة بالناســور بالنــدرة والتــشتت والــنقص      - ٥٤
وضـع   في ذلـك  وقد بُذلت جهود ملموسة لتحسين توفر البيانات، بما. وصعوبة الحصول عليها  

وحــدة قياســية متعلقـــة   وجــرى إعــداد   . ٢٠١٢أول خريطــة عالميــة للناســور في أوائــل عــام      
الوحـدة   ه هذ تفي الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية، واستخدم     بالناسور لإدراجها   

في المجــال وقامــت مؤســسة جنيــف للتعلــيم والأبحــاث  .  بيــساو والكــاميرون-في غينيــا وغينيــا 
تــسمح بالقيــام بــشكل  علــى الإنترنــت منظمــة الــصحة العالميــة بإعــداد قاعــدة بيانــات   الطــبي و

وأدرجــت بوركينــا فاســو وغانــا . مركــزي بإدخــال البيانــات وتحليلــها ومقارنتــها عــبر الــبرامج 
 ويتواصـل إعـداد خلاصـة مـن المؤشـرات      .لمعلومات الصحية الوطنيـة ل هماالناسور ضمن نظام  

ويظـل الحـصول   . مؤشرات أساسية لرصـد برامجهـا المتعلقـة بالناسـور    لمساعدة البلدان في اختيار  
  .التقاريرإعداد على بيانات يمثل تحديا بسبب عدم ملاءمة نظم تسجيل البيانات و

ــة للناســور في ترشــيد تخــصيص المــوارد، والتوعيــة      - ٥٥ ــالمرض، وستــساعد الخريطــة العالمي ب
ومــن المأســاوي أن الخريطــة . معالجتــهال والإلمــام بالوضــع العــالمي للقــدرات والفجــوات في مج ــ

الإصـابة  تكشف عن أكبر الفجـوات في البلـدان الـتي تعـاني أعلـى معـدلات وفيـات الأمهـات و                    
ــسودان      ب ــطى وجنـــوب الـ ــا الوسـ ــة أفريقيـ ــشاد وجمهوريـ ــدي وتـ ــل بورونـ ــولادة مثـ ــور الـ ناسـ

ريطـة الجهـود    وتـبرز الخ  . والصومال، حيث تفتقر تلك البلدان بشدة إلى مراكز عـلاج الناسـور           
الهائلة التي بذلها الكثير من الشركاء في علاج الناسور، ومن الممكـن اسـتخدامها كـأداة لتيـسير         

وتُظهــر البيانــات الــتي جُمعــت أنــه علــى حــين يتنــامى تــوفر . التعــاون فيمــا بــين بلــدان الجنــوب
ج العــلاج الجراحــي للناســور، فــإن جــزءا صــغيرا فحــسب مــن مريــضات الناســور يــتلقين العــلا 

 مريـضة لكـل منـها في    ٥٠وقد عالج أكثر من نصف المرافق التي قدمت تقارير أقل مـن        . سنويا
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وتوجد خمسة مرافق فقط علـى الـصعيد العـالمي أفـاد كـل منـها عـلاج أكثـر مـن                      . ٢٠١٠عام  
وسوف يجري توسيع الخريطة وتحديثها باستمرار بالمعلومـات المقدمـة مـن الخـبراء              .  امرأة ٥٠٠

  .الناسور وإعادة تأهيل الناجيات منهعلاج  أرجاء العالم عن خدمات والممارسين عبر
ويجــري الاعتــراف بــشكل متزايــد باستعراضــات حــالات الوفيــات النفاســية ووشــاكة     - ٥٦

واعتمــد  . ، واســتخدامها بوصــفها وســيلة لتحــسين ضــمان الجــودة     )١٨(الوفــاة أثنــاء الــولادة  
ار عمل نحو القضاء علـى الوفيـات النفاسـية    الشركاء مسح الوفيات النفاسية والتصدي لها كإط      

وجرى تنظيم المشاورات بـين الوكـالات، كجـزء مـن عمـل             . كأحد أعباء الصحة العامة عالميا    
اللجنــة المعنيــة بالمعلومــات والمــساءلة، في جميــع المنــاطق، حيــث عولجــت الاحتياجــات المتعلقــة    

مـــسح الوفيـــات النفاســـية بإضـــفاء الطـــابع المؤســـسي علـــى استعراضـــات الوفيـــات النفاســـية و
وتسعى إثيوبيا وبنن وبوروندي وغانـا ومدغـشقر ومـلاوي إلى إجـراء عمليـات               . والتصدي لها 

وفي بــنغلاديش . التــدقيق في الوفيــات النفاســية بــشكل منــتظم مــن أجــل تحــسين نوعيــة الرعايــة 
نظـام وطـني للمـسح، بـدعم مـن صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان، بغيـة                    وضـع   ونيبال، يجـري    

  . ومعالجتها“الخفية”لتعرف على حالات الناسور ا
ــة،     - ٥٧ ــة الـــصحة العالميـ ــامج تجنـــب الوفيـــات  ووبالـــشراكة مـــع اليونيـــسيف، ومنظمـ برنـ

والإعاقات النفاسية التابع لجامعة كولومبيـا، نيويـورك، دعـم صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان                   
رئـة في البلـدان الـتي ترتفـع فيهـا      المواليـد في الحـالات الطا     الأمهـات و  تقييمات احتياجات رعاية    
وترسم التقييمات خريطـة للمـستوى الـراهن للرعايـة وتـوفر الأدلـة           . معدلات الوفيات النفاسية  

التي يحتاجها التخطيط والدعوة وتعبئـة المـوارد مـن أجـل النـهوض بخـدمات الطـوارئ في جميـع                     
  .تلك التقييمات بلدا قد أتم أو استهل ٢٤، كان زهاء ٢٠١١وبحلول عام . المقاطعات

. من أجل مواجهة مـشكلة ناسـور الـولادة        أوسع نطاقا بكثير    وتقوم الحاجة إلى بحوث       - ٥٨
وتجري جامعة جون هوبكتر، بالاشتراك مع صندوق الأمـم المتحـدة للـسكان ومنظمـة الـصحة        

 مـن  العالمية، دراسة متعددة المحاور لبحث الصلات بين تقييم النتائج المتوقعة للجراحـة والعـلاج    
ناحية، وبين الصحة على الأجل الطويل، والنتائج المتعلقة بالحالـة النفـسية وبإعـادة الإدمـاج في              

وتجــري هــذه الدراســة الهامــة، والــتي اســتُهلت في عــام  . أعقــاب الجراحــة مــن الناحيــة الأخــرى
وستــساعد نتــائج الدراســة في إعــداد نظــام للتــصنيف . ، في إثيوبيـا وبــنغلاديش والنيجــر ٢٠١٠

ــائ ــة المتوقعــة  م علــى ق ــشطة الــدعوة وفي وضــع       الحال ــولادة، وفي توجيــه أن ــسبة لناســور ال بالن
بيـد أن التقـدم بطـيء    . استراتيجيات وطنية وبـرامج ملائمـة ومجديـة وفعالـة مـن حيـث التكلفـة          

  .بسبب نقص التمويل
__________ 

علـى أنهـا مـضاعفات حـادة أثنـاء الـولادة قـد تـودي بحيـاة الأم، تقتـضي            عمومـا   “ وشاكة الوفاة ”تفهم العبارة     )١٨(  
 ).WHO, Beyond the Numbers, 2004 (يلولة دون الوفاة المحتملة للأمتدخلا طبيا عاجلا من أجل الح
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الناسـور بطريقـة تتـسم بالكفـاءة     عـلاج  ومن الأهمية بمكان إيجاد سبل لتـوفير خـدمات        - ٥٩
. والفعاليــة مــن حيــث التكلفــة، وذلــك دون مــساس بنتــائج الجراحــة والــصحة العامــة للمريــضة

ويقــوم البرنــامج الخــاص للبحــث والتطــوير والتــدريب البحثــي في مجــال التكــاثر البــشري التــابع 
وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية والبنـك       لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي     

، بإجراء تجربة موجهة متعددة المحاور تـستخدم        EngenderHealthبالاشتراك مع منظمة    الدولي،  
عينات عشوائية على مستوى المرافـق في بعـض البلـدان الأفريقيـة بغـرض دراسـة مـا إذا كانـت                      

 أقــل “البــسيطة”الجراحــي لحــالات الناســور العــلاج بعــد )  أيــام٧(القــسطرة القــصيرة الأجــل 
  .الناسورعلاج من حيث الانتكاس بعد )  يوما١٤(يلة الأجل تقدما من القسطرة الطو

 في معركـة الوقايـة مـن        “في الـصفوف الأماميـة    العـاملات   ”ولما كانـت القـابلات هـن          - ٦٠
.  مـن القـابلات المـاهرات      ةمل ـاناسور الولادة والوفيات النفاسية، فمن الضروري وجـود قـوة ع          

ومـن أجـل سـد فجـوة     . لات في أشـد البلـدان تـضررا   بيد أن ثمة نقصا في البيانات المتعلقة بالقاب  
صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان والاتحـاد الـدولي            وضـعه   البيانات، فإن برنـامج القبالـة، الـذي         

وينخـرط  . حالـة القبالـة في العـالم       أول تقرير من نوعه عن       ٢٠١١للقابلات، قد أصدر في عام      
البيانـات عـن الخـدمات والـسياسات      تـوفير  شـريكا عالميـا مـن أجـل       ٣٠في هذا الجهد المشترك     

 في المائـة مـن      ٩١ من البلدان المنخفضة المـوارد تمثـل         ٥٨من القابلات في    بالقوة العاملة   المتعلقة  
ــات النفاســية و   ــالمي للوفي ــات   ٨٢ العــبء الع ــن وفي ــة م ــد في المائ ــا ٢٧وأجــري . الموالي  تقييم

 أجــل تعزيــز الــسياسات للاحتياجــات وتحلــيلا للفجــوات، ثم وُضــعت خطــط عمــل قطريــة مــن
  .والقدرات المتعلقة بالقبالة

  
  الدعوة والتوعية  -هاء   

والـسيدة الأولى   . يدعم مناصرون وطنيون ونشطاء عالميون حملة القضاء علـى الناسـور            - ٦١
لــسيراليون، الــسيدة ســيا نيامــا كورومــا، والناجيــة الكينيــة مــن الناســور ســارة أوميغــا، وناتــالي  

تورلينغتون بورنز، هن من بـين الكـثير مـن الـدعاة عالميـا الـذين يواصـلون                إمبروغليا، وكريستي   
السياسات، والقادة الدينيين وقادة المجتمع المحلي علـى الـصعيدين الـوطني      قرري  ولم. تعبئة الدعم 

ــات، وتحـــدي      ــساء والفتيـ ــوق النـ ــدعوة لحقـ ــوي في الـ ــصحة دور حيـ ــصائيي الـ ــي، وأخـ والمحلـ
  .ت التي تهدد رفاه الجنسينالتفاوالممارسات الضارة وأوجه 

وكانت حملة القضاء على الناسور واحدة من بين عـدد قليـل مـن المبـادرات المعروضـة                - ٦٢
الممارسـات الـسليمة في تنفيـذ       ”في المطبوع الصادر عن مجموعة الأمم المتحـدة الإنمائيـة بعنـوان             

ي اتبعتـه الحملـة في البرمجـة        ، والذي أبرز النهج المبتكر والـشامل الـذ        “الأهداف الإنمائية للألفية  
ويحمل هذا النـهج إمكانيـة توسـيع نطاقـه بـشكل كـبير علـى الـصعيد العـالمي بغـرض                      . والدعوة
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المزيد من تقوية الدعوة والتوعية من أجل القضاء على ناسـور الـولادة، وسـوف يقتـضي ذلـك                   
  .تكثيف تعبئة الموارد البشرية والمالية

ي والوطني تركيـز أكـبر علـى جهـود الـدعوة والاتـصال              وقد أولي على الصعيدين العالم      - ٦٣
بيـد أن تطـوير أقـوى وسـائل توصـيل الرسـائل         . المنسقة الرامية إلى القضاء على ناسـور الـولادة        

الصحية تـأثيرا وأشـدها فعاليـة مـن حيـث التكلفـة وأكثرهـا ملاءمـة ثقافيـا يظـل يمثـل تحـديا في                          
ومـن الممكـن تـضييق هـذه الفجـوة          . ان جوهريـة  وتُعد مفاهيم حقوق الإنس   . الكثير من البلدان  

وسائط الإعلام، بما فيها وسـائط التواصـل الاجتمـاعي، في أنـشطة التوعيـة      عن طريق استخدام  
الإذاعة والتلفزيون والصحافة لتوجيه رسائل هامة عن الوقاية من الناسـور           والدعوة، واستغلال   

  .ول بفعالية للأسر والمجتمعات المحليةوعلاجه وإعادة الإدماج الاجتماعي لضحاياه بغية الوص
ويساعد الاتصال والتعبئـة علـى مـستوى المجتمـع المحلـي في التغلـب علـى العقبـات الـتي                       - ٦٤

وتمثَّل أحد أكثـر النـهوج ابتكـارا        . تعيق الوقاية من ناسور الولادة وتحديد الحلول المقبولة ثقافيا        
ولا يوجـد صـوت أقـوى في        . المجتمـع المحلـي   ونجاحا في إشراك الناجيـات مـن الناسـور في تعبئـة             

ــولادة    ــة وال ــز الوقاي ــة، تعزي ــات  المأمون ــساعدة الناجي ــات ”وفي م ــن الناســور في  “غــير المرئي  م
 بلـدا الناجيـات مـن    ١٨وقـد دعـم   . الحصول على العلاج، من صوت امرأة ناجية من الناسـور  

الــدعوة إلى تحــسين صــحة الأم الناســور في توعيــة المجتمعــات المحليــة، وتقــديم الــدعم للأقــران، و
  .على صعيدي المجتمع المحلي وعلى الصعيد الوطني معا

، ولأول مرة في تاريخ حملة القضاء على الناسـور، شـاركت ناجيـات    ٢٠١١وفي عام     - ٦٥
من الناسور في الاجتماع السنوي للخبراء الفنيين للفريق الدولي العامل المعني بناسـور الـولادة،               

دلـيلا  ولم يكـن هـذا      . في الـسابق  طاولة الحوار عنصرا جوهريا كـان مفقـودا         وهو ما جلب إلى     
دعونـا واحـدة واحـدة      ”لاعتراف الدولي بعملهن القيم في مجال الدعوة مـن خـلال حملـة              على ا 

 في كينيــا، ولكــن الأهــم أنــه كــان إســهاما رئيــسيا في الجهــود البرنامجيــة “نقــضي علــى الناســور
ونتيجـة للجهـود المتواصـلة لأمانـة الحملـة، فـإن منظمـات              . الميوالاستراتيجية على الـصعيد الع ـ    

كثيرة تعمل حاليـا مـع الناجيـات مـن الناسـور ودعـاة مكافحتـه مـن أجـل الوصـول إلى النـساء                       
والفتيات المصابات بالناسور، والدعوة إلى الوقاية، وتمكـين النـساء، وإشـراك الرجـال، وكفالـة                

وفي بنغلاديش والنيجـر، جـرى تزويـد دعـاة مكافحـة            . رالالتزام السياسي بالقضاء على الناسو    
المزيد من مشاركة المجتمعات المحليـة      قيق  سور بالهواتف النقالة بغية تحسين تنسيق الجهود وتح       االن

  .في قراهن
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  تعبئة الدعم والموارد على الصعيد العالمي  -واو   
عالميـة لـصحة المـرأة       إلى إعمـال الاسـتراتيجية ال      “كل امرأة، كـل طفـل     ”تهدف مبادرة     - ٦٦

وتعهّـدت بعـض البلـدان    .  التزامـاً ٢١٧، تم التعهد بنحو   ٢٠١٢فبراير  /وبحلول شباط . والطفل
بالتزامات هامة، بما في ذلك توفير الولادة القيصرية مجاناً في حـالات الحمـل اللاحـق للناجيـات                  

ت أكثـــر والتزمـــ. مـــن الناســـور، وإنـــشاء مراكـــز للعـــلاج وخـــدمات مجانيـــة لعـــلاج الناســـور
مـن جونـسون آنــد   المقدمـة  مؤسـسة تجاريـة بالاسـتراتيجية، بمـا في ذلــك المنحـة الأولى       ٢٥ مـن 

  .جونسون لبرنامج مشترك للأمم المتحدة في إثيوبيا وجمهورية تترانيا المتحدة
صـحة  رعايـة  وتواجه البلدان تحدياً رئيسياً يتمثل في عدم كفاية المـوارد الماليـة الوطنيـة ل        - ٦٧

وتتفـاقم هـذه المـشكلة مـع انخفـاض مـستويات المـساعدة الإنمائيـة                . ناسـور الـولادة   لاج  عالأم و 
فالمـساهمات في حملـة القـضاء علـى         .  مـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة        ٥الرسمية الموجهـة للهـدف      

ناسور الولادة غير كافيـة إلى حـد كـبير لتلبيـة الاحتياجـات علـى الـصعيد العـالمي، وتـدهورت                      
ــشكل مطــرد في ا  ــاً     ب ــك جزئي ــردّ ذل ــسنوات الأخــيرة، وم ــة   إلى ل ــة الحالي ــة العالمي ــة المالي . الأزم

وبالتالي، تمسّ الحاجة إلى مضاعفة الجهود لتكثيف تعبئة الموارد لضمان ألاّ يغـدو الناسـور مـرة                  
  .أخرى قضية مهملة

وتشمل المبادرات الأخرى التي تدعم صحة الأم والوقايـة مـن ناسـور الـولادة لتـسريع                    - ٦٨
تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية مبـادرة موسـكوكا لمجموعـة الثمانيـة بـشأن صـحة الأم والوليـد                   

  .والطفل، والشراكة من أجل صحة الأم والوليد والطفل، ومجموعة الثمانية المعنية بالصحة
  

   وتوصياتخاتمة  -خامسا  
الجنسانية، وقصور  ينتج ناسور الولادة عن عدم المساواة الاجتماعية والاقتصادية و          - ٦٩

ــنُظُم الــصحية  ــة    عــنال ــة ميــسورة ومنــصفة وعالي ــوفير رعاي الجــودة في مجــال صــحة الأم،   ت
الرعاية الماهرة أثناء الـولادة، والرعايـة التوليديـة الطارئـة           توفير  ذلك تنظيم الأسرة، و    في بما

، علــى مــدى العــامين المنــصرمين،  وقــد تم إحــراز تقــدم كــبير . في حالــة حــدوث مــضاعفات
ورغم هذه . تركيز الانتباه على الوفيات والإعاقات النفاسية، بما في ذلك ناسور الولادة       في

 يـف الـصراح   فمـن الح  . التطورات الإيجابية، لا يزال يطـرح العديـد مـن التحـديات الخطـيرة             
تعــاني أكثــر النــساء والفتيــات فقــراً وضــعفاً في جميــع أنحــاء العــالم، في القــرن الحــادي            أن

  . تم القضاء عليها تقريباً في العالم الصناعيهلكة حالة صحية موالعشرين، من
وتمس الحاجة إلى تكثيف الالتزام السياسي وتعبئة الموارد المالية لتسريع التقدم نحو              - ٧٠

القــضاء علــى هــذه الآفــة العالميــة وســد الفجــوة في احتياجــات عــلاج الناســور الــتي لم يــتم   
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وتكثيــف الــدعم المقــدم إلى البلــدان ذات معــدلات  وينبغــي إيــلاء اهتمــام خــاص  . تلبيتــها
 النفاسية الأعلى، وخاصة البلدان التي تكافح لإحراز تقـدم كـاف نحـو       والأمراض الوفيات

 مــن الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة، علــى ســبيل المثــال، بورونــدي، وتــشاد،  ٥تحقيــق الهــدف 
  ون، والــصومال،وجمهوريــة أفريقيــا الوســطى، وجنــوب الــسودان، وزمبــابوي، وســيرالي     

  .بيساو، والكاميرون، والكونغو، وليسوتو -وغينيا 
وفيـات والإعاقـات    ال الأساسـية اللازمـة للحـد مـن          برامجوثمة إجماع عالمي علـى ال ـ       - ٧١

فالبلــدان تــستثمر بــصورة متزايــدة في خــدمات الوقايــة والعــلاج وإعــادة إدمــاج . النفاســية
 مـن الأهـداف   ٥ هود شاملة لتحقيق الهـدف  النساء المصابات بناسور الولادة كجزء من ج      

 الثلاثة  برامجومع ذلك، ثمة حاجة ملحّة إلى زيادة ال       . الإنمائية للألفية وتعزز هذه الخدمات    
ى الــدور الحاســم للقــابلات للحــد المعروفــة والفعّالــة مــن حيــث التكلفــة، مــع التركيــز عل ــ

  .اارتفاع عدد الوفيات والإعاقات النفاسية التي يمكن تجنبه من
وقد أدّى فهم أفضل للعـبء الاجتمـاعي والاقتـصادي النـاجم عـن تـدني مـستوى                    - ٧٢

 الـصلات الـتي تـربط بـين          تراعـي  الصحة الإنجابية وصحة الأم إلى نُهُج متعـددة القطاعـات         
وينبغـي  .  التعلـيم والـصحة    رداءةالتفاوت والتباين بين الجنـسين، والتمييـز، و       أوجه  الفقر و 

لة لتحسين صـحة المـرأة بـصورة منهجيـة تعلـيم النـساء والفتيـات،                أن تشمل الجهود المبذو   
والــتمكين الاقتــصادي، بمــا في ذلــك الحــصول علــى الائتمانــات البالغــة الــصغر والتمويــل    

تـأخير   سـن الـزواج و     فـع المتناهي الصغر، والإصلاحات القانونية والمبادرات الاجتماعية لر      
  .الحمل المبكر

 المحددة في إطار نهج قـائم علـى حقـوق الإنـسان والـتي               وتشمل الإجراءات الحاسمة    - ٧٣
يجب أن تتخذها الدول الأعضاء والمجتمع الدولي للقـضاء علـى ناسـور الـولادة علـى وجـه           

  :السرعة، ما يلي
زيادة الاستثمار في تعزيـز الـنُظم الـصحية، بتـأمين المـوارد البـشرية المدربـة           )أ(  

باء التوليد وأمراض النساء والأطباء، فضلاً      والماهرة بشكل كاف، وخاصة القابلات، وأط     
عن الاستثمارات في الهياكل الأساسية، وآليات الإحالة، وسلاسل المعـدات والإمـدادات،            
 لتحــسين خــدمات صــحة الأم وضــمان حــصول النــساء والفتيــات علــى خــدمات الرعايــة  

  ؛بمجموعتها الكاملة
طريــق خطـــط  الحــصول علــى الخـــدمات والتغطيــة بــصورة عادلـــة، عــن        )ب(  

وسياســات وبــرامج وطنيــة تتــيح خــدمات صــحة الأم، ولا ســيما تنظــيم الأســرة، وتــوفير   
، وتيـسير عـلاج      ورعايـة المواليـد     التوليـد   الطارئة أثناء  رعايةالالرعاية الماهرة عند الولادة و    
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وينبغي للبلدان كفالة الحصول على الخدمات، لا سيما في المناطق         . مالياًوالناسور جغرافيا   
ــدربين،         ال ــيين الم ــاملين الطب ــصحية والع ــة ال ــق الرعاي ــع مراف ــشاء وتوزي ــة، بإن ــة والنائي ريفي

والتعاون مع قطاع النقل للحصول علـى خيـارات النقـل بتكلفـة معقولـة، وتعزيـز الحلـول                 
  المجتمعية ودعمها؛

ــور وعلاجـ ــ     )ج(   ــن الناسـ ــة مـ ــاج الوقايـ ــصادي   هإدمـ ــاج الاقتـ ــادة الإدمـ  وإعـ
ــة،   فيللمــصابات الاجتمــاعي و ــسياسات والاســتراتيجيات والميزانيــات الوطني  الخطــط وال

وينبغي أن تكفل الدول خطط عمل واستراتيجيات       . والمتابعة المنتظمة للمصابات بالناسور   
ويجـب  . وطنية شاملة متعددة التخصصات للقضاء على الناسور مع التركيـز علـى الوقايـة             

ويجب حماية رفاه   .  والسياسات والبرامج  التأكيد على الوقاية الأوّلية على مستوى القوانين      
المرأة والطفل وبقائهمـا، بمـا في ذلـك الحيلولـة دون تكـرار حـدوث حـالات إصـابة لاحقـة             
بناسور الولادة بجعل متابعة وتتبـع مريـضات الناسـور بعـد الجراحـة عمـلاً روتينيـاً ومكونـاً                    

  رئيسياً في جميع البرامج المعنية بناسور الولادة؛
لــصحة، وضـــمان الأمــوال الكافيـــة   با  المتعلقـــة الميزانيـــات الوطنيــة زيــادة   )د(  

وداخــل البلــدان، يجــب إدمــاج . المخصــصة للــصحة الإنجابيــة، بمــا في ذلــك ناســور الــولادة
لتفـاوت، والوصـول إلى الفقـراء، والنـساء         وجـه ا  السياسات والنُهج البرنامجيـة للتـصدي لأ      

وينبغــي للبلــدان أن تــوفر . نيــات الوطنيــةوالفتيــات المستــضعفات، في جميــع قطاعــات الميزا
ــة أو المدعومــة بــشكل كــاف في مجــال صــحة الأم، وكــذلك لعــلاج ناســور       ــة المجاني الرعاي

  الولادة لجميع النساء والفتيات المحتاجات اللاتي لا يستطعن تحمّل تكاليفه؛
ما تعزيز التعاون الدولي، بما في ذلك تكثيف الدعم التقني والمـالي، ولا سـي               )هـ(  

مــن الأهــداف الإنمائيــة  ٥إلى البلــدان المثقلــة بالأعبــاء، لتــسريع التقــدم نحــو تحقيــق الهــدف 
  للألفية والقضاء على الناسور؛

إنــشاء أو تعزيــز فرقــة عمــل وطنيــة معنيــة بالناســور، تــشرف عليهــا وزارة   )و(  
   التنسيق الوطني وتحسين التعاون بين الأطراف؛يادةالصحة، لز

ل علــى عــلاج الناســور بإتاحــة المزيــد مــن جراحــي الناســور كفالــة الحــصو  )ز(  
المدربين والمتخصصين، وكذلك توفير خـدمات متواصـلة وشـاملة لعـلاج الناسـور ومدمجـة                

وينبغي أن يقترن ذلك بمراقبـة الجـودة، وتحـسين آليـات            . في مستشفيات مختارة استراتيجياً   
 ناســور مــدربين ومتخصــصين،  الرصــد لــضمان ألاّ يُقــدّم العــلاج إلاّ علــى أيــدي جراحــي  

  وذلك لمعالجة العدد الكبير المتراكم من النساء اللاتي ينتظرن الرعاية؛
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وضع آلية تقوم على المجتمع المحلي وعلـى المرافـق للإبـلاغ بـصفة منهجيـة                  )ح(  
  عن حالات ناسور الولادة إلى وزارات الصحة، وإدراجها في سجل وطني؛

اللاتي خضعن لعلاج الناسور علـى خـدمات   ضمان أن يحصل جميع النساء     )ط(  
ــارات،         ــة المه ــيم، وتنمي ــشورة، والتعل ــديم الم ــك تق ــا في ذل ــاعي، بم ــاج الاجتم ــادة الإدم إع

وينبغي أن تقدم البلدان خدمات شاملة بمـا في ذلـك دعـم إعـادة     . والأنشطة المدرة للدخل  
بتهن بناسـور غـير     الإدماج الاجتماعي المكثف للنساء والفتيـات الـلاتي أُهملـن بـسبب إصـا             

وينبغي تعزيز الصلات بمنظمات المجتمع المدني      . قابل للشفاء أو لا يمكن إخضاعه للجراحة      
  وبرامج تمكين المرأة للمساعدة في تحقيق هذا الهدف؛

تمكــين النــساء الناجيــات مــن ناســور الــولادة للمــساهمة في توعيــة المجتمــع     )ي(  
  ومة المأمونة؛وحشدهن كداعيات للقضاء على الناسور وللأم

ــراكهن      )ك(   ــه الخـــصوص، لإشـ ــة، والنـــساء علـــى وجـ حـــشد المجتمعـــات المحليـ
وإطلاعهن وتمكينهن من خدمات الـصحة الإنجابيـة واحتياجـات الأم الـصحية، والاسـتفادة               

وتعزيــز زيــادة . مــن الخــدمات والــدعم المقــدم للنــساء للحــصول علــى مثــل هــذه الخــدمات 
 في التوعيــة والحــد   والزعمــاء الأهلــيين لــدينيين المحلــيين إشــراك المجتمــع المــدني والزعمــاء ا   

الوصــم والتمييــز والعنــف ضــد النــساء والفتيــات والممارســات الــضارة مثـــل زواج          مــن 
الدعوة   الرجال والفتيان بوصفهم أصحاب المصلحة الرئيسيين في انخراطوضمان. الأطفال

الإنجابيــة والمــساواة بــين  ودعــم حــصول النــساء علــى الرعايــة الــصحية الإنجابيــة والحقــوق    
الجنسين، وإنهـاء العنـف ضـد النـساء والفتيـات، ومنـع زواج الأطفـال، مـع الاعتـراف بـأن                      

  ؛لرفاه النساء والفتيات تأثيراً إيجابياً كبيراً على بقاء وصحة الأطفال والأسر والمجتمعات
 تعزيز التوعية والدعوة، بما في ذلك عن طريق وسائط الإعـلام، للوصـول              )ل(  

ــال بتبليــغ الرســائ    ــة  إلى الأســر والمجتمعــات المحليــة علــى نحــو فعّ ل الرئيــسية المتعلقــة بالوقاي
  ؛ للمصابات به وإعادة الإدماج الاجتماعيهالناسور وعلاج من

تعزيــز التــدخلات وتوســيع نطاقهــا لإبقــاء الفتيــات في المــدارس، وخاصــة     )م(  
مايـة  تـوفير الح  وضع حد لزواج الأطفـال، و     المرحلة التالية للمرحلة الابتدائية وما بعدها، و      

ويجب اعتمـاد قـوانين تحظـر زواج        . المساواة بين الجنسين، وتمكين النساء والفتيات     وتعزيز  
الأطفال وإنفاذها، وأن يتبع ذلك حوافز ابتكارية تشجع الأسر على تلافي تـزويج البنـات               

  في سن مبكرة، بما في ذلك في المجتمعات الريفية والنائية؛
تعزيــز البحــوث وجمــع البيانــات والرصــد والتقيــيم بغيــة توجيــه التخطــيط     )ن(  

وينبغـي للبلـدان إجـراء تقييمـات        . لبرامج صحة الأم بما في ذلك ناسـور الـولادة وتنفيـذها           
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المتعلقــة   و المواليــدتوليــد ورعايــة رعايــة الطارئــة أثنــاء ال  حديثــة للاحتياجــات المتعلقــة بال  
تعراض روتينية للوفيات النفاسية والحالات التي توشك فيها        بالناسور، والقيام بعمليات اس   

المرأة على الهلاك أثناء الـولادة، بوصـفها جـزءًا مـن نظـام وطـني لمراقبـة الوفيـات النفاسـية                      
  .وللاستجابة لها، يتكامل مع أنظمتها الوطنية للمعلومات الصحية

لــسنوية العاشــرة،  ااهــاومــع اقتــراب حملــة القــضاء علــى ناســور الــولادة مــن ذكر    - ٧٤
يتطلب التحدي المتمثل في القضاء على ناسور الولادة تكثيف الجهود على الصعد الوطنية 

ولا بد أن تشكل هذه الجهـود جـزءا مـن عمليـة تعزيـز نُظُـم الرعايـة                   . والإقليمية والدولية 
الصحية والمساواة الجنسانية والاجتماعيـة والاقتـصادية وحقـوق الإنـسان مـن أجـل بلـوغ                 

 الهدف، لا بد من تيـسير        ذلك ريد تحقيق وإذا ما أُ  .  من الأهداف الإنمائية للألفية    ٥ دفاله
تم الترفيــع في مقـدار التمويــل  ومـن الــضروري أن ي ـ . مـوارد إضـافية لتعجيــل نـسق التقــدم   

وينبغي، على وجـه الـسرعة، تقـديم دعـم هـام إلى الخطـط            . اطرديكون قابلاً للتنبؤ وم    وأن
ــدان، وإ  ــة للبل ــا في   الوطني ــات الأمــم المتحــدة، بم ــصندوق المواضــيعي لــصحة    لى كيان ــا ال ه

وحملــة القــضاء علــى ناســور الــولادة، والمبــادرات العالميــة الأخــرى المكرَّســة لبلــوغ      الأم،
  .٢٠١٥ من الأهداف الإنمائية للألفية بحلول عام ٥  و٣ الهدفين

  


	الدورة السابعة والستون
	* A/67/150.
	البند 28 (أ) من جدول الأعمال المؤقت*
	النهوض بالمرأة

	دعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة 
	تقرير الأمين العام
	موجز
	أُعد هذا التقرير تلبية لقرار الجمعية العامة 65/188. فناسور الولادة يعد من عواقب الولادة المهلكة التي تصيب المرأة بسلس البول، فتعاني من الوصم في كثير من الأحيان، وتعيش منعزلة عن مجتمعها. وهو نتيجة صارخة للتفاوت الاجتماعي والاقتصادي والجنساني، والحرمان من حقوق الإنسان، وصعوبة الحصول على خدمات الصحة الإنجابية، بما في ذلك رعاية صحة الأمهات والمواليد، وهو دليل على ارتفاع معدلات الوفيات والإعاقات النفاسية. ويجمل التقرير الجهود المبذولة للقضاء على ناسور الولادة على المستويات الدولي والإقليمي والوطني، ومن جانب منظومة الأمم المتحدة. وهو يطرح توصيات لتكثيف تلك الجهود، في إطار نهج قائم على حقوق الإنسان، بهدف القضاء على ناسور الولادة كخطوة رئيسية نحو تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، عن طريق تحسين صحة الأم، وتعزيز النظم الصحية، والتقليل من أوجه التفاوت في الرعاية الصحية، ورفع مستويات التمويل وإمكانية التنبؤ بتوافره.
	أولاً - مقدمة
	1 - يُقدَّم هذا التقرير وفقاً لقرار الجمعية العامة 65/188، الذي طلبت فيه الجمعية إلى الأمين العام أن يقدم إليها في دورتها السابعة والستين تقريراً عن تنفيذ القرار في إطار البند المعنون ”النهوض بالمرأة“.
	2 - ولا تزال مشاكل الصحة الجنسية والإنجابية هي السبب الرئيسي في أمراض ووفيات النساء ممن بلغن سن الإنجاب في أنحاء العالم. وتعاني النساء المعدمات، ولا سيما في البلدان النامية، أكثر من غيرهن من القيود المفروضة على حقهن في الحصول على الرعاية الصحية، ومن الحمل غير المقصود، والوفيات والإعاقات النفاسية، والأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية، وسرطان عنق الرحم، والعنف الجنسي والجنساني، وغير ذلك من المشاكل المتصلة بجهازهن الإنجابي. ويتسم تعليم النساء والفتيات وتمكينهن بأهمية حاسمة في تحقيق رفاههن، كما يقومان بدور أساسي في الوقاية من ناسور الولادة وتحسين صحة الأم. فالنساء والفتيات المتعلمات أقدر على فهم كيفية ممارسة خياراتهن المتعلقة بالصحة الإنجابية، وفوائد الحصول على الرعاية الملائمة أثناء الحمل والولادة، وأسباب إرجاء الزواج إلى سن الرشد، وكيفية ضمان رفاه أطفالهن وأسرهن.
	ثانياً - معلومات أساسية
	3 - ناسور الولادة مرض نفاسي حاد يمكن أن يصيب أي امرأة أو فتاة تتعرض لولادة مطولة أو متعسرة دون أن تتاح لها إمكانية الولادة بعملية قيصرية طارئة في الوقت المناسب. وهو واحد من أشد عواقب الإهمال أثناء الولادة فتكاً، ومثال صارخ على التفاوت الصحي في العالم. وعلى الرغم من القضاء على ناسور الولادة في العالم المتقدم النمو، فإنه ما زال يصيب أفقر النساء والفتيات في العالم النامي، وبالدرجة الأولى اللواتي يعشن في المناطق الريفية والنائية. ويستلزم القضاء على ناسور الولادة، باعتباره مشكلة صحية عالمية، تعزيز قدرة البلدان على توفير خدمات شاملة للتوليد في حالات الطوارئ، وعلاج حالات الناسور، والتصدي للعوامل المسبِّبَة الطبية والاجتماعية والاقتصادية والثقافية والمتعلقة بحقوق الإنسان. وحتى يتسنى القضاء على ناسور الولادة، يجب على البلدان أن تكفل إتاحة خدمات الصحة الإنجابية للجميع؛ وأن تقضي على أوجه التباين الاجتماعية والاقتصادية القائمة على أساس نوع الجنس؛ وتمنع زواج الأطفال والإنجاب المبكر؛ وتعمل على تعزيز التعليم وإعمال حقوق الإنسان على نطاق أوسع، ولا سيما لفائدة البنات؛ وتقوي من مشاركة المجتمع في إيجاد حلول للمشكلة، بسبل من بينها إشراك الرجال مشاركة فعالة.
	4 - ويمكن للعواقب الطبية والاجتماعية لناسور الولادة أن تكون مدمرة لحياة النساء وأطفالهن وأسرهن. ففي 90 في المائة تقريباً من حالات الإصابة بالناسور، يولد الطفل ميتاً أو يموت خلال الأسبوع الأول من حياته(). وإذا نجت المرأة من ولادة مطولة أو متعسرة، فإنها قد تُبتَلى بإصابة شديدة معيقة في قناة الولادة. وأي امرأة تعاني من ناسور الولادة لا تُبتَلى بسلس البول فحسب، بل قد تعاني أيضاً من اضطرابات عصبية، أو إصابات في العظام والمفاصل، أو التهابات في المثانة، أو قروح مؤلمة، أو فشل كلوي، أو عقم. والرائحة المنبعثة من التسرب الدائم للبول بالإضافة إلى التصورات الخاطئة لأسبابه غالباً ما يؤديان إلى الوصم والنبذ من جانب المجتمع. وتتعرض نساء كثيرات للهجر من أزواجهن وأسرهن وتُستَبعدْن من الحياة الأسرية والمجتمعية اليومية. وقد يصعُب عليهن تأمين مورد للدخل أو الدعم، مما يزيدهن فقراً. وقد تؤثر عزلتهن على صحتهن العقلية، مما يفضي بهن إلى الاكتئاب والشعور بالنقص، وحتى إلى الانتحار.
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	9 - ويمس زواج الأطفال واحدة من كل ثلاث فتيات في العالم النامي، أكثرهن الفتيات الأفقر والأقل تعليماً اللواتي يعشن في المناطق الريفية. ورغم أن سن الزواج بصدد الارتفاع بوجه عام، فإنه من المنتظر أن تتزوج ملايين الفتيات قبل بلوغ سن الـ 18(). ومن الأرجح أن تتزوج الفتيات الفقيرات المهمشات وهن أطفال ومن الأرجح أن ينجبن خلال مرحلة المراهقة أكثر من الفتيات اللواتي تتاح لهن فرص تعليمية واقتصادية أكبر. وزواج الأطفال عامل رئيسي وراء الحمل المبكر والإنجاب قبل أن تصبح المراهقات مستعدات جسدياً أو عاطفياً، مما يزيد من مخاطر تعرضهن للوفاة بسبب الولادة وللأمراض النفاسية، بما فيها الناسور. وكثيراً ما تواجه المراهقات المتزوجات صعوبة في الحصول على خدمات الصحة الإنجابية لأسباب من بينها العزلة الاجتماعية وعدم الوعي بحقوقهن الإنجابية. فجميع الفتيات والفتيان في سن المراهقة، سواء كانوا ملتحقين بالمدرسة أو غير ملتحقين بها، متزوجين أو غير متزوجين، يحتاجون إلى الحصول على خدمات شاملة في مجال التربية الجنسية والتثقيف في مجال حقوق الإنسان، وتعليم المهارات الحياتية، والحصول على خدمات صحية بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، من أجل حماية رفاههم. 
	10 - ويوجد توافق في الآراء لدى الأوساط الصحية العالمية بشأن التدابير الثلاثة الأكثر فعالية من حيث التكلفة اللازمة لتخفيض الوفيات والأمراض النفاسية، بما فيها ناسور الولادة، وهي: إتاحة خدمات تنظيم الأسرة للجميع؛ ووجود أخصائي صحي مدرب ذي مهارات في مجال التوليد حاضراً في كل ولادة؛ وإتاحة الحصول في الوقت المناسب على خدمات طوارئ للتوليد ورعاية المواليد. والوقاية مكون رئيسي من مكونات الاستراتيجيات الفعالة الرامية إلى القضاء على الناسور، يشكل فيها التخلي عن الممارسات الضارة من قبيل زواج الأطفال عنصراً حاسم الأهمية.
	11 - والتدابير التي تخفض من الوفيات النفاسية هي ذاتها التي تقلل من الإصابة بالناسور. وقد حققت عدة بلدان ذات دخل منخفض، من بينها إريتريا وبوليفيا (دولة - المتعددة القوميات) ورواندا ونيبال واليمن، تقدماً في تخفيض معدل الوفيات النفاسية على مدى السنوات العشر الماضية. وفي أفغانستان، زادت تغطية خدمات الرعاية السابقة للولادة والتوليد تحت إشراف أخصائيين مهرة بما يزيد عن ثلاثة أضعاف في الفترة من عام 2003 إلى عام 2010، مما خفض بقدر كبير من معدل الوفيات النفاسية من مستوى يقدَّر بـ 400 1 لكل 000 100 مولود حي في عام 2008 إلى 460 في عام 2010(). وتعد جمهورية إيران الإسلامية، التي يبلغ معدل الوفيات النفاسية فيها نسبة 30()، أحد 10 بلدان متوسطة الدخل حققت الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية في جانبه المتعلق بتخفيض معدل الوفيات النفاسية بمقدار ثلاثة أرباع من خلال تعزيز نظم رعاية صحة الأم(). وفي مصر، وضعت وزارة الصحة هدف تخفيض معدل الوفيات النفاسية ضمن الأولويات الوطنية، وركزت على المناطق التي توجد فيها أعلى معدلات للوفيات النفاسية(). وانخفض معدل الوفيات النفاسية في مصر من 230 في عام 1990 إلى 66 في عام 2010(8). ونجح الاتحاد الروسي في خفض معدل الوفيات النفاسية لديه بأكثر من النصف على مدى العقدين الماضيين، من 74 إلى 34. وخفضت كل من الجزائر وشيلي معدلات الوفيات النفاسية لديهما بما يزيد عن 50 في المائة في الفترة من عام 1990 إلى عام 2010. وأحرزت الدول العربية تقدماً جديراً بالثناء، فخفضت معدل الوفيات النفاسية بنسبة 65 في المائة أو أكثر في عُمان والمغرب واليمن؛ وحوالي 50 في المائة أو أكثر في الإمارات العربية المتحدة وتونس وقطر؛ وما يزيد عن 40 في المائة في الأردن وليبيا والمملكة العربية السعودية. وقد حققت الإمارات العربية المتحدة وقطر معدلات للوفيات النفاسية أقل مما حققته بلدان أخرى كثيرة، من بينها الولايات المتحدة الأمريكية(8).
	12 - ويمكن معالجة أغلب حالات ناسور الولادة بالجراحة التقويمية. ويمكن للنساء بعدها الاندماج من جديد داخل مجتمعاتهن مع توفير الرعاية النفسية والاجتماعية الملائمة لهن. إلا أن البحوث تشير إلى وجود فجوة هائلة بين احتياجات علاج حالات الناسور وبين الخدمات المتاحة. وفي الوقت الراهن، توجد قلة من مرافق الخدمات الصحية القادرة على توفير جراحات الناسور بجودة عالية، نظراً لقلة عدد الأخصائيين الصحيين الذي تتوافر لديهم المهارات اللازمة لذلك. وقد لا تعمل المرافق الصحية القائمة بالفعل بأقصى طاقتها بسبب نقص الأخصائيين الصحيين المدربين، والمعدات، واللوازم الطبية اللازمة لإنقاذ حياة المريضات. ومتى توافرت الخدمات، لا يكون لدى الكثير من النساء علم بها، أو تكون تكلفتها خارج متناول أيديهن، أو لا يكون باستطاعتهن الوصول إليها، بسبب عراقيل من قبيل تكاليف النقل. وقد بيَّنت عملية وضع خريطة عالمية لناسور الولادة التي أجرتها في عام 2010 المنظمة الدولية للإغاثة المباشرة ومؤسسة ناسور الولادة وصندوق الأمم المتحدة للسكان، أن علاج الناسور لا يتاح إلا لجزء من مريضات الناسور سنوياً - حوالي 000 14 حالة مقابل الحالات المقدَّرة بـ 000 50 إلى 000 100 التي تستجد كل عام(2) - بما يبرز الحاجة إلى تكثيف الموارد اللازمة لسد هذه الفجوة الهائلة().
	13 - وقد أطلق صندوق الأمم المتحدة للسكان حملة القضاء على الناسور في عام 2003 مع شركاء له، بهدف أن تصبح الإصابة بناسور الولادة نادرة الحدوث في البلدان النامية كندرتها في البلدان المتقدمة النمو. وتركز الحملة على ثلاث استراتيجيات رئيسية هي: الوقاية والعلاج وإعادة الإدماج في المجتمع. وتنشط الحملة في أكثر من 50 بلداً في أفريقيا وآسيا والدول العربية وأمريكا اللاتينية، ويشارك فيها أكثر من 75 من الوكالات الشريكة على الصعيد العالمي، وكثير غيرها على الصعيدين الوطني والأهلي. ومنذ إطلاق الحملة، قدم صندوق الأمم المتحدة للسكان الدعم مباشرة لما يزيد عن 000 27 من النساء والفتيات لتمكينهن من إجراء جراحات لعلاج ناسور الولادة، وقدم شركاء مثل مؤسسة EngenderHealth الدعم لآلاف غيرهن(). ومع اقتراب الذكرى العاشرة لإطلاق حملة القضاء على الناسور، ما زالت هناك تحديات عديدة يتعين التصدي لها. وما زال الكثير من النساء والفتيات يعانين من العزلة لافتقارهن للعلاج. ووفقاً لتقييم مستقل أجري عام 2010، عززت الحملة من الوعي بناسور الولادة والمعرفة به في جميع أنحاء العالم، إلا أنها تعاني من قلة الموارد بصورة حرجة، ويلزمها موارد مالية وبشرية أكبر بكثير مما لديها حتى تحقق هدفها بالقضاء على ناسور الولادة. 
	14 - ويؤدي صندوق الأمم المتحدة للسكان خدمات الأمانة للفريق العامل الدولي المعني بناسور الولادة - وهو هيئة اتخاذ القرار الرئيسية لحملة القضاء على ناسور الولادة. ويشجع الفريق العامل على إقامة شراكات تعاونية فعالة ويعمل على إيجاد توافق في الآراء وتوفير البراهين فيما يتعلق بوضع استراتيجيات فعالة للوقاية من ناسور الولادة وعلاجه، وإعادة إدماج النساء المصابات به داخل المجتمع.
	ثالثا - المبادرات المتخذة على الصعد الدولي والإقليمي والوطني
	أولا - المبادرات الدولية الرئيسية
	15 - ما فتئت الأمم المتحدة والمجتمع الدولي يسعيان، طوال عقدين من الزمن ونيف، إلى خفض معدلات وفيات الأمهات واعتلال صحتهن. وقُطعت التزامات على الصعيد العالمي أول مرة في عام 1987 خلال المؤتمر الدولي المعني بسلامة الأمومة الذي عقد حينئذ في نيروبي. وسلّمت خطة العمل المعتمدة خلال المؤتمر الدولي للسكان والتنمية المعقود في القاهرة في عام 1994، بأن صحة الأم عنصر أساسي من عناصر الصحة الجنسية والإنجابية. وفي المؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة الذي عُقد في بيجين في عام 1995، اعترفت الحكومات، التي أقرّت منهاج العمل، بأن أنماط التمييز الاجتماعي والثقافي المترسخة تشكّل عوامل رئيسية في تردي الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك الوفيات والإعاقات النفاسية. وأيدت الدول الأعضاء حق النساء والفتيات في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة العقلية والبدنية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، وذلك من خلال اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة، واتفاقية حقوق الطفل، والعهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، واتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.
	16 - وفي عام 2000، أكّد قادة العالم من جديد التزامهم بتحسين صحة الأمهات من خلال اعتماد الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية المتمثل في تخفيض معدل الوفيات النفاسية بمقدار الثلثين بحلول عام 2015(). وتكفل الغاية المتمثلة في تعميم إتاحة خدمات الصحة الإنجابية في إطار الهدف 5، الشمول التام لجميع العوامل اللازمة لتحسين صحة الأمهات. وتُعدّ الأهداف 3 و 4 و 5 أيضا أهدافا أساسية لصحة المرأة ورفاهها وبقائها. وسيسهم تحقيق الهدف 1 المتمثل في القضاء على الفقر المدقع، مساهمة كبيرة في الحد من الوفيات النفاسية والقضاء على ناسور الولادة. وفي عام 2010، كشفت البيانات لأول مرة إحراز تقدم جيد نحو بلوغ الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية؛ إلا أن حوالي 96 بلدا لن تبلغ تلك الغاية قبل انقضاء 20 سنة على الأقل من بعد عام 2015، إذا استمر التقدم بالوتيرة الراهنة().
	17 - وقد أقرّت الجمعية العامة لأول مرة بمشكلة ناسور الولادة في عام 2005 في قرارها 60/141 المعنون ”الطفلة“. فقد حددت الجمعية الحمل المبكر وضعف إمكانية الاستفادة من الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية بأنهما من العوامل الرئيسية في استمرار الإصابة بناسور الولادة والوفيات أثناء النفاس. 
	18 - وفي عام 2007، اعترفت الجمعية العامة لأول مرة بناسور الولادة بوصفه قضية صحية رئيسية تمس المرأة، باتخاذها القرار 62/168 بشأن دعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة. وفي عام 2010، اتخذت الجمعية العامة القرار 65/188، الذي قدمه عدد قياسي من الدول بلغ 172 دولة، وهو يدعو إلى تركيز الاهتمام مجدّدا على ناسور الولادة وتكثيف الجهود الرامية إلى القضاء عليه. وكرّرت الدول تأكيد التزامها بتعزيز وحماية حقوق جميع النساء والفتيات والمساهمة في الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة، بما في ذلك الحملة العالمية للقضاء على ناسور الولادة. 
	19 - ويساعد برنامج القابلات الذي أعلن كل من صندوق الأمم المتحدة للسكان والاتحاد الدولي للقابلات، عن انطلاقه في عام 2008، البلدانَ على تعزيز برامجها وسياساتها المتعلقة بالقابلات. ويهدف البرنامج إلى تحسين توافر رعاية متخصصة لدى جميع الولادات في البلدان المنخفضة الموارد. ويدعم توفير التدريب والتثقيف للقابلات على الصعيد الوطني؛ ووضع آليات تنظيمية قوية تعزز نوعية خدمات القابلات؛ وتعزيز جمعيات القابلات وإنشائها؛ والدعوة، بالتعاون مع الحكومات وأصحاب المصلحة، إلى تشجيع الاستثمار في خدمات القابلات. ويجري تنفيذ البرنامج في أكثر من 30 بلدا في أفريقيا وآسيا والدول العربية وأمريكا اللاتينية. وفي إطاره، تم تدريب أكثر 000 2 قابلة وزُوّدت 150 مدرسة من مدارس القابلات بالكتب والتدريب على الرعاية السريرية والمعدات والإمدادات. 
	20 - وكشف الاجتماع العام الرفيع المستوى للجمعية العامة بشأن الأهداف الإنمائية للألفية الذي عُقد في عام 2010، عن أن الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية تلقى أقل دعم مالي وأن التقدم نحو تحقيقه تخلف عن التقدم في تحقيق سائر الأهداف الأخرى. فمن بين البلدان الثمانية والستين التي تشهد أعلى معدلات الوفيات النفاسية ووفيات الأطفال، لا يسير سوى ما نسبته 16 في المائة في الاتجاه الصحيح صوب تحقيق الهدفين 4 و 5 من الأهداف الإنمائية للألفية بحلول عام 2015. واستجابة لذلك، أُعلن عن انطلاق استراتيجية عالمية لصحة المرأة والطفل تهدف إلى إنقاذ حياة أكثر من 16 مليون امرأة وطفل بحلول عام 2015. وتمثل هذه الاستراتيجية العالمية، أو مبادرة ”كل امرأة، كل طفل“، خريطة طريق للنهوض بتمويل الصحة وتعزيز السياسات وتحسين الخدمات على أرض الواقع لصالح النساء والأطفال الضعفاء. 
	21 - وفي عام 2011، اتخذ مجلس حقوق الإنسان قرارا تاريخيا بشأن وفيات وأمراض الأمومة التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان (القرار 18/2)، الذي دعا إلى تطبيق نهج قائم على أساس حقوق الإنسان في تنفيذ السياسات والبرامج الرامية إلى الحد من وفيات وأمراض الأمومة. 
	22 - واتخذت لجنة وضع المرأة في آذار/مارس 2012، القرار نصف السنوي 56/3، بشأن القضاء على حالات الوفيات والأمراض النفاسية من خلال تمكين المرأة، الذي يدعو إلى القضاء على الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وتعزيز خدمات الرعاية الصحية الشاملة المقدّمة للنساء والفتيات، بما في ذلك حصولهن على خدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية. 
	23 - واتخذت لجنة السكان والتنمية القرار 2012/1، إذ أكدّت فيه من جديد على الحاجة إلى تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين الفتيات والشابات في جميع جوانب تنمية الشباب. 
	24 - واستجابة للاحتياجات الكبيرة غير الملبّاة في مجال تنظيم الأسرة على الصعيد العالمي واعترافا بتنظيم الأسرة بوصفه مكونا رئيسيا من مكونات الصحة الإنجابية، بما في ذلك الوقاية من ناسور الولادة، تعهّد المانحون خلال مؤتمر قمة لندن المعني بتنظيم الأسرة، الذي عُقد في تموز/يوليه 2012، بتوفير أكثر من 4 بلايين دولار لخدمات تنظيم الأسرة. وتستهدف هذه المبادرة تيسير حصول 120 مليون امرأة إضافية في بلدان نامية على خدمات تنظيم الأسرة الطوعي بحلول عام 2020.
	باء - المبادرات الإقليمية الرئيسية
	25 - قام الاتحاد الأفريقي وقد شغله نقص التقدم المحرز في تحقيق الهدفين 4 و 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، بتكثيف ما يبذله بدعم من الأمم المتحدة من جهود ترمي إلى تحسين الصحة الجنسية والإنجابية في جميع أنحاء أفريقيا. ففي عام 2003، دعت فرقة العمل الأفريقية الإقليمية المعنية بالصحة الإنجابية، إلى وضع مخططات وطنية للتعجيل بتخفيض معدلات وفيات الأمهات والمواليد. وتهدف الخطة التي أقرها كل من منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة والبنك الدولي والشركاء الآخرين، إلى مساعدة الحكومات على تخطيط وحشد الدعم اللازم لتوفير الإشراف المتخصص أثناء الحمل والولادة والنفاس وتعزيز نظم الرعاية الصحية الوطنية. وقد وضع حتى الآن أكثر من 42 بلدا أفريقيا مخططات وأجرت 9 بلدان استعراضات منتصف المدة ووضعت خططا تنفيذية في ذلك الشأن. 
	26 - وفي عام 2006، اعتمد رؤساء دول الاتحاد الأفريقي إطار السياسة القارية لتعزيز الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. ويتناول الإطار، أو ما يعرف باسم خطة عمل مابوتو، تحديات الصحة الإنجابية في أفريقيا ويشمل عنصرا كبيرا يتعلق بناسور الولادة، بحيث يدعو إلى تعزيز القطاع الصحي وزيادة الموارد المخصصة للصحة. وفي حين أُحرز بعض التقدم في تنفيذ خطة عمل مابوتو، فإن الموارد لا تزال محدودة للغاية، وليس ثمة سوى عدد قليل من البلدان التي تخصص في الميزانية بندا للصحة الجنسية والإنجابية(). وقد مدد القادة خطة عمل مابوتو من عام 2010 إلى عام 2015.
	27 - وتشجّع حملة التعجيل بخفض معدلات الوفيات النفاسية في أفريقيا على تكثيف تنفيذ خطة عمل مابوتو في أفريقيا. ويقوم كل من صندوق الأمم المتحدة للسكان، واليونيسيف، ومنظمة الصحة العالمية، والمانحين الثنائيين ومنظمات المجتمع المدني بتقديم الدعم للمبادرة على الصعيدين الوطني والإقليمي. وتستهل الحملة الحوار المتعلق بالسياسات، وأنشطة الدعوة، والتعبئة المجتمعية، لحشد الالتزام السياسي وزيادة الموارد وإحداث التغيير المجتمعي، دعما لصحة الأم على الصعيد الوطني. 
	28 - وخلال المؤتمر الإقليمي المتعلق بناسور الولادة وصحة الأم الذي عقد في كوت ديفوار في عام 2008، أُعلن عن انطلاق شبكة أفريقية من منظمات المجتمع المدني. وتستفيد الشبكة من الموارد التقنية والمالية وتعزز التعاون فيما بين بلدان الجنوب للتصدي لناسور الولادة والنهوض بالصحة النفاسية. 
	29 - وفي عام 2009، اعتمدت رابطة أمم جنوب شرق آسيا الإعلان المشترك بشأن بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية في منطقة الرابطة، والذي يشمل وضع وتنفيذ خريطة طريق لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية. وفي عام 2011، نظّمت اللجنة الحكومية الدولية المعنية بحقوق الإنسان التابعة لرابطة أمم جنوب شرق آسيا مؤتمرا في الفلبين حدّد ممارسات جيدة خاصة بكل منطقة بعينها بهدف خفض معدلات وفيات الأمهات أثناء النفاس واعتلال صحتهن. ودعا المؤتمر إلى استئناف الجهود الرامية إلى تحسين الصحة النفاسية مع زيادة مخصصات الميزانية، ووضع التشريعات اللازمة لتعزيز حق المرأة في الصحة الإنجابية،بما في ذلك الحمل المأمون وخدمات تنظيم الأسرة الميسورة التكلفة. 
	30 - وفي إطار الترويج للموضوع المعنون ”لا إهمال بعد الآن - استعادة الكرامة“، دعم صندوق الأمم المتحدة للسكان مؤتمرا إقليميا عن ناسور الولادة في باكستان في عام 2011 حضره 200 1 مشارك من 14 بلدا، من بينهم 10 جراحين دوليين متخصصين في ناسور الولادة. وشكّل الحدث معلما هاما في إلقاء الضوء على ناسور الولادة في باكستان والحصول على التزام وزارة الصحة في باكستان التزاما قويا بإنشاء فرقة عمل وطنية معنية بناسور الولادة. 
	31 - وبدأت رابطة دول جنوب آسيا للتعاون الإقليمي تنفيذ مشروع إقليمي يستهدف تخفيض معدلات وفيات الأطفال والأمهات من خلال تحسين مهارات الأخصائيين الصحيين وتقديم الرعاية الصحية الأولية الشاملة للأم والطفل وتحسين الهياكل الأساسية والمعدات على صعيدي المقاطعات والمقاطعات الفرعية. ويموّل هذا المشروع صندوق التنمية التابع للرابطة الذي أُنشئ حديثا. 
	32 - وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، أُنشئت فرقة عمل إقليمية مشتركة بين الوكالات معنية بخفض الوفيات النفاسية. وتدعم الفرقة البلدان في تنفيذ توصيات لجنة منظمة الصحة العالمية المعنية بالمعلومات والمساءلة عن صحة المرأة والطفل. وتضم الفرقة في عضويتها وكالات الأمم المتحدة والمانحين الثنائيين ومصارف التنمية والمنظمات غير الحكومية والرابطات المهنية الطبية. 
	33 - ويشكّل التعاون فيما بين بلدان الجنوب استراتيجية رئيسية من حملة القضاء على ناسور الولادة. فمنذ عام 2010، ما فتئ صندوق الأمم المتحدة للسكان وشركاؤه يدعمون تبادل المعارف والمهارات والموارد فيما بين العديد من البلدان. ورحب النيجر بفريق أطباء وجرّاحين من هايتى؛ وفي إثيوبيا، عالج مستشفى هاملن لناسور الولادة حالات معقّدة للإصابة بالمرض من السودان؛ فيما عالجت جنوب أفريقيا نساء مُصابات به من سوازيلند. وقدّمت بنغلاديش التدريب في مجال جراحة ناسور الولادة وإدارته وتقديم المشورة بشأنه للأخصائيين الصحيين في نيبال، وأجرت عمليات جراحية معقدة لناسور الولادة لنساء في تيمور - ليشتي. وتوجّه أطباء من باكستان إلى كينيا لتلقي التدريب على تقنيات جديدة في مجال السلَس اللاحق لجراحة ناسور الولادة. وفي بنن، دعم صندوق الأمم المتحدة للسكان، في إطار شراكة مع المجتمع المدني ومشروع صحة الأسرة المتكامل الذي ترعاه وكالة التنمية الدولية التابعة للولايات المتحدة، تدريب جرّاحي ناسور الولادة من تشاد وموريتانيا على أحدث تقنيات التدخل العلاجي لجراحة ناسور الولادة. وأجرى جرّاح سنغالي عمليات جراحة ناسور الولادة في كل من تشاد وغابون ورواندا. وأرسلت ليسوتو نساء مصابات بناسور الولادة إلى جنوب أفريقيا لتلقي العلاج. وأبرمت وزارتا الصحة في كل من أوغندا وجنوب السودان اتفاقا يتيح للطلاب من جنوب السودان بدء دراسات في مجال القبالة في أوغندا.
	جيم - مبادرات وطنية رئيسية
	34 - يتعين أن يكون تحسين الصحة الإنجابية عملية يمتلك البلد المعني زمام الأمر فيها ويتولى دفع عجلتها. ولتعجيل وتيرة التقدم صوب خفض وفيات الأمومة والقضاء على الناسور، يتعين أن تقوم البلدان على وجه الاستعجال بتخصيص قدر أكبر من ميزانياتها الوطنية للصحة، ولا سيما الصحة الإنجابية. وتحتاج البلدان أيضا إلى الحصول على دعم دولي إضافي مكثف في المجالات التقنية والمالية. وقد أُحرز تقدم في مجال دمج مسألة ناسور الولادة في السياسات والخطط الصحية الوطنية للبلدان، بما في ذلك في أوغندا، وبنغلاديش، وبوركينا فاسو، والسودان، وسيراليون، وغانا، وغينيا، وغينيا - بيساو، ومالي، ومدغشقر، وموزامبيق. وفي أفغانستان، ركزت السياسة والاستراتيجية المنقحة للصحة الإنجابية على مشاركة الذكور، ورعاية التوليد في الحالات الطارئة، وناسور الولادة، والعنف الجنساني. وفي أيار/مايو 2012، نظمت حكومة تشاد مؤتمرا لتعزيز تنفيذ الاستراتيجية الوطنية لمكافحة الناسور وإحياء فرقة العمل الوطنية المعنية بالناسور.
	35 - ولتيسير التخطيط المنسق والتفاعل بين الشركاء العاملين في جميع الجوانب المتعلقة بناسور الولادة، أنشأت عدة بلدان فرقة عمل وطنية معنية بالناسور. وغالبا ما تعمل فرق العمل هذه بقيادة وزارات الصحة، وتضم منظمات المجتمع المدني، ومقدمي الخدمات الطبية، ووكالات الأمم المتحدة. وحتى اليوم، شكل 14 بلدا فرق عمل وطنية معنية بالناسور، منها أفغانستان، وجمهورية أفريقيا الوسطى، وجنوب السودان، ومالي. وتعمل فرقة العمل الأوغندية بوصفها مثلا يحتذى، إذ تجتمع بانتظام لتعزيز الحوار والتنسيق بشأن الأنشطة المتعلقة بناسور الولادة.
	36 - وتقوم بلدان في مختلف أرجاء العالم بتعزيز السياسات والاستراتيجيات التي تهدف إلى تحسين حماية النساء والفتيات، والتصدي لأشكال متعددة من العنف الجنساني، بما في ذلك الاتجار بالبشر، والعنف والاستغلال الجنسيان، وتشويه/قطع الأعضاء التناسلية للإناث وزواج الأطفال. فقد جعلت حكومة النيجر العدل بين الجنسين وإتاحة خدمات الصحة الإنجابية وعدم التسامح مطلقا مع العنف ضد النساء والفتيات حقوقا دستورية. وقام معظم البلدان التي ترتفع فيها معدلات زواج الأطفال، بما فيها إثيوبيا، وإريتريا، وأوغندا، وبنغلاديش، وبوركينا فاسو، وجمهورية أفريقيا الوسطى، ومالي، وملاوي، وموزامبيق، ونيبال، ونيكاراغوا، والهند بسن قوانين تنص على أن يكون الحد الأدنى لسن الزواج هو 18 سنة. وتقوم بلدان أخرى حاليا بإزالة الفروق بين البنين والبنات في السن القانونية. إلا أن إنفاذ تلك القوانين الوطنية غالبا ما ينطوي على تحديات في المناطق الريفية والنائية.
	37 - وفي عام 2011، قام صندوق الأمم المتحدة للسكان، بالاشتراك مع ممثلة الولايات المتحدة كارولين مالوني والشركاء في حملة القضاء على ناسور الولادة، بتنظيم جلسة إحاطة في الكونغرس في واشنطن العاصمة، بعنوان ”القضاء على ناسور الولادة إلى الأبد“. وكان الهدف من هذه الجلسة تثقيف أعضاء الكونغرس بشأن ناسور الولادة ومناقشة تأثير الدعم المقدم من الولايات المتحدة لبرامج الناسور على الصعيد العالمي.
	رابعاً - الإجراءات التي اتخذتها الدول الأعضاء والأمم المتحدة والثغرات المتبقية
	ألف - الاستراتيجيات الوقائية والمبادرات الرامية إلى تحقيق أهداف صحة الأم والقضاء على ناسور الولادة
	38 - تبين البحوث أن تفادي الوفيات والإعاقات النفاسية، بما في ذلك الناسور، يكون أكثر فعالية عندما يُكفل للجميع الاستفادة من ثلاث مبادرات رئيسية، هي تنظيم الأسرة وتوافر اختصاصيي التوليد في كل ولادة، ورعاية التوليد في الحالات الطارئة والأطفال حديثي الولادة(). ولتعجيل وتيرة التقدم في مجال صحة الأمهات والمواليد وتعزيز الدعم المقدم للبلدان التي ترتفع فيها معدلات الوفيات النفاسية، قام صندوق الأمم المتحدة للسكان بإنشاء الصندوق المواضيعي لصحة الأم والبرنامج العالمي لتعزيز أمن سلع الصحة الإنجابية. ويوفر الصندوق المواضيعي الدعم للحملة العالمية للقضاء على الناسور وبرامج الناسور الوطنية في البلدان ذات الأولوية.
	39 - وفي المناطق التي ترتفع فيها معدلات الوفيات والأمراض النفاسية، ارتفعت نسبة الولادات التي تتم بإشراف مهنيين صحيين ماهرين من 55 في المائة في عام 1999 إلى 65 في المائة في عام 2009، مع وجود تفاوت شاسع عبر المناطق ووجود أدنى مستويات الرعاية الماهرة في أفريقيا وجنوب آسيا(). وتضطلع القابلات بدور حاسم في الوقاية من الإصابة بناسور الولادة بتوفير رعاية ماهرة مرتفعة الجودة عند الولادة، وبتحديد الحالات التي تواجه فيها المرأة مخاضا مطولا أو متعسرا، باستخدام أدوات مثل البارتوغراف، وإحالتها إلى اختصاصي توليد أو أمراض نساء أو طبيب آخر عندما يكون من الضروري توفير رعاية التوليد في الحالات الطارئة أو التوليد بعملية قيصرية. ويمثل توافر القابلات والأطباء عنصرا حيويا لضمان الإدارة المبكرة لحالات الناسور الجديدة، ولا تقل عنه في الأهمية إحالة النساء المصابات بالناسور إلى جراحين مدربين ومتمرسين في جراحات الناسور لتوفير الرعاية لهن.
	40 - وقد اتخذت عدة بلدان في أفريقيا وآسيا خطوات لتحسين إتاحة الخدمات بخفض رسوم الرعاية الصحية الأساسية أو إلغائها. فقد أطلقت سيراليون مبادرة رئيسية في عام 2010 لتوفير رعاية صحية مجانية للحوامل والمرضعات والأطفال دون الخامسة. وتدعم توغو 90 في المائة من تكلفة عمليات الولادة القيصرية منذ عام 2011. ونفذت بنغلاديش نظاما تجريبيا للقسائم يشجع النساء على الحصول على خدمات ما قبل الولادة والوضع. وينبغي أن تكفل البلدان توفير رعاية مجانية أو مدعومة في مجال صحة الأمومة لجميع النساء والفتيات الفقيرات اللاتي لا يستطعن تحمل تكاليفها.
	41 - ولتكثيف الدعم المقدم للبلدان التي توجد لديها بعض أعلى أرقام وفيات الأمومة والمواليد، وفقا للاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل، قامت المجموعة المعروفة باسم H4+ (برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، والبنك الدولي، ومنظمة الصحة العالمية) بإطلاق المبادرة المعنية بالبلدان ذات الأعباء الكبيرة. وتدعم هذه المبادرة تعزيز النظم الصحية في إثيوبيا، وأفغانستان، وبنغلاديش، وجمهورية تنزانيا المتحدة، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وموزامبيق، ونيجيريا، والهند، التي تمثل نحو 60 في المائة من وفيات الأمهات وحديثي الولادة على الصعيد العالمي.
	42 - ويمثل الحصول على الخدمات - لا سيما خدمة توافر اختصاصيي التوليد المهرة ورعاية التوليد في الحالات الطارئة - التحدي الأكبر لمنع الوفيات والأمراض النفاسية(). وتمثل دور استقبال الحوامل قبيل الولادة، وأماكن الإقامة المنخفضة التكاليف والمجانية القريبة من مرفق صحي أو داخله، خيارا واعدا لتضييق الفجوة الجغرافية في الحصول على الرعاية. فهي تسمح لنساء المناطق الريفية والنساء ”المعرضات لمخاطر مرتفعة“ بانتظار الوضع، ونقلهن إلى مرفق طبي قريب، عند بدء المخاض أو قبله في حالة وجود مضاعفات. وهي أيضا بالغة الأهمية لكفالة إتاحة التوليد بعمليات قيصرية اختيارية للنساء اللاتي نجون من الناسور ويحملن مرة أخرى، وذلك لمنع تكرر الإصابة به وزيادة فرص نجاة الأم والوليد. ورغم أن هناك حاجة إلى مزيد من الأدلة، يمكن أن يكون لدور استقبال الحوامل قبيل الولادة تأثير إيجابي على صحة المرأة الريفية ويساعد على خفض وفيات وإعاقات الأمهات والمواليد، مثلما هو ظاهر في إريتريا، وزمبابوي، وكوبا، ونيكاراغوا.
	43 - ويساعد الحصول على خدمات تنظيم الأسرة على ضمان عدم حدوث الحمل إلا إذا كان مرغوبا ومعتزما وفي وقت أمثل من حياة المرأة. وهو ضروري للحد من مخاطر تكرر الإصابة بالناسور في حالات الحمل المستقبلية للنساء اللاتي نجون منه. وقد دعا صندوق الأمم المتحدة للسكان إلى قيام التزام سياسي ومالي بتنظيم الأسرة في إطار استراتيجيات صحة الأمهات والمحافظة على ذلك الالتزام. وفي عام 2011، قدم الصندوق الدعم للمؤتمر الإقليمي للسكان والتنمية وتنظيم الأسرة في بلدان غرب أفريقيا الناطقة بالفرنسية، المعقود في بوركينا فاسو، وللمؤتمر الدولي لتنظيم الأسرة المعقود في السنغال. وقام البرنامج العالمي لتعزيز أمن سلع الصحة الإنجابية التابع لصندوق الأمم المتحدة للسكان بحشد 450 مليون دولار منذ عام 2007 لضمان توفير إمدادات موثوقة من وسائل منع الحمل والواقيات الذكرية والأدوية.
	44 - وفي حين تمثل الوقاية من الإصابة بالناسور أولوية عليا، فمن الضروري ألا تنسى الناجيات اللاتي عولجن منه واللاتي يمكن أن يواجهن مخاطر مخاض متعسر آخر، والإصابة بناسور جديد، أو حتى الوفاة في حالات حمل لاحقة. وهذه من القضايا التي يُتغاضى عنها في الغالب، برغم أهميتها الحاسمة، والتي تركز عليها حملة القضاء على الناسور من جديد لضمان نجاة الأم والوليد ومنع تكرر الإصابة بالناسور، من خلال عمليات توليد قيصرية اختيارية للنساء اللاتي نجون من الناسور. إلا أن هذه القضية لا تزال مهملة وتتطلب تكثيف الالتزام والإجراءات بدرجة كبيرة.
	45 - وتمثل توعية المجتمعات المحلية وتعبئتها عنصرين أساسيين للوقاية من الإصابة بناسور الولادة ومن وفيات الأمهات. ويمكن أن تضطلع الناجيات من الناسور بدور حيوي كداعيات للتوعية بضرورة توفير الرعاية السابقة للولادة والتوليد بإشراف اختصاصيين ماهرين، والرعاية اللاحقة للولادة في الوقت المناسب.
	46 - وقد قامت فرقة العمل المشتركة بين الوكالات المعنية بالمراهقات في عام 2010 بتوقيع بيان مشترك لزيادة الدعم المقدم إلى البلدان النامية للنهوض بسياسات وبرامج رئيسية لتمكين المراهقات اللاتي يصعب الوصول إليهن. وحتى اليوم، تلقى 20 بلدا دعما في تخطيط برامج شاملة تتصدى لمسألة الفتيات المعرضات لمخاطر.
	باء - استراتيجيات العلاج والمبادرات
	47 - رغم أن الوقاية هي الوسيلة الأنجع للقضاء على ناسور الولادة، فإن العلاج يمثل أهمية حاسمة للنساء اللاتي يعشن بهذه الحالة نظرا لأنه يمكِّنهن من استعادة حياتهن وآمالهن وكرامتهن. وقد توسعت البلدان في إتاحة علاج الناسور من خلال رفع كفاءة المرافق الصحية وتدريب موظفي القطاع الصحي. وفي عام 2011، أُحرز تقدم كبير في توسيع نطاق العلاج، وأجريت أكثر من 000 7 جراحة ناسور بدعم مباشر من صندوق الأمم المتحدة للسكان، بزيادة قدرها 40 في المائة عن المستوى المسجل في عام 2010. ولكن لا تزال مئات الألوف من النساء والفتيات في مختلف أنحاء العالم ينتظرن العلاج، وتعاني القدرات العلاجية العالمية من أوجه قصور شديدة في الوصول إلى هؤلاء النساء والفتيات وإبرائهن. وما فتئت تزداد الأعداد الهائلة من المريضات اللاتي ينتظرن العلاج. وتوجد حاجة إلى التوسع بصورة كبيرة ومستدامة في توفير خدمات علاجية مرتفعة الجودة وفي أعداد جراحي الناسور. ويمثل سد هذه الفجوة تحديا مهما تواجهه البلدان وحملة القضاء على الناسور.
	48 - ولا يستطيع عدد كبير من النساء والفتيات الفقيرات تحمل تكاليف العلاج من الناسور رغم أن بعض البلدان توفره الآن مجانا. ومن ثم ينبغي أن تضمن جميع البلدان إتاحة خدمات العلاج المجاني من الناسور. وتوجد حاجة ملحة ومستمرة إلى التزام الجهات الوطنية المانحة بتقديم دعم لتوفير الموارد اللازمة للوصول إلى جميع النساء والفتيات اللاتي يعانين من هذه الحالة. وتمثل زيادة الالتزامات المتعددة السنوات عاملا حاسما لكفالة البرامج الكافية والمستدامة والمستمرة.
	49 - ولا تدرك كثير من النساء والفتيات المصابات بالناسور أن العلاج متاح. وبالنسبة للاتي يدركن أنه متاح، فإن إحدى العقبات الرئيسية التي تحول دون استفادتهن من خدمات علاج الناسور ارتفاع تكلفة النقل إلى المرافق الصحية، لا سيما بالنسبة للاتي يعشن في مناطق نائية. وفي السودان، تحسنت الإتاحة الجغرافية بوضع خدمات علاج الناسور بالقرب من المجتمعات النائية. وفي عام 2011، أنشأ مركز أبردين للمرأة في سيراليون خط اتصال مباشر مجاني خاص لتوفير المعلومات وخيارات الرعاية للنساء المصابات بالناسور، مما أتاح لأكثر من 220 مريضة الحصول على العلاج. ويوفر مركز التأهيل المجتمعي الشامل في جمهورية تنزانيا المتحدة ومؤسسة التحرر من الناسور في كينيا جراحات مجانية لعلاج الناسور إضافة إلى وضع مبادرة لاستخدام الهواتف المحمولة لمساعدة النساء والفتيات اللاتي لا يستطعن تحمل تكاليف النقل. وباستخدام تكنولوجيا M-Pesa لتنفيذ أعمال مصرفية بالهواتف المحمولة، تحول أموال إلى المريضات بالناسور لتغطية تكاليف النقل. ولتيسير إتاحة خدمات علاج الناسور وتحسين جودة الرعاية، يقوم عدد كبير من البلدان، مثل أنغولا واليمن، في الوقت الحالي بدمج خدمات علاج الناسور في مستشفيات تُختار على أساس استراتيجي، فيما يمثل تحولا عن نهج ”البعثات أو المخيمات“ لعلاج الناسور. وفي حين توفر البعثات أو المخيمات التي تنفذ على فترات متقطعة جراحات لأعداد كبيرة من النساء، وتفيد في تدريب جراحي الناسور، فإنها محدودة في نطاقها وإمكاناتها. وينبغي أن تسعى البلدان، مع مضيها قدما في تحولها عن نهج البعثات/المخيمات، إلى إنشاء خدمات متكاملة لعلاج الناسور في مستشفيات تُختار على أساس استراتيجي تكون متاحة بصفة مستمرة وتوفر الرعاية والدعم الكليين للعلاج وإعادة التأهيل والمتابعة الحاسمة للنساء المصابات بالناسور.
	50 - ولتحسين جودة الرعاية وكفالة حصول جميع النساء على أفضل علاج ممكن، تقوم الجمعية الدولية لجراحي ناسور الولادة بتعزيز تبادل المعارف وتنمية القدرات المهنية وضمان النوعية بين جراحي الناسور ومقدمي الرعاية الصحية. وقام الاتحاد الدولي لطب النساء والتوليد، بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان والجمعية الدولية لجراحي ناسور الولادة، بإعداد دليل تدريبي قائم على الكفاءة بشأن ناسور الولادة يهدف إلى المواءمة بين النهج والتقنيات الجراحية في مراكز معالجة الناسور. ويقوم صندوق الأمم المتحدة للسكان حاليا بإعداد وثيقة تكميلية للشركاء في حملة القضاء على الناسور ووزارات الصحة تقدم توصيات استراتيجية بشأن تدريب جراحي الناسور. ولا يزال ضمان النوعية أحد التحديات. ويكمن أحد الشواغل الرئيسية في محدودية الدعم المقدم لعدد كبير من مقدمي الرعاية الصحية المدربين في إدارة حالات الناسور لممارسة مهاراتهم. وتوجد حاجة إلى تكثيف الجهود لضمان تهيئة ظروف عمل مثلى للموظفين المدربين، وتزويدهم بجميع الأجهزة اللازمة، وتوفير مراكز صحية عاملة وحوافز لاستبقائهم للقيام بجراحات الناسور. ومن التحديات أيضا ضمان تقيد مقدمي الرعاية الصحية بالمعايير السابقة لإجراء العمليات، بما في ذلك كفاية الحالة التغذوية للمريضات ومدى لياقتهن للجراحة، حتى تتحقق نتائج جراحية مثلى.
	جيم - استراتيجيات وبرامج إعادة الإدماج
	51 - لا يتطلب الشفاء من الناسور تدخلا جراحيا فحسب، ولكن يتطلب أيضا نهجا شاملا من عناصره توفير المؤازرة النفسية والاقتصادية. وفي السابق، أفاد عدد قليل للغاية من البلدان عن عدد النساء اللواتي تلقين خدمات إعادة الإدماج الاجتماعي والتأهيل، وهي عنصر هام من متوالية الرعاية. وفي عام 2012، أفاد نحو 19 بلدا، من بينها أفغانستان وغينيا - بيساو ونيبال والكاميرون، عن تقديم تلك الخدمات، وهو ما يعكس زيادة الالتزام. بيد أن متابعة المريضات بالناسور تمثل تحديا كبيرا. وفي أغلب البلدان، لا تتاح خدمات إعادة الإدماج سوى لجزء صغير من المريضات بالناسور، وذلك بالرغم من الاحتياجات الكبيرة. وينبغي لجميع البلدان المتأثرة بالمرض تتبع هذا المؤشر بغية كفالة إتاحة خدمات إعادة الإدماج. وثمة فجوة كبيرة لا تزال قائمة في مجال خدمات إعادة الإدماج الاجتماعي المكثفة للحالات غير القابلة للجراحة أو الشفاء.
	52 - وتشمل خدمات إعادة الإدماج إسداء المشورة - عبر جميع مراحل العلاج والتعافي، من نقطة الاتصال الأولى إلى ما بعد الخروج من المستشفى، والتثقيف في مجال الصحة الإنجابية، وخدمات تنظيم الأسرة، والأنشطة المدرة للدخل، إلى جانب توعية المجتمعات المحلية بضرورة الحد من الوصم والتمييز. وفي باكستان، تقدم أربعة مراكز لعلاج الناسور أنشطة إعادة التأهيل للمصابات بالمرض، بما في ذلك مستشفى كوهي غوث في كراتشي الذي أسسه طبيب محلي هو شير شاه سيد. وتلقت أكثر من 70 مريضة الدعم المتعلق بإعادة التأهيل في عام 2011، علاوة على المتابعة الدورية بغرض تقييم أثره.
	53 - ويؤدي تمكين مريضات الناسور من مزاولة الأنشطة المدرة للدخل إلى توفير ما تشتد الحاجة إليه من سبل كسب العيش، وتجديد الروابط الاجتماعية، والشعور بوجود هدف. وفي الكونغو، يجري تزويد مريضات الناسور اللاتي تلقين العلاج بمعلِّم لمساعدتهن على إيجاد مشروع تجاري يقوم على مهاراتهن القائمة أو المأمولة. ويحق للمريضات فتح حساب مصرفي وتلقي التدريب في مجال المعارف التجارية والمالية الأولية. وتدعم مؤسسة مكافحة الناسور في نيجيريا النساء ذوات حالات الناسور غير القابلة للجراحة أو الشفاء عن طريق برنامج للتدريب على مهن متنوعة من بينها التطريز والحياكة والتصوير. وفي إثيوبيا، يقوم شريك في حملة القضاء على الناسور، هو منظمة Healing Hands of Joy، بتنفيذ نموذج مبتكر لشفاء وتمكين وإعادة إدماج الناجيات من الناسور، واللاتي يجري تدريبهن لكي يصبحن ”سفيرات للأمومة الآمنة“. وبالرغم من تلك الممارسات السليمة، فإن عددا قليلا للغاية فقط من الناجيات من الناسور يستفدن من خدمات إعادة الإدماج الاجتماعي والاقتصادي الحيوية تلك.
	دال - جمع البيانات وتحليلها
	54 - تتسم المعلومات المتاحة عن الأنشطة المتعلقة بالناسور بالندرة والتشتت والنقص وصعوبة الحصول عليها. وقد بُذلت جهود ملموسة لتحسين توفر البيانات، بما في ذلك وضع أول خريطة عالمية للناسور في أوائل عام 2012. وجرى إعداد وحدة قياسية متعلقة بالناسور لإدراجها في الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية، واستخدمت هذه الوحدة في غينيا وغينيا - بيساو والكاميرون. وقامت مؤسسة جنيف للتعليم والأبحاث في المجال الطبي ومنظمة الصحة العالمية بإعداد قاعدة بيانات على الإنترنت تسمح بالقيام بشكل مركزي بإدخال البيانات وتحليلها ومقارنتها عبر البرامج. وأدرجت بوركينا فاسو وغانا الناسور ضمن نظامهما للمعلومات الصحية الوطنية. ويتواصل إعداد خلاصة من المؤشرات لمساعدة البلدان في اختيار مؤشرات أساسية لرصد برامجها المتعلقة بالناسور. ويظل الحصول على بيانات يمثل تحديا بسبب عدم ملاءمة نظم تسجيل البيانات وإعداد التقارير.
	55 - وستساعد الخريطة العالمية للناسور في ترشيد تخصيص الموارد، والتوعية بالمرض، والإلمام بالوضع العالمي للقدرات والفجوات في مجال معالجته. ومن المأساوي أن الخريطة تكشف عن أكبر الفجوات في البلدان التي تعاني أعلى معدلات وفيات الأمهات والإصابة بناسور الولادة مثل بوروندي وتشاد وجمهورية أفريقيا الوسطى وجنوب السودان والصومال، حيث تفتقر تلك البلدان بشدة إلى مراكز علاج الناسور. وتبرز الخريطة الجهود الهائلة التي بذلها الكثير من الشركاء في علاج الناسور، ومن الممكن استخدامها كأداة لتيسير التعاون فيما بين بلدان الجنوب. وتُظهر البيانات التي جُمعت أنه على حين يتنامى توفر العلاج الجراحي للناسور، فإن جزءا صغيرا فحسب من مريضات الناسور يتلقين العلاج سنويا. وقد عالج أكثر من نصف المرافق التي قدمت تقارير أقل من 50 مريضة لكل منها في عام 2010. وتوجد خمسة مرافق فقط على الصعيد العالمي أفاد كل منها علاج أكثر من 500 امرأة. وسوف يجري توسيع الخريطة وتحديثها باستمرار بالمعلومات المقدمة من الخبراء والممارسين عبر أرجاء العالم عن خدمات علاج الناسور وإعادة تأهيل الناجيات منه.
	56 - ويجري الاعتراف بشكل متزايد باستعراضات حالات الوفيات النفاسية ووشاكة الوفاة أثناء الولادة()، واستخدامها بوصفها وسيلة لتحسين ضمان الجودة. واعتمد الشركاء مسح الوفيات النفاسية والتصدي لها كإطار عمل نحو القضاء على الوفيات النفاسية كأحد أعباء الصحة العامة عالميا. وجرى تنظيم المشاورات بين الوكالات، كجزء من عمل اللجنة المعنية بالمعلومات والمساءلة، في جميع المناطق، حيث عولجت الاحتياجات المتعلقة بإضفاء الطابع المؤسسي على استعراضات الوفيات النفاسية ومسح الوفيات النفاسية والتصدي لها. وتسعى إثيوبيا وبنن وبوروندي وغانا ومدغشقر وملاوي إلى إجراء عمليات التدقيق في الوفيات النفاسية بشكل منتظم من أجل تحسين نوعية الرعاية. وفي بنغلاديش ونيبال، يجري وضع نظام وطني للمسح، بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان، بغية التعرف على حالات الناسور ”الخفية“ ومعالجتها.
	57 - وبالشراكة مع اليونيسيف، ومنظمة الصحة العالمية، وبرنامج تجنب الوفيات والإعاقات النفاسية التابع لجامعة كولومبيا، نيويورك، دعم صندوق الأمم المتحدة للسكان تقييمات احتياجات رعاية الأمهات والمواليد في الحالات الطارئة في البلدان التي ترتفع فيها معدلات الوفيات النفاسية. وترسم التقييمات خريطة للمستوى الراهن للرعاية وتوفر الأدلة التي يحتاجها التخطيط والدعوة وتعبئة الموارد من أجل النهوض بخدمات الطوارئ في جميع المقاطعات. وبحلول عام 2011، كان زهاء 24 بلدا قد أتم أو استهل تلك التقييمات.
	58 - وتقوم الحاجة إلى بحوث أوسع نطاقا بكثير من أجل مواجهة مشكلة ناسور الولادة. وتجري جامعة جون هوبكنز، بالاشتراك مع صندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية، دراسة متعددة المحاور لبحث الصلات بين تقييم النتائج المتوقعة للجراحة والعلاج من ناحية، وبين الصحة على الأجل الطويل، والنتائج المتعلقة بالحالة النفسية وبإعادة الإدماج في أعقاب الجراحة من الناحية الأخرى. وتجري هذه الدراسة الهامة، والتي استُهلت في عام 2010، في إثيوبيا وبنغلاديش والنيجر. وستساعد نتائج الدراسة في إعداد نظام للتصنيف قائم على الحالة المتوقعة بالنسبة لناسور الولادة، وفي توجيه أنشطة الدعوة وفي وضع استراتيجيات وطنية وبرامج ملائمة ومجدية وفعالة من حيث التكلفة. بيد أن التقدم بطيء بسبب نقص التمويل.
	59 - ومن الأهمية بمكان إيجاد سبل لتوفير خدمات علاج الناسور بطريقة تتسم بالكفاءة والفعالية من حيث التكلفة، وذلك دون مساس بنتائج الجراحة والصحة العامة للمريضة. ويقوم البرنامج الخاص للبحث والتطوير والتدريب البحثي في مجال التكاثر البشري التابع لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي، بالاشتراك مع منظمة EngenderHealth، بإجراء تجربة موجهة متعددة المحاور تستخدم عينات عشوائية على مستوى المرافق في بعض البلدان الأفريقية بغرض دراسة ما إذا كانت القسطرة القصيرة الأجل (7 أيام) بعد العلاج الجراحي لحالات الناسور ”البسيطة“ أقل تقدما من القسطرة الطويلة الأجل (14 يوما) من حيث الانتكاس بعد علاج الناسور.
	60 - ولما كانت القابلات هن ”العاملات في الصفوف الأمامية“ في معركة الوقاية من ناسور الولادة والوفيات النفاسية، فمن الضروري وجود قوة عاملة من القابلات الماهرات. بيد أن ثمة نقصا في البيانات المتعلقة بالقابلات في أشد البلدان تضررا. ومن أجل سد فجوة البيانات، فإن برنامج القبالة، الذي وضعه صندوق الأمم المتحدة للسكان والاتحاد الدولي للقابلات، قد أصدر في عام 2011 أول تقرير من نوعه عن حالة القبالة في العالم. وينخرط في هذا الجهد المشترك 30 شريكا عالميا من أجل توفير البيانات عن الخدمات والسياسات المتعلقة بالقوة العاملة من القابلات في 58 من البلدان المنخفضة الموارد تمثل 91 في المائة من العبء العالمي للوفيات النفاسية و 82 في المائة من وفيات المواليد. وأجري 27 تقييما للاحتياجات وتحليلا للفجوات، ثم وُضعت خطط عمل قطرية من أجل تعزيز السياسات والقدرات المتعلقة بالقبالة.
	هاء - الدعوة والتوعية
	61 - يدعم مناصرون وطنيون ونشطاء عالميون حملة القضاء على الناسور. والسيدة الأولى لسيراليون، السيدة سيا نياما كوروما، والناجية الكينية من الناسور سارة أوميغا، وناتالي إمبروغليا، وكريستي تورلينغتون بورنز، هن من بين الكثير من الدعاة عالميا الذين يواصلون تعبئة الدعم. ولمقرري السياسات، والقادة الدينيين وقادة المجتمع المحلي على الصعيدين الوطني والمحلي، وأخصائيي الصحة دور حيوي في الدعوة لحقوق النساء والفتيات، وتحدي الممارسات الضارة وأوجه التفاوت التي تهدد رفاه الجنسين.
	62 - وكانت حملة القضاء على الناسور واحدة من بين عدد قليل من المبادرات المعروضة في المطبوع الصادر عن مجموعة الأمم المتحدة الإنمائية بعنوان ”الممارسات السليمة في تنفيذ الأهداف الإنمائية للألفية“، والذي أبرز النهج المبتكر والشامل الذي اتبعته الحملة في البرمجة والدعوة. ويحمل هذا النهج إمكانية توسيع نطاقه بشكل كبير على الصعيد العالمي بغرض المزيد من تقوية الدعوة والتوعية من أجل القضاء على ناسور الولادة، وسوف يقتضي ذلك تكثيف تعبئة الموارد البشرية والمالية.
	63 - وقد أولي على الصعيدين العالمي والوطني تركيز أكبر على جهود الدعوة والاتصال المنسقة الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة. بيد أن تطوير أقوى وسائل توصيل الرسائل الصحية تأثيرا وأشدها فعالية من حيث التكلفة وأكثرها ملاءمة ثقافيا يظل يمثل تحديا في الكثير من البلدان. وتُعد مفاهيم حقوق الإنسان جوهرية. ومن الممكن تضييق هذه الفجوة عن طريق استخدام وسائط الإعلام، بما فيها وسائط التواصل الاجتماعي، في أنشطة التوعية والدعوة، واستغلال الإذاعة والتلفزيون والصحافة لتوجيه رسائل هامة عن الوقاية من الناسور وعلاجه وإعادة الإدماج الاجتماعي لضحاياه بغية الوصول بفعالية للأسر والمجتمعات المحلية.
	64 - ويساعد الاتصال والتعبئة على مستوى المجتمع المحلي في التغلب على العقبات التي تعيق الوقاية من ناسور الولادة وتحديد الحلول المقبولة ثقافيا. وتمثَّل أحد أكثر النهوج ابتكارا ونجاحا في إشراك الناجيات من الناسور في تعبئة المجتمع المحلي. ولا يوجد صوت أقوى في تعزيز الوقاية والولادة المأمونة، وفي مساعدة الناجيات ”غير المرئيات“ من الناسور في الحصول على العلاج، من صوت امرأة ناجية من الناسور. وقد دعم 18 بلدا الناجيات من الناسور في توعية المجتمعات المحلية، وتقديم الدعم للأقران، والدعوة إلى تحسين صحة الأم على صعيدي المجتمع المحلي وعلى الصعيد الوطني معا.
	65 - وفي عام 2011، ولأول مرة في تاريخ حملة القضاء على الناسور، شاركت ناجيات من الناسور في الاجتماع السنوي للخبراء الفنيين للفريق الدولي العامل المعني بناسور الولادة، وهو ما جلب إلى طاولة الحوار عنصرا جوهريا كان مفقودا في السابق. ولم يكن هذا دليلا على الاعتراف الدولي بعملهن القيم في مجال الدعوة من خلال حملة ”دعونا واحدة واحدة نقضي على الناسور“ في كينيا، ولكن الأهم أنه كان إسهاما رئيسيا في الجهود البرنامجية والاستراتيجية على الصعيد العالمي. ونتيجة للجهود المتواصلة لأمانة الحملة، فإن منظمات كثيرة تعمل حاليا مع الناجيات من الناسور ودعاة مكافحته من أجل الوصول إلى النساء والفتيات المصابات بالناسور، والدعوة إلى الوقاية، وتمكين النساء، وإشراك الرجال، وكفالة الالتزام السياسي بالقضاء على الناسور. وفي بنغلاديش والنيجر، جرى تزويد دعاة مكافحة الناسور بالهواتف النقالة بغية تحسين تنسيق الجهود وتحقيق المزيد من مشاركة المجتمعات المحلية في قراهن.
	واو - تعبئة الدعم والموارد على الصعيد العالمي
	66 - تهدف مبادرة ”كل امرأة، كل طفل“ إلى إعمال الاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل. وبحلول شباط/فبراير 2012، تم التعهد بنحو 217 التزاماً. وتعهّدت بعض البلدان بالتزامات هامة، بما في ذلك توفير الولادة القيصرية مجاناً في حالات الحمل اللاحق للناجيات من الناسور، وإنشاء مراكز للعلاج وخدمات مجانية لعلاج الناسور. والتزمت أكثر من 25 مؤسسة تجارية بالاستراتيجية، بما في ذلك المنحة الأولى المقدمة من جونسون آند جونسون لبرنامج مشترك للأمم المتحدة في إثيوبيا وجمهورية تنزانيا المتحدة.
	67 - وتواجه البلدان تحدياً رئيسياً يتمثل في عدم كفاية الموارد المالية الوطنية لرعاية صحة الأم وعلاج ناسور الولادة. وتتفاقم هذه المشكلة مع انخفاض مستويات المساعدة الإنمائية الرسمية الموجهة للهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية. فالمساهمات في حملة القضاء على ناسور الولادة غير كافية إلى حد كبير لتلبية الاحتياجات على الصعيد العالمي، وتدهورت بشكل مطرد في السنوات الأخيرة، ومردّ ذلك جزئياً إلى الأزمة المالية العالمية الحالية. وبالتالي، تمسّ الحاجة إلى مضاعفة الجهود لتكثيف تعبئة الموارد لضمان ألاّ يغدو الناسور مرة أخرى قضية مهملة.
	68 - وتشمل المبادرات الأخرى التي تدعم صحة الأم والوقاية من ناسور الولادة لتسريع تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية مبادرة موسكوكا لمجموعة الثمانية بشأن صحة الأم والوليد والطفل، والشراكة من أجل صحة الأم والوليد والطفل، ومجموعة الثمانية المعنية بالصحة.
	خامسا - خاتمة وتوصيات
	69 - ينتج ناسور الولادة عن عدم المساواة الاجتماعية والاقتصادية والجنسانية، وقصور النُظُم الصحية عن توفير رعاية ميسورة ومنصفة وعالية الجودة في مجال صحة الأم، بما في ذلك تنظيم الأسرة، وتوفير الرعاية الماهرة أثناء الولادة، والرعاية التوليدية الطارئة في حالة حدوث مضاعفات. وقد تم إحراز تقدم كبير، على مدى العامين المنصرمين، في تركيز الانتباه على الوفيات والإعاقات النفاسية، بما في ذلك ناسور الولادة. ورغم هذه التطورات الإيجابية، لا يزال يطرح العديد من التحديات الخطيرة. فمن الحيف الصراح أن تعاني أكثر النساء والفتيات فقراً وضعفاً في جميع أنحاء العالم، في القرن الحادي والعشرين، من حالة صحية مهلكة تم القضاء عليها تقريباً في العالم الصناعي.
	70 - وتمس الحاجة إلى تكثيف الالتزام السياسي وتعبئة الموارد المالية لتسريع التقدم نحو القضاء على هذه الآفة العالمية وسد الفجوة في احتياجات علاج الناسور التي لم يتم تلبيتها. وينبغي إيلاء اهتمام خاص وتكثيف الدعم المقدم إلى البلدان ذات معدلات الوفيات والأمراض النفاسية الأعلى، وخاصة البلدان التي تكافح لإحراز تقدم كاف نحو تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، على سبيل المثال، بوروندي، وتشاد، وجمهورية أفريقيا الوسطى، وجنوب السودان، وزمبابوي، وسيراليون، والصومال،وغينيا - بيساو، والكاميرون، والكونغو، وليسوتو.
	71 - وثمة إجماع عالمي على البرامج الأساسية اللازمة للحد من الوفيات والإعاقات النفاسية. فالبلدان تستثمر بصورة متزايدة في خدمات الوقاية والعلاج وإعادة إدماج النساء المصابات بناسور الولادة كجزء من جهود شاملة لتحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية وتعزز هذه الخدمات. ومع ذلك، ثمة حاجة ملحّة إلى زيادة البرامج الثلاثة المعروفة والفعّالة من حيث التكلفة، مع التركيز على الدور الحاسم للقابلات للحد من ارتفاع عدد الوفيات والإعاقات النفاسية التي يمكن تجنبها.
	72 - وقد أدّى فهم أفضل للعبء الاجتماعي والاقتصادي الناجم عن تدني مستوى الصحة الإنجابية وصحة الأم إلى نُهُج متعددة القطاعات تراعي الصلات التي تربط بين الفقر وأوجه التفاوت والتباين بين الجنسين، والتمييز، ورداءة التعليم والصحة. وينبغي أن تشمل الجهود المبذولة لتحسين صحة المرأة بصورة منهجية تعليم النساء والفتيات، والتمكين الاقتصادي، بما في ذلك الحصول على الائتمانات البالغة الصغر والتمويل المتناهي الصغر، والإصلاحات القانونية والمبادرات الاجتماعية لرفع سن الزواج وتأخير الحمل المبكر.
	73 - وتشمل الإجراءات الحاسمة المحددة في إطار نهج قائم على حقوق الإنسان والتي يجب أن تتخذها الدول الأعضاء والمجتمع الدولي للقضاء على ناسور الولادة على وجه السرعة، ما يلي:
	(أ) زيادة الاستثمار في تعزيز النُظم الصحية، بتأمين الموارد البشرية المدربة والماهرة بشكل كاف، وخاصة القابلات، وأطباء التوليد وأمراض النساء والأطباء، فضلاً عن الاستثمارات في الهياكل الأساسية، وآليات الإحالة، وسلاسل المعدات والإمدادات، لتحسين خدمات صحة الأم وضمان حصول النساء والفتيات على خدمات الرعاية بمجموعتها الكاملة؛
	(ب) الحصول على الخدمات والتغطية بصورة عادلة، عن طريق خطط وسياسات وبرامج وطنية تتيح خدمات صحة الأم، ولا سيما تنظيم الأسرة، وتوفير الرعاية الماهرة عند الولادة والرعاية الطارئة أثناء التوليد ورعاية المواليد، وتيسير علاج الناسور جغرافيا ومالياً. وينبغي للبلدان كفالة الحصول على الخدمات، لا سيما في المناطق الريفية والنائية، بإنشاء وتوزيع مرافق الرعاية الصحية والعاملين الطبيين المدربين، والتعاون مع قطاع النقل للحصول على خيارات النقل بتكلفة معقولة، وتعزيز الحلول المجتمعية ودعمها؛
	(ج) إدماج الوقاية من الناسور وعلاجه وإعادة الإدماج الاقتصادي والاجتماعي للمصابات في الخطط والسياسات والاستراتيجيات والميزانيات الوطنية، والمتابعة المنتظمة للمصابات بالناسور. وينبغي أن تكفل الدول خطط عمل واستراتيجيات وطنية شاملة متعددة التخصصات للقضاء على الناسور مع التركيز على الوقاية. ويجب التأكيد على الوقاية الأوّلية على مستوى القوانين والسياسات والبرامج. ويجب حماية رفاه المرأة والطفل وبقائهما، بما في ذلك الحيلولة دون تكرار حدوث حالات إصابة لاحقة بناسور الولادة بجعل متابعة وتتبع مريضات الناسور بعد الجراحة عملاً روتينياً ومكوناً رئيسياً في جميع البرامج المعنية بناسور الولادة؛
	(د) زيادة الميزانيات الوطنية المتعلقة بالصحة، وضمان الأموال الكافية المخصصة للصحة الإنجابية، بما في ذلك ناسور الولادة. وداخل البلدان، يجب إدماج السياسات والنُهج البرنامجية للتصدي لأوجه التفاوت، والوصول إلى الفقراء، والنساء والفتيات المستضعفات، في جميع قطاعات الميزانيات الوطنية. وينبغي للبلدان أن توفر الرعاية المجانية أو المدعومة بشكل كاف في مجال صحة الأم، وكذلك لعلاج ناسور الولادة لجميع النساء والفتيات المحتاجات اللاتي لا يستطعن تحمّل تكاليفه؛
	(هـ) تعزيز التعاون الدولي، بما في ذلك تكثيف الدعم التقني والمالي، ولا سيما إلى البلدان المثقلة بالأعباء، لتسريع التقدم نحو تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية والقضاء على الناسور؛
	(و) إنشاء أو تعزيز فرقة عمل وطنية معنية بالناسور، تشرف عليها وزارة الصحة، لزيادة التنسيق الوطني وتحسين التعاون بين الأطراف؛
	(ز) كفالة الحصول على علاج الناسور بإتاحة المزيد من جراحي الناسور المدربين والمتخصصين، وكذلك توفير خدمات متواصلة وشاملة لعلاج الناسور ومدمجة في مستشفيات مختارة استراتيجياً. وينبغي أن يقترن ذلك بمراقبة الجودة، وتحسين آليات الرصد لضمان ألاّ يُقدّم العلاج إلاّ على أيدي جراحي ناسور مدربين ومتخصصين، وذلك لمعالجة العدد الكبير المتراكم من النساء اللاتي ينتظرن الرعاية؛
	(ح) وضع آلية تقوم على المجتمع المحلي وعلى المرافق للإبلاغ بصفة منهجية عن حالات ناسور الولادة إلى وزارات الصحة، وإدراجها في سجل وطني؛
	(ط) ضمان أن يحصل جميع النساء اللاتي خضعن لعلاج الناسور على خدمات إعادة الإدماج الاجتماعي، بما في ذلك تقديم المشورة، والتعليم، وتنمية المهارات، والأنشطة المدرة للدخل. وينبغي أن تقدم البلدان خدمات شاملة بما في ذلك دعم إعادة الإدماج الاجتماعي المكثف للنساء والفتيات اللاتي أُهملن بسبب إصابتهن بناسور غير قابل للشفاء أو لا يمكن إخضاعه للجراحة. وينبغي تعزيز الصلات بمنظمات المجتمع المدني وبرامج تمكين المرأة للمساعدة في تحقيق هذا الهدف؛
	(ي) تمكين النساء الناجيات من ناسور الولادة للمساهمة في توعية المجتمع وحشدهن كداعيات للقضاء على الناسور وللأمومة المأمونة؛
	(ك) حشد المجتمعات المحلية، والنساء على وجه الخصوص، لإشراكهن وإطلاعهن وتمكينهن من خدمات الصحة الإنجابية واحتياجات الأم الصحية، والاستفادة من الخدمات والدعم المقدم للنساء للحصول على مثل هذه الخدمات. وتعزيز زيادة إشراك المجتمع المدني والزعماء الدينيين المحليين والزعماء الأهليين في التوعية والحد من الوصم والتمييز والعنف ضد النساء والفتيات والممارسات الضارة مثل زواج الأطفال. وضمان انخراط الرجال والفتيان بوصفهم أصحاب المصلحة الرئيسيين في الدعوة ودعم حصول النساء على الرعاية الصحية الإنجابية والحقوق الإنجابية والمساواة بين الجنسين، وإنهاء العنف ضد النساء والفتيات، ومنع زواج الأطفال، مع الاعتراف بأن لرفاه النساء والفتيات تأثيراً إيجابياً كبيراً على بقاء وصحة الأطفال والأسر والمجتمعات؛
	(ل) تعزيز التوعية والدعوة، بما في ذلك عن طريق وسائط الإعلام، للوصول إلى الأسر والمجتمعات المحلية على نحو فعّال بتبليغ الرسائل الرئيسية المتعلقة بالوقاية من الناسور وعلاجه وإعادة الإدماج الاجتماعي للمصابات به؛
	(م) تعزيز التدخلات وتوسيع نطاقها لإبقاء الفتيات في المدارس، وخاصة المرحلة التالية للمرحلة الابتدائية وما بعدها، ووضع حد لزواج الأطفال، وتوفير الحماية وتعزيز المساواة بين الجنسين، وتمكين النساء والفتيات. ويجب اعتماد قوانين تحظر زواج الأطفال وإنفاذها، وأن يتبع ذلك حوافز ابتكارية تشجع الأسر على تلافي تزويج البنات في سن مبكرة، بما في ذلك في المجتمعات الريفية والنائية؛
	(ن) تعزيز البحوث وجمع البيانات والرصد والتقييم بغية توجيه التخطيط لبرامج صحة الأم بما في ذلك ناسور الولادة وتنفيذها. وينبغي للبلدان إجراء تقييمات حديثة للاحتياجات المتعلقة بالرعاية الطارئة أثناء التوليد ورعاية المواليد والمتعلقة بالناسور، والقيام بعمليات استعراض روتينية للوفيات النفاسية والحالات التي توشك فيها المرأة على الهلاك أثناء الولادة، بوصفها جزءًا من نظام وطني لمراقبة الوفيات النفاسية وللاستجابة لها، يتكامل مع أنظمتها الوطنية للمعلومات الصحية.
	74 - ومع اقتراب حملة القضاء على ناسور الولادة من ذكراها السنوية العاشرة، يتطلب التحدي المتمثل في القضاء على ناسور الولادة تكثيف الجهود على الصعد الوطنية والإقليمية والدولية. ولا بد أن تشكل هذه الجهود جزءا من عملية تعزيز نُظُم الرعاية الصحية والمساواة الجنسانية والاجتماعية والاقتصادية وحقوق الإنسان من أجل بلوغ الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية. وإذا ما أُريد تحقيق ذلك الهدف، لا بد من تيسير موارد إضافية لتعجيل نسق التقدم. ومن الضروري أن يتم الترفيع في مقدار التمويل وأن يكون قابلاً للتنبؤ ومطردا. وينبغي، على وجه السرعة، تقديم دعم هام إلى الخطط الوطنية للبلدان، وإلى كيانات الأمم المتحدة، بما فيها الصندوق المواضيعي لصحة الأم، وحملة القضاء على ناسور الولادة، والمبادرات العالمية الأخرى المكرَّسة لبلوغ الهدفين 3 و 5 من الأهداف الإنمائية للألفية بحلول عام 2015.

