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 مقدمة 
أُعـد هـذا التقريـر المتعلـــق برصــد الــبرامج الســكانية،  - ١
ــــامج عمـــل لجنـــة الســـكان والتنميـــة المتعـــددة  اســتجابة لبرن
السـنوات ذي الأولويـات والمنحـى المواضيعـي، الـذي اعتمـــده 
الس الاقتصادي والاجتمـاعي في قـراره ٥٥/١٩٩٥ وحـدد 
ــــدورة  فيــه الحقــوق الإنجابيــة والصحــة الإنجابيــة موضوعــا لل
الخامسة والثلاثين للجنة مع الإشارة بوجـه خـاص إلى فـيروس 
نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز. ويركـز التقريـر علـــى الخــبرات 
التنفيذيـة القطريـة، والتقـدم المحـرز صـــوب تنفيــذ خطــة عمــل 
المؤتمر الدولي للسكان والتنميـة(١)، ونتـائج الـدورة الاسـتثنائية 
ـــم  الحاديـة والعشـرين للجمعيـة العامـة لإجـراء اسـتعراض وتقيي
شاملين عن تنفيذ خطة العمل، ولا سيما في الجوانـب المتعلقـة 
بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب/الإيدز وتنظيم الأسـرة 
ووفيـات الأمـــهات، والأمــراض المنقولــة بالاتصــال الجنســي، 
والصحة الإنجابية والجنسية للمراهقـين، والمسـاواة بـين الرجـل 

والمرأة، والتمكين للمرأة. 
 

 أولا -الحقوق الإنجابية والصحة الإنجابية 
 ألف - المفاهيم/إطار العمل 

ـــد في  في المؤتمــر الــدولي للســكان والتنميــة الــذي عق - ٢
القـــاهرة في عـــام ١٩٩٤ اعتمـــد ١٧٩ بلـــدا بتوافـــــق الآراء 
برنـامج عمـل سـلم فيـه بـأن، بــين الســكان والتنميــة صــلات 
تكامل تعزز الجانبين. ولما كان المؤتمر يستمد مبادئه الأساسية 
ـــأن  مـن حقـوق الإنسـان، فقـد اتخـذ منظـورا شموليـا يقـر فيـه ب
الصحة الإنجابية والجنسية من عناصر الرعاية الصحية الأوليـة، 
ووسـيلة لتحســـين نوعيــة الحيــاة. وبينــت الــدورة الاســتثنائية 
الحادية والعشرين للجمعية العامــة التقـدم المحـرز صـوب تحقيـق 
أهــداف المؤتمــر للمضــي قدمــا في تنفيــذ خطــــة العمـــل؛ وفي 
أعقاب ذلك الاجتماع، نادت الحكومات بتكثيـف العمـل في 

االات الرئيسية المتمثلة في الصحة الإنجابية والجنسية، والحـد 
من وفيات الأمهات، واحتياجـات المراهقـين في مجـال الصحـة 
ــدز،  الإنجابيـة، والوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإي
والمسـائل الجنسـانية والتعليـم(٢). كذلـك جـرى التـأكيد مجــددا 
علـى أهميـة الحقـوق الإنجابيـة في مجموعـة مؤتمـرات عقـــدت في 
تسـعينات القـرن العشـرين، مـن بينـها، المؤتمـر العـــالمي لحقــوق 
الإنسان، والمؤتمر العـالمي الرابـع للمـرأة، ومؤتمـر القمـة العـالمي 
ـــد اجتمــاع مــائدة  للتنميـة الاجتماعيـة. وفي عـام ١٩٩٦، عق
مســتديرة في غلــين كــوف بالاشــتراك بــين صنــــدوق الأمـــم 
المتحدة للسكان، وشعبة النهوض بالمرأة التابعة للأمانـة العامـة 
للأمــم المتحــدة، ومفوضيــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الإنســـان 
والهيئات المنشأة بموجب معاهدات؛ وأعقبت ذلـك الاجتمـاع 

مشاورة أخرى نظمت في عام ٢٠٠١. 
وبالرغم من أن برنامج عمـل المؤتمـر الـدولي للسـكان  - ٣
والتنميــة قــد أقــر بضــرورة �الوقايــة مــن الأمــراض المنقولـــة 
بالاتصـال الجنسـي والتقليـــل مــن حدوثــها وعلاجــها، بمــا في 
ذلك فيــــروس نقــــص المناعـــــة البشريــــة/الإيـــدز�، (الفقـرة 
٧ - ٢٩)، فقـد زادت الـدورة الاسـتثنائية الحاديـة والعشـــرين 
للجمعية العامة من تشديد التركيز علـى فـيروس نقـص المناعـة 
ـــد  البشــرية المكتســب/الإيــدز بدعوــا للحكومــات كــي تزي
جــهودها الراميــة إلى إدراج الوقايــــة مـــن الأمـــراض المنقولـــة 
بالاتصال الجنسي وعلاجـها، ولا سـيما فـيروس نقـص المناعـة 
البشرية/الإيدز، في �برامج الصحة الإنجابية والجنسـية القائمـة 
ـــة  علـى مسـتوى الرعايـة الصحيـة الأوليـة� (انظـر قـرار الجمعي
العامة دإ-٢/٢١)، المرفق، الفقرة ٦٨). وبالإضافة إلى ذلك، 
ركزت الدورة الاستثنائية السادسة والعشرون للجمعية العامة 
المعنيــة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية/الإيــدز، المعقـــودة في 
حزيران/يونيه ٢٠٠١، علـى الدمـار الـذي أحدثـه هـذا الوبـاء 
واعتمدت إعلان الـتزام بشـأن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/ 

الإيدز(٣) والتزمت فيه بوقف تقدمه.  
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التحديــات والاتجاهــات القائمــة بصــدد تحقيــــق  باء -
أهداف المؤتمر الـدولي للسـكان والتنميـة المتعلقـة 

بالحقوق الإنجابية والصحة الإنجابية   
ــــذ  بــالرغم مــن التحديــات الكثــيرة الــتي تواجــه تنفي - ٤
برنـامج عمـل المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة ونتـائج الــدورة 
الاستثنائية الحادية والعشرين للجمعية العامة، تحقق قـدر كبـير 
من التقدم صوب اعتماد ج أوسع للصحـة الإنجابيـة تتكـامل 
ـــاكل المؤسســية وتدخــل فيــه تعديــلات علــى  فيـه مختلـف الهي
المرافق القائمة وتحسينات على شبكات الإمداد والنقـل وعلـى 
التدريـب مـن أجـل تـأمين الرعايـــة المناســبة الفعالــة. وهكــذا، 
ـــتي  ينظـر في أغلـب الأحيـان إلى الصحـة الإنجابيـة في البلـدان ال
تدخـل إصلاحـات علـى نظمـها الصحيـة وتدخـل إصلاحـــات 
مالية(٤) على أا عنصر مــن عنـاصر الـبرامج الصحيـة الشـاملة. 
وقـد أخـذت بلـدان عديـدة في التخلـي عـــن البرمجــة العموديــة 
ـــك بــإدراج عنصــري التعليــم  التقليديـة في مجـال الصحـة، وذل
والفـرص الاقتصاديـة فيمـــا تضطلــع بــه مــن أنشــطة السياســة 
العامــة والأنشــطة البرنامجيــة. فــهناك الآن شــراكات جديـــدة 
تتشـكل بـين مجموعـة مـن أصحـاب المصـالح تشـمل المنظمــات 
غير الحكومية، والقـادة الروحيـين والمسـتفيدين أنفسـهم. وقـد 
سـاعدت هـــذه الاســتراتيجيات الجديــدة جميعــها علــى إيــلاء 

الأولوية لوسائل الصحة الإنجابية والجنسية(٥). 
وعناصر ج الصحة الإنجابية الشـامل تشـمل كسـب  - ٥
المزيـد مـن رضـــى المســتفيدين كوســيلة لزيــادة الإقبــال علــى 
خدمات الصحة الإنجابيـة. وهـذا بـالتحديد هـو الهـدف الـذي 
ــــا  تنشــده عــدة مشــاريع في الهنــد، ونيبــال، وجمهوريــة تتراني
ــــيرو. وتجمـــع هـــذه  المتحــدة، وموريتانيــا، وقيرغيزســتان، وب
المشـاريع كـلا مـن المسـتفيدين بالخدمـات ومقدميـها ليحــددوا 
سويا الأهداف المشتركة ومعايير الجودة التي تخـص اتمعـات 
المحلية وتناسبهما ثقافيا(٦). ونظرا لندرة المـوارد، تقـوم البلـدان 
بإدخـال إصلاحـات علـى قطـــاع الصحــة لزيــادة فعاليتــه مــن 

حيث التكلفة، وزيادة كسب رضاء المستفيدين، ومما لا يخلـو 
مـن مغـزى، أن بلدانـا كثـيرة، كالمكسـيك والفلبــين وجنــوب 
أفريقيـا، تعتمـد خدمـات الصحـة الإنجابيـة عنصـرا ثابتـا ضمــن 

ما تقدمه من خدمات أساسية في مجال الصحة. 
وأكثر التغييرات شيوعا يتمثل في دمج تنظيـم الأسـرة  - ٦
وصحـة الأم والطفـل تحـــت رعايــة مؤسســة واحــدة. بيــد أن 
بلدانـا، كـالهند، تحيـل المسـتفيدين إلى مراكـز خدمـات يجــدون 
ــــلاج الأمـــراض المنقولـــة  فيــها خدمــات أرفــع مســتوى، كع
ـــــة في حــــالات الــــولادة  بالاتصـــال الجنســـي وتقـــديم الرعاي
الطارئة(٧). وتكشف دراسة استقصائية عن المبادرات الصحية 
المتخـذة في شـتى أنحـاء العـالم عـن تحسـينات مشـــجعة أخــرى: 
فهناك على سبيل المثال في زامبيا ج متعدد القطاعـات يـأخذ 
بمبــدأ اللامركزيــة ويشــرك منظمــات اتمــع المــدني ويعــــالج 
مســألتي المســاواة بــين الرجــل والمــرأة، وإشــراك الذكـــور(٤)، 
وهناك في جمهورية إيران الإسلامية برنامج المتطوعات للعمـل 
في اــال الصحــــي الـــذي يعـــزز التمكـــين للمـــرأة ويشـــرك 
اتمعـــات المحليـــة في أنشـــــطة الصحــــة الإنجابيــــة، وتنظيــــم 

الأسرة(٨). 
 

ثانيا -  فـيروس نقـص المناعـة البشـرية المكتســـب/ 
الإيدز   

حجم المشكلة والمبادئ التوجيهية   ألف -
مـا زال فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز متفشــيا  - ٧
تفشي الأوبئة، وبأبعاد أشـد ممـا كـان متوقعـا حـتى قبـل عشـر 
ســنوات خلــت. وأمــام التفشــي الســريع لهــذا الوبــاء وأثــــره 
العـالمي، عقـدت الجمعيـة العامـة دورة اسـتثنائية بشـأن فــيروس 
ــــف العمـــل والالـــتزام  نقــص المناعــة المكتســب/الإيــدز لتكثي
ـــتزمت فيــه  الدوليـين وتعبئـة المـوارد. ويسـلم الإعـلان الـذي ال
الجمعية بمكافحة الفيروس/الإيدز، بضرورة التصدي له بتعزيـز 
احترام حقوق الإنسان، ولا سيما حقوق أشـد النـاس تعرضـا 
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للإصابة به، بمن فيهم النساء والأطفال. ويرد في هذا الإعـلان 
أن مـن الأهميـة بمكـان، الانتقـال مـن معاملـة الفـــيروس/الإيــدز 
على أنه معضلة صحية، والتسليم بأن مكافحتـه أولويـة عالميـة 
اقتصادية واجتماعية وإنمائية لأنه يهدد رفاه الأجيـال المقبلـة(٩) 
وقـد الـتزم اتمـع الـدولي، باعتمـاده لهـذا الإعـلان، بـأن يزيــد 
من إجراءات تصديه بوضع أهـداف ومواعيـد محـددة في جميـع 
االات الحرجة، بما فيها مجالات الوقايـة، والرعايـة، والعـلاج 

والدعم. 
والمبـادئ التوجيهيـــة لإيجــاد حــل شــامل لكبــح هــذا  - ٨
الوباء تتضمن تعزيز الإعمال الكامل لحقوق الإنسـان وتحقيـق 
المســــــاواة بــــــين الرجــــــل والمــــــرأة، وإشــــــراك المصـــــــابين 
بالفيروس/الإيدز؛ وضمـان تـولي جـهات وطنيـة زمـام الأمـور 
والقيادة، وبناء القدرات الوطنية، والتشجيع علـى توخـي ـج 
متعـدد القطاعـات، وتـأييد الفكـــرة الداعيــة إلى تعبئــة اتمــع 
علـى نطـاق واسـع، والتشــجيع علــى تطويــر الجــهود تطويــرا 
هـائلا. وتدعـو الرؤيـة الـتي ينـادي ــا قــادة العــالم إلى كفالــة 
أسـباب العيـش للمصـابين والمتـأثرين بالفـيروس/الإيـدز في جــو 
من الاحترام في مجتمعات لا تمارس الوصـم أو التميـيز ضدهـم 

وتدرك أبعاد الوباء وتعقد العزم على تغيير مساره(١٠). 
 

الالتزام السياسي   باء -
من الدروس الأساسية المستخلصة في السنوات العشر  - ٩
الماضية، أن الالتزام السياسـي القـوي هـو الخيـط المشـترك بـين 
جميع البلدان التي عرفت تجارب إيجابية في التصدي للفـيروس/ 
الإيــدز. ففــي بدايــة ظــهور المــرض، كــان القــادة الوطنيـــون 
يمتنعون عن الإقرار بخطـره والحديـث عـن أسـبابه ونتائجـه، إذ 
كـان الأمـر يتعلـق في نظرهـم بموضـوع صعـــب حســاس مثــير 
للجدل. وأمام خطورة الوبـاء، بـدأ القـادة السياسـيون مؤخـرا 
في الخروج عن صمتهم. واتخـذت، في إطـار الشـراكة الدوليـة 
لمكافحـة فـيروس نقـص المناعـــة البشــرية المكتســب/الإيــدز في 

أفريقيــا،٠ مبــادرة للدعــوة المشــتركة ســجلت الــتزام القـــادة 
الأفارقــة بمكافحــة هــذا الوبــاء واســــتعدادهم لتقـــديم الدعـــم 
المــادي(١١). ونظــر رؤســــاء الـــوزراء ووزراء الماليـــة، خـــلال 
اجتمـاع عقدتـه اموعـة الكاريبيـة للتعـاون في ميـدان التنميـــة 
الاقتصاديــة ونظمــه البنــــك الـــدولي(١٢)، في مشـــكلة الإيـــدز 
باعتبارهـا مشـــكلة تمثــل أحــد التحديــات الإنمائيــة الأساســية 
وتعكف البلدان الأعضاء في رابطة الدول المستقلة على وضـع 
إعلان خاص بشأن هذا الوباء؛ وهي بصدد إعداد خطة عمل 
إقليمية لتوجيه التصدي للوبـاء علـى نحـو منسـق ـا باعتبارهـا 
حلا(١٣). واعتمد الاتحاد البرلماني الدولي قرارا يدعو فيـه جميـع 
البرلمــانيين إلى تكثيــف جــهودهم لوضــع سياســــات وبرامـــج 

وطنية ودولية لمكافحة الإيدز مكافحة فعالة(١٤). 
 

الوقاية   جيم -
لا بد أن تكون الوقايـة دعامـة أساسـية لأي اسـتجابة  - ١٠
ـــد أو مجتمــع محلــي مــهما كــان نطــاق تفشــي  يضطلـع ـا بل
الوبـــاء(١٠). ذلـــك أن ســـبب اســـتقرار أو تراجـــع معــــدلات 
ـــأوغندا، والســنغال، وتــايلند،  الإصابـة بالفـيروس في بلـدان ك
ــــالتحديد إلى  وجمهوريــة تترانيــا المتحــدة (الشــمالية) يعــزى ب
برامـج الوقايـة الهادفـة الدؤوبـة الـتي أنتجـت سـلوكيات أســـلم 

بكثير مما كان من قبل(١١). 
ـــف لإذكــاء الوعــي والتشــجيع  وثمـة حاجـة إلى التثقي - ١١
علـى أسـاليب الحيـاة الصحيـة، ونبــذ مظــاهر وصــم المصــابين 
بالفــيروس/الإيــدز وممارســة التميــيز ضدهــــم. وقـــد جعلـــت 
البرازيل وتايلند من التثقيف على نطاق واسع عنصـرا ثابتـا في 
حملامـــا الموجهـــة للســـيطرة علـــى الأوبئـــة الـــــتي ظــــهرت 
ـــدة:  فيـهما(١٥). ويمكـن أن تتخـذ هـذه الحمـلات أشـكالا عدي
ففي ناميبيا، اكتسـت حملـة زيـادة الإلمـام بالفـيروس والسـلوك 
الجنسي المأمون شكل قصص مرئية تفاعلية تروى على طريقة 
الباعــة الجوالــين؛ وفي أوغنــدا، اســــتخدم مشـــروع �الخطـــوة 
خطــوة� التثقيــف التشــاركي الــذي يركــز علــى احتياجـــات 
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التثقيــف التشــاركي الــذي يركــز علـــى احتياجـــات النســـاء 
للتشـجيع علـى اســـتخدام الواقــي والحــد مــن عــدد الشــركاء 
الجنسيين وتعزيز قدرن على رفـض الممارسـة الجنسـية عندمـا 

يكن غير راغبات في ذلك. 
فتوافـر الواقـي للذكـور والإنـــاث علــى نطــاق واســع  - ١٢
والدعـوة إلى اسـتعماله يمثـلان جـزء لا يتجـزأ مـن الوقايـة مـــن 
فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب، وكذلك من الأمــراض 
المنقولـة بالاتصـال الجنسـي الـتي قـد تزيـد احتمـالات الإصابـــة 
بالفـيروس إلى عشـرة أمثالهـا(١١). بيـد أن الواقـع ليـــس متاحــا، 
للأسف، في جميع أنحاء العالم. وبالرغم من ذلـك، فقـد سـاعد 
برنامج تايلند الداعي لاسـتعمال الواقـي بنسـبة ١٠٠ في المائـة 
على كبح الوباء في التسـعينات مـن القـرن العشـرين، في حـين 
يبـدو أن الدعـوة الحثيثـــة إلى اســتعماله تعطــي نتــائج طيبــة في 
كمبوديـا أيضـا(١٦). ومـن العنـاصر الأساسـية في نجـاح تســويق 
الواقــــي في مجتمعــــات بلــــدان عــــدة، مــــــن بينـــــها هـــــايتي 
وموزامبيق(١٧)، الاستعانة بأفراد يختارون من بين أبنـاء اتمـع 
المحلي ويدربون في مجالات الإعلام والتثقيف والاتصـال. وقـد 
وفر برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعـة 
البشـرية/الإيـدز أمـوالا للبـــدء في مشــاريع لتســويق الواقــي في 

مجتمعات كوبا وميانمار والاتحاد الروسي(١٨). 
وإذ تقدم برامج الصحة الإنجابية والجنسية المعلومـات  - ١٣
والخدمات اللازمة، فإا تكون بذلك بمثابـة مداخـل تسـتخدم 
لمعالجـة التغـيرات الاجتماعيـة والسـلوكية ذات الأهميـة الحاسمــة 
ـــة بالفــيروس. ويمكــن حينئــذ  لخفـض معـدلات انتشـار الإصاب
مناقشـة التدابـــير الوقائيــة، لا ســيما مــا يتعلــق منــها بانتــهاج 
سلوك جنسي أسلم مما يساعد على بقاء الأفراد غـير المصـابين 
بالفـيروس بمـأمن مـن الإصابـة بـه وتعليـــم المصــابين بــه كيفيــة 
تجنـب نشـره. وكشـفت تجربـة مراكـــز الفحــوص المتعــددة في 
جمهوريـة تترانيـا المتحـدة، وكينيـا، وترينيـداد وتوبـاغو أن مـــن 
ـــم المشــورة والفحــص يكونــون أقــل  يلتمسـون بمحـض إراد

ممارسة للجنس دون واق مـع غـير شـركاءهم الأساسـيين(١٩). 
ـــين  وفي شمـال تـايلند، قلّلـت برامـج المشـورة والفحـص الطوعي
احتمالات انتقال إصابات الأمـهات إلى الأطفـال مـن ٢٥ إلى 

٧,٥ في المائة(٢٠). 
والشبان هم أكثر من يهددهم وباء الفــيروس/الإيـدز،  - ١٤
إذ أن نصف عدد الحالات الجديدة يظـهر في صفوفـهم ولكـن 
الشـــيء الإيجـــابي، هـــو أـــم يســـتطيعون، بأســـرع وأيســـــر 
ممــا يســتطيع الكبــار، التكيــف مــع الممارســات المأمونـــة وأن 
بإمكـام تغيـير مسـار الوبـاء. وقــد تــأكدت فعاليــة الأنشــطة 
التثقيفية التي يضطلـع ـا الأنـداد لتوعيـة نظرائـهم مـن الشـبان 
ـــا الشــرقية،  داخـل المـدارس وخارجـها - في الـبرازيل، وأوروب
ـــــا المتحــــدة - بمخــــاطر الإصابــــة  والهنـــد، وجمهوريـــة تتراني
بالفـيروس، بـــل إن هــذه الأنشــطة قــد شــجعتهم علــى تغيــير 
سـلوكهم(١٨). كمـا نقلـت وســـائل الوقايــة مــن الفــيروس إلى 
الشبان بفضل وسائط الإعلام. واستعين ببرنامج إذاعي شـعبي 
في كينيا ومسلسل تلفزيـوني في نيجيريـا لبـث معلومـات هامـة 
عــن الوقايــة مــن الفــيروس ومســــائل أخـــرى بشـــأن صحـــة 
المراهقـين الإنجابيـة(١١). ومـن خـــلال برامــج التثقيــف المتعلقــة 
بشـؤون الحيـاة الأســـرية، نقحــت مقــررات قرابــة ٦٦ نظامــا 
مدرسيا في شتى أنحـاء العـالم، إذ أدرجـت فيـها مـادة لتدريـس 
الوقاية من الفيروس(٢١). وفي سياق تطبيـق ـج شـامل متعـدد 
الاسـتراتيجيات، تحـول مفـهوم التثقيـف القـائم علـى المــهارات 
إلى وسيلة لتمكين الشبان من التغلب على التحديـات وتحمـل 
ـــد زودت تلــك الــبرامج  مسـؤولية الحفـاظ علـى صحتـهم. وق
الشـباب في زمبـابوي، وفييـــت نــام، وناميبيــا بمعلومــات عــن 
ـــم علــى التواصــل والتحــاور  الصحـة الجنسـية وعـززت قدرا

واتخاذ القرارات(٢٢). 
وتحتـل نسـاء وفتيـات كثـيرات مـن المراتـــب الأدنى في  - ١٥
اتمـع بحيـث يصعـب أو يتعـذر عليـــهن حمايــة أنفســهن مــن 
خطر التعرض للإصابة بالفيروس. فهن غالبا ما يجدن أنفسهن 
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ـــهم  عــاجزات عــن مطالبــة شــركائهن بالوفــاء لهــن أو مطالبت
ــا  باسـتخدام الواقـي أو رفـض ممارسـة الجنـس معـهم وهـن غالب
مـا يفتقـرن إلى المـــوارد الاقتصاديــة اللازمــة للابتعــاد عــن أي 
علاقة تعرضهن لخطر الإصابة بالفيروس. كما أن النساء أكــثر 
قابليــة مــن الناحيــة البيولوجيــة للإصابــــة ـــذا الفـــيروس، إذ 
لا تظـهر عليـهن في أغلـب الحـالات أي أعـــراض تشــي بــأن 
يحملن مرضا من الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسـي ممـا يزيـد 
من صعوبة تشخيص إصابتهن. وقد أثبتت الأنشـطة المضطلـع 
ــا في الــبرازيل، وإندونيســيا، وجمهوريــة تترانيــا المتحـــدة أن 
ـــة المــرأة بــالأمراض المنقولــة  بالإمكـان تقليـل احتمـالات إصاب
بالاتصال الجنسي وبالفيروس إذا ما ركز على ضرورة مفاتحـة 
المرأة لزوجها في هـذا الموضـوع. وقـد ثبـت ـذه الأنشـطة أن 
المرأة يمكنها التغلب على خوفـها مـن رفـض زوجـها وغضبـه. 
ـــداد في  وقدمـت الـبرامج التثقيفيـة المضطلـع ـا عـن طريـق الأن
بنغلاديـش، وبوركينـا فاسـو، وهـــايتي، والهنــد للمــرأة حلــولا 
فعالة تدحض الاعتراضات التي عـادة مـا يبديـها الرجـال علـى 
اسـتعمال الواقـي(٢٣). وفي جنـــوب كازاخســتان وألمــاتي، زود 
متطوعــون للنســاء الــلاتي في ســــن الإنجـــاب بموانـــع الحمـــل 
والمعلومات المتعلقة بالفيروس، الأمر الـذي تراجـع معـه معـدل 
الإجهاض وزاد من استخدام تلك الموانـع، ومـن التعريـف ـا 

وبالأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي بما فيها الفيروس (١١). 
وتشـكل النسـاء والشـبان معظـم المشـردين مـن جـــراء  - ١٦
الصراعات والكوارث الطبيعية وغير ذلك مـن الأزمـات، وفي 
هذه الحالات تقوى احتمالات تعرض النساء والشبان للعنـف 
الجنســي والإصابــة بالفــيروس وبــالأمراض الأخــرى المنقولــــة 
بالاتصال الجنسي. ومثل هذه الحالات تتطلب رد فعل سـريع 
يتمثـل في تنظيـم حمـلات إعلاميـة وتوريـد كميـات مـن موانـع 
الحمـل. وقـد ســـاعد لاجئــون دربــوا في زامبيــا علــى تثقيــف 
أقراـم اللاجئـين الأنغوليـين والكونغوليـــين والروانديــين علــى 
حماية أنفسهم من الفيروس(١١). وفي أعقاب الزلزال الذي هـز 

ـــالأمراض المنقولــة  السـلفادور، أدى ارتفـاع عـدد الإصابـات ب
عـن طريـق الاتصـال الجنسـي نتيجـة للعنـف الجنســـي وتوقــف 
الدراســة إلى إيفــاد مجموعــات طــوارئ مــــن لـــوازم الصحـــة 

الإنجابية للحد من احتمال انتشار الفيروس/الإيدز(١١). 
ـــيروس بوجــه  ويجـب أن تشـدد برامـج الوقايـة مـن الف - ١٧
خاص على حمايـة الفئـات الضعيفـة والمهمشـة، الـتي مـن قبيـل 
ــــن  ممتــهني الجنــس والســكان المتنقلــين ومســتعملي الإبــر لحق
أنفسهم بالمخدرات، كما يجب أن توجه هـذه الـبرامج مـوارد 
كافية لذلك الغرض. وبتعاون كامل مع القائمين على صناعـة 
الجنس(٢٤)(٢٥) وروج برنامج إرشادي في منطقـة هونـغ كونـغ 
الإدارية الخاصة التابعة للصـين وكـوت ديفـوار لطـرق ممارسـة 
الجنس المأمون في أوساط ممتهني الجنس وزبائنـهم. وفي المنـافذ 
القائمة على امتـداد الحـدود بـين غواتيمـالا والسـلفادور تلقـى 
المئات من سـائقي الشـاحنات وممتـهني الجنـس المشـورة بشـأن 
الفـيروس ومـواد تدريبيـة وإعلاميـة بشـأن الوقايـة منـه. وتضــع 
المبادرة دون الإقليمية في أمريكـا الوسـطى والمكسـيك الوقايـة 
من الفيروس والأمراض المنقولــة بالاتصـال الجنسـي في صـدارة 
اهتمامها بالسكان المتنقلين بمن فيـهم ممتـهنو الجنـس وزبائنـهم 
في المنـاطق الحدوديـــة والموانــئ(٢٦). وفي بيــلاروس والــبرازيل، 
سـهلت التعديـلات المدخلـــة علــى التشــريعات تمويــل وتنفيــذ 
الأنشـطة التثقيفيـة لمكافحـة الإيـدز وبرامـــج تبــادل الإبــر بــين 

مستعملي المخدرات(٢٧). 
 

 دال -  الرعاية والدعم والعلاج 
ــــب علـــى الوبـــاء  هنــاك ــوج واســعة النطــاق للتغل - ١٨
ــــم  تشــكل، إلى جــانب الوقايــة اســتراتيجيات للرعايــة والدع
والعـلاج. ذلـــك أن الفــيروس تحــول بــاطراد إلى مــرض قــابل 
للعلاج بفضل مضادات للريتروفيروسات أكثر فعالية وبفضـل 
التقـدم المحـــرز في الســيطرة علــى الإصابــات الانتهازيــة. فقــد 
أرســـــت حكومـــــة الـــــبرازيل سياســـــة لتوفـــــير مضــــــادات 
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ــــدل  الريتروفيروســـات للجميـــع ممـــا خفـــض كثـــيرا مـــن مع
الوفيات(٢٧). بيد أن هذا العلاج ما زال غير ميسور ولا يمكن 
الحصــول عليــه في معظــم البلــــدان الناميـــة. وتســـعى بلـــدان 
كجمهورية أفريقيا الوسـطى، وأوغنـدا، والسـنغال، إلى زيـادة 
إمكانات الحصول علـى الرعايـة؛ وهـي تعتمـد أولا في سـعيها 
ـــة علــى خفــض  إلى ذلـك علـى التفـاوض مـع شـركات الأدوي

أسعارها(٢٨). 
وتذهـــب الاســـتراتيجية الشـــاملة للرعايـــة والدعـــــم  - ١٩
والعلاج إلى أبعد من مجرد معالجة المـرض. فـهي تشـمل تقـديم 
الدعم السيكولوجي لمساعدة النـاس علـى التعـايش مـع مـرض 
يهدد حيام، وتقديم الدعم الاجتماعي لهـم اـة مـا يـترتب 
علـى الإصابـة ـذا المـرض والوفـاة بسـببه مـــن آثــار اقتصاديــة 
واجتماعيـة. وينظـم مشـروع �الأمـل� الـبرازيلي، المحتفـى بـــه 
ـــة، زيــارات إلى المصــابين بالفــيروس وذويــهم  لأسـباب وجيه
لرفـــع معنويـــام. وبـــالمثل، يوفـــر مشـــــروع �ســــانباتونغ� 
التـايلندي لتقـديم الرعايـة في المنـازل خدمـــات للتدريــب علــى 
تقديم الرعاية والدعم من قبيل الخدمـات الـتي يقدمـها �نـادي 
الخميس� الذي هو عبارة عن مجموعة دعم مؤلفة مـن رجـال 
ونســاء مصــــابين بالفـــيروس/الإيـــدز(٢٩). ويمثـــل �مشـــروع 
بامبيساناني� في مقاطعة الكيب الشرقية بجنـوب أفريقيـا جـا 
متكـاملا لدعـم المصـــابين بالفــيروس وذويــهم إذ يشــدد علــى 

الأنشطة المدرة للدخل علاوة على الرعاية والوقاية(٣٠). 
ولمشـروع التطـوع بتقـديم المشـورة وإجـــراء الكشــف  - ٢٠
عـن الفـيروس دور مـزدوج، إذ يعطـي للمسـتفيدين معلومــات 
ـــة حمايــة أنفســهم وشــركائهم، وهــو بمثابــة  حيويـة عـن كيفي
مدخل لرعاية المصابين بالفيروس وعلاجــهم ورفـع معنويـام. 
فـهو يتيـح للنـاس ظروفـا تكفـل لهـم السـرية وتشـــجعهم علــى 
الخضـوع للفحـص، ويتصـــدى بفعاليــة لمــا ينشــأ لديــهم مــن 
تشعبات ناشئة بسبب إصابتهم، إذ يزودهم بالمشورة ويحيلهم 
إلى الجـهات المختصـة للرفـع مـــن معنويــام ورعايتــهم طبيــا. 

ويتيــح المركــز الإعلامــي لشــؤون الإيــدز في أوغنــدا فرصــــة 
الكشـف عـن الفـيروس ومعرفـة النتيجـة في نفـس اليـوم، كمـــا 
يقدم المشورة والدعم النفسي والطبي ويعد مثالا جيـدا للنـهج 

المتكامل(٣١). 
وتمثــل التفرقــة ضــد المصــابين بالفـــيروس ووصمـــهم  - ٢١
بذلك انتهاكا سـافرا لحقـوق الإنسـان يحـول دون الوقايـة مـن 
الإصابـة بـه ويطمـس المشـكلة ويمنـع الحصـول علـــى خدمــات 
تمس الحاجة إليها. ففي الفلبين، يمنع قانون لمكافحـة الإيـدز - 
يمثل علامة تحول - أي تمييز بسـبب إصابـة فعليـة أو افتراضيـة 
ــــن  بالفـــيروس، ويمنـــع إخضـــاع النـــاس بـــالقوة للكشـــف ع
الفـــيروس، ويعـــزز في البلـــد خدمـــات الدعـــــم الاجتمــــاعي 
والكشــف عــن الفــيروس، ويشــدد علــى الاحتفــــاظ بســـرية 
المعلومات المتعلقة وية المصابين. ذلك أن التكتم على وجـود 
المرض والشعور بأنه ثمة عار في ذلك يجعـل المصـابين بـه أكـثر 
عرضــة للوصــم. وفي مــلاوي وزامبيــا، تراعــــي في مشـــروع 
�زيـادة إشـراك المصـابين بالفـــيروس� ضــرورة الكشــف عــن 
وجـه المـرض مـن خـــلال شــهادات شــخصية وأمثلــة إيجابيــة، 
بالاستعانة بأساليب للتـدرب علـى مراعـاة المشـاعر، وحمـلات 
ـــديم المشــورة في أمــاكن العمــل، والتحــدث عــن  وقائيـة، وتق
ـــى التصــدي لــه علــى نحــو فعــال  الإيـدز علنـا، والتشـجيع عل

وإنساني(٣٢). 
 

هاء -التحديات 
ـــد مــن  إن مـرض الإيـدز يـودي بـأرواح الملايـين ويزي - ٢٢
الفقــر ويضيــع مكاســب التنميــة البشــــرية ويســـتترف قـــدرة 
الحكومات على توفير وإدامـة الخدمـات الأساسـية، ويحـد مـن 
قـوة العمـل والإنتاجيـة، كمـا أنـــه يقــوض الأمــن الاجتمــاعي 
ــــوارد  والاقتصــادي. فــالإيدز يشــكل أزمــة عالميــة تتطلــب م
وإرادة سياسية لا سابق لهما. ولا بد من إحداث زيادة كبيرة 
في التمويل بمختلف مصادره ومن انضمـام شـركاء جـدد(٣٣). 
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ويجـب التحلـي بـروح القيـادة والفريـق الواحـــد وتوخــي ــج 
متعـدد القطاعـات ليتسـنى إيجـاد حــل عــالمي لمشــكلة الإيــدز. 
ويجـــب أن تـــدرج في برامـــج الصحـــــة الإنجابيــــة والجنســــية 
استراتيجيات للوقاية من الفيروس تتجه نحو إحـداث تغيـيرات 
ــح  في السـلوك والتصرفـات في الأجـل الطويـل. ويجـب أن تصب
اللوازم والأدوية متاحـة ومتيسـرة علـى نطـاق أوسـع. ويتمثـل 
التحدي القائم حاليـا، في التأسـيس علـى الالـتزام الـذي بعـث 
ــــدان  مــن جديــد وترجمتــه إلى عمــل دؤوب في كــل مــن البل
ـــها  والمنـاطق المتـأثرة بالفـيروس، والبلـدان والمنـاطق الـتي اجتاح

الوباء في وقت لاحق ولكنه لم ينفك يستفحل فيها (١٣). 
 

ــــالي الحقـــــوق  ــــبرامج في مج ــــات وال ثالثا -السياس
الإنجابية والصحة الإنجابية   

 ألف -تنظيم الأسرة 
ـــــة والــــدورة  دعـــا المؤتمـــر الـــدولي للســـكان والتنمي - ٢٣
الاستثنائية الحادية والعشرين للجمعية العامة جميـع البلـدان إلى 
تزويد سكان العـالم كافـة بجميـع الأنـواع والأسـاليب المأمونـة 
والموثوقـة في مجـال تنظيـم الأســـرة، وجميــع الخدمــات المتصلــة 
ــــى أن  بالصحــة الإنجابيــة وإلى مســاعدة الأزواج والأفــراد عل
يقرروا عن بينـة وبكـل حريـة ومسـؤولية عـدد أطفـالهم وفـترة 
ـــزى نجــاح  المبـاعدة بـين ميـلاد طفـل وآخـر. وإلى حـد مـا، يع
برامج تنظيم الأسـرة في السـنوات الثلاثـين الماضيـة، إلى زيـادة 
عــدد الأزواج الذيــن أصبحــوا يســتعملون موانــع الحمـــل إلى 
أربعة أمثالهم تقريبا، وانخفاض معدل الخصوبـة بنسـبة النصـف 
في البلـدان الناميـة(٧). بيـــد أن عــدد النســاء الــلاتي ذكــرن في 
الدراسات الاستقصائية أن حملهن الأخير لم يكن مرغوبـا فيـه 
ولم يأت في وقت يريدونه لا يزال كبيرا في كل بلد ويزيد في 
بعـض البلـدان عـن ٥٠ في المائـة. والشـــيء المؤكــد، أن المــرأة 
بحاجـة إلى الحصـول علـى وســـائل تنظيــم الأســرة ليتســنى لهــا 
ـــل. وتحكُّــم المــرأة في هــذه المواعيــد  التحكُّـم في مواعيـد الحم

يتطلب، إلى جــانب موانـع الحمـل، تحسـين مسـتواها التعليمـي 
وتأخير سن زواجها وتحسين دورها داخل الأسرة، والحد مـن 
احتمالات تعرضها للعنف المترلي، وتحميس زوجها وشـريكها 
علـى تـأييد هدفـها في تحديـد حجـم الأسـرة واسـتعمال موانــع 

الحمل(٣٤). 
وبإتاحة خدمات تنظيم الأسرة الرفيعة المستوى علـى  - ٢٤
نطـاق أوسـع، يمكـــن للبلــدان والجماعــات أن تقلــل حــالات 
الحمل غير المخطط لهــا، والـتي غالبـا مـا يكـون مآلهـا إجـهاض 
غــير مــأمون، وعــدد كبــير مــن وفيــات الأمــــهات. ويعمـــل 
ـــات التــابع لمركــز  مشـروع توفـير فـرص الحصـول علـى الخدم
الأنشـطة الإنمائيـة والسـكانية في نيجيريـا مـــع عشــر منظمــات 
ـــة  نســائية في عــدة ولايــات لتقــديم خدمــات الصحــة الإنجابي
وتنظيم الأسرة إلى اتمعات المحلية. وفي بنغلاديش، أصبحت 
الصحة الإنجابية وتنظيـم الأسـرة جـزءا مـن مجموعـة الخدمـات 
الصحيـة الأساسـية. وفي محاولـة للتغلـب علـى الحواجـز الحائلــة 
دون استعمال موانع الحمل، عمل مشروع لتسـويق المنتجـات 
الأساسية في باكستان على تقويـة الطلـب علـى موانـع الحـامل 
ــــى خدمـــات الصحـــة الإنجابيـــة، مـــن خـــلال  والحصــول عل
التليفزيون وتوزيع شـرائط الفيديـو، وأفرقـة مخاطبـة اتمعـات 
المحليـة، وتدريـب الجـهات المـزودة بالخدمـات المنتميـة للقطـــاع 
الخــاص(٥). وفي جمهوريــــة إيـــران الإســـلامية، تلقـــى القـــادة 
الدينيــون والتجــار والأســاتذة تدريبــا علــى أســـاليب تذليـــل 
العقبــات الثقافيــة الحائلــــة دون اســـتعمال خدمـــات الصحـــة 

الإنجابية وتنظيم الأسرة(٢٥). 
وتظل قدرة المرأة على تخطيط حياا الإنجابية مرهونة  - ٢٥
بحصولها على اموعة الكاملة مـن موانـع الحمـل. وقـد أُحـرز 
تقدم هام في هذا المنحى، ولكن توافر السـلع اللازمـة للصحـة 
الإنجابية لا يزال تحديا قائما. ولمعالجة هذه المشكلة أطلقت في 
أيلـول/سـبتمبر ٢٠٠٠، بمبـادرة مـن صنـــدوق الأمــم المتحــدة 
للسكان(٢٣) استراتيجية عالمية لتـأمين لـوازم للصحـة الإنجابيـة. 
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واسـتجابة للدعـوة العالميـة الـتي وجهـــها الصنــدوق مــن أجــل 
التحـرك لتوفـير لـــوازم الصحــة الإنجابيــة، عقــد في أيــار/مــايو 
٢٠٠١ في اســطنبول اجتمــاع شــاركت فيــه منظمــات غـــير 
الحكومية، وحكومات، ومؤسسات خاصة، وشركاء ثنـائيون 
ومتعـددوا الأطـراف لوضـع إجـراءات فوريـة ملموســـة لتــأمين 
لـوازم للصحـــة الإنجابيــة(٣٥)، شملــت مجــالات الدعــوة، وبنــاء 

القدرات الوطنية، والتمويل، وتبرعات المانحين. 
ولا بد من إجراءات قوية تتخذهـا الحكومـات، ومـن  - ٢٦
رفـع الحواجـز التشـريعية كـــي يتمكــن الأزواج مــن الحصــول 
تمامــا علــى خدمــات تنظيــم الأســرة. وقــد عدلــت البرتغـــال 
دسـتورها لتجعـل مـن توفـــير خدمــات تنظيــم الأســرة واجبــا 
تتكفــل بــه الدولــة. وشــرعت حكومــة المكســــيك في توفـــير 
خدمـات وسـائل منـع الحمـل مجانـا، لتسـد بذلـــك احتياجــات 
معظم السكان مـن موانـع الحمـل. وفي إثيوبيـا، صـدر في عـام 
١٩٩٨ إعلان يحذف من القانون الجنائي البند القـاضي بحظـر 
الإعلان عن موانع الحمل والترويج لها. وأصبحت فرنسا أول 
بلد يسمح ببيع موانع الحمل في الحالات الطارئة دون أمر من 
الطبيـب. واتخـذت اليابـان خطـوة حيويـة لتفـادي الحمـل غـــير 
المرغوب فيه، تمثلت في رفع الحظر الـذي كـان مفروضـا علـى 

موانع الحمل الفموية(٢٥). 
ولا يـزال مـن المتعـين علـــى معظــم البلــدان أن تقطــع  - ٢٧
شـوطا أو آخـر كيمـا تحقـــق هــدف الصحــة الإنجابيــة لجميــع 
مواطنيها. وثمة حاجة إلى بذل جهود خاصة لمواصلة التعريـف 
بتنظيم الأسرة، وكيفية الحصول على خدمـات تنظيـم الأسـرة 
ــــات الإثنيـــة، وســـكان الريـــف  في أوســاط الشــباب، والأقلي
وغـيرهم مـن الفئـات المهمشـة. وينبغـي رفـع الحواجـــز الحائلــة 
دون الحصول على موانع الحمـل سـواء كـانت حواجـز رسميـة 
ـــزوج أو بلــوغ الســن المطلوبــة أو  أو غـير رسميـة، كموافقـة ال
الحالة الزواجية(٣٦). وينبغي لأصحاب المصالح أن يسـتمروا في 
العمليـة النشـــطة المتمثلــة في شــراكتهم وتضامنــهم والتزامــهم 

بـالعمل لتـأمين توافـر لـوازم الصحـة الإنجابيـة. وينبغـي لـــبرامج 
تنظيــم الأســرة أن تــدرج علــى نحــو كــامل برامــج الصحــــة 
الإنجابية ضمن أنشطتها، لتوسع بذلك دائرة نشـاطها وتحسـن 
جودتـه وتقـدم مجموعـة كاملـة مـن الخدمـات تشـــمل الرجــال 

والنساء(٧). 
وفيات الأمهات واعتلالهن  باء -

يقـدر عـدد الوفيـــات الســنوية الناشــئة عــن مضاعفــة  - ٢٨
الحمـل والوضـع بمـــا يصــل إلى ٠٠٠ ٥١٥(٣٧) امــرأة في ســن 
الحمل. وقلة الرعايـة أثنـاء الحمـل والوضـع تسـاهم في وفيـات 
الأمهات وتشكل خطرا على صحة وبقاء الرضع ومـن يخلفـن 
وراءهـن بعـد الوفـاة مـن أطفـال يتـامى. ويمكـن تجنـب معظـــم 
هـــذه الوفيـــات بتوفـــير الرعايـــة للمراهقـــات الـــلاتي تقــــوى 
احتمـالات وفـان أثنـاء الوضـع، وبتحسـين حالتـهن الصحيـــة 
والتغذوية. وقد ركز المؤتمر الـدولي للسـكان والتنميـة والمؤتمـر 
العــالمي الرابــع للمــرأة واجتمــاع الاستشــــارة التقنيـــة بشـــأن 
الأمومـة المأمونـة المعقـــود في كولومبــو، بســري لانكــا، علــى 
ضرورة الاهتمام بالحد من وفيات الأمـهات في سـياق إعمـال 
حقوق الإنسان، وذلـك بـالدعوة إلى التمكـين للمـرأة وتأخـير 
سـن زواجـها وإنجاـــا لإبنــها البكــر، وتــأمين تمريضــها بــأيد 
ماهرة، وتحسين فرص حصولها على الخدمات الصحية ومدها 
ـــة مــن الحمــل غــير المرغــوب فيــه، والتصــدي  بأسـباب الوقاي
للإجهاض غير المأمون(٣٨). وورد في إعلان باماكو قبل وقـت 
ـــة علــى  قريـب، في عـام ٢٠٠١، أن الجـهات الأساسـية الفاعل
المستويين الوطني والدولي تعرب عن التزامها بـالتعجيل بتنفيـذ 
إجراءات للحد كثيرا من وفيات الأمـهات والمواليـد في غـرب 

ووسط أفريقيا، إعمالا منها بالحقوق الإنجابية(٣٩). 
وللحد من وفيات واعتلال الأمهات، فإن من الأهمية  - ٢٩
بمكــان الأخــذ بنــهوج تشــمل عــدة قطاعــــات وتضيـــف إلى 
الإجـراءات المتخـذة في القطـاع الصحـي إجـــراءات أخــرى في 
ميادين التعليم والتشريع والدعوة. وقد أثبتـت التقييمـات الـتي 
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أجريت في بلدان مثــل تونـس، وسـري لانكـا، وولايـة كـيرالا 
الهنديــة، وكوبــا، والصــين، والاتحــــاد الســـوفياتي الســـابق أن 
معـدلي اعتـلال ووفيـات الأمـهات يمكـــن الحــد منــهما إذا مــا 
بذلت جهود متضافرة في هذا المنحى. ومن بـين هـذه الجـهود 
توفير التعليم للجميع، وفتح باب حصول المرأة في جميـع أنحـاء 
ــــة، قبـــل  العــالم علــى الخدمــات الصحيــة الأساســية والتغذوي
الــولادة، وأثنــاء الــولادة، وبعــــد الـــولادة، وحصولهـــا علـــى 
خدمـات تنظيـم الأسـرة، وتمريضـــها أثنــاء الوضــع علــى أيــاد 
ــــة  مدربــة، وحصولهــا علــى خدمــات الرعايــة الجيــدة في حال
تعرضــها لأي مضاعفــات وســاعد برنــامج لتقــديم المســـاعدة 
الغوثيـة الطارئـة في المنـاطق الريفيـة الأوغنديـة علـــى الحــد مــن 
وفيـات الأمـهات، وزيـــادة معــدل حــالات الوضــع الخاضعــة 
للمراقبـة الصحيـة، وذلـك بـالعمل عـــبر شــبكة مراكــز ترشــد 
الحوامل إلى الوجهة التي توفـر لهـن خدمـات التوليـد الأساسـية 
ـــــــــات والمصحــــــــات  وتربـــــــط بـــــــين القـــــــابلات التقليدي
والمستشــفيات(٤٠). وقــد حققــت مكاســــب في بلـــدان مثـــل 
ماليزيـا وسـري لانكـــا بعــد أن بــاتت فيــها رعايــة الأم مجــالا 
أساسـيا مـن اـــالات المشــمولة بالإصلاحــات المدخلــة علــى 

الخدمات الصحية في تلك البلدان(٤١). 
والنساء اللائي يخضعن أثناء فترة الحمل للمتابعة علــى  - ٣٠
أيـاد مختصـــة هــن أقــرب مــن غــيرهن إلى تجنــب المضاعفــات 
الخطيرة وتلقي العلاج مبكرا. وثمة حاجـة إلى دعـم المختصـين 
باللوازم والمعدات المناسبة، وبلوائح تخول لهم إجراء العمليات 
اللازمـــة، ومتابعـــة تطـــور الحالـــة الصحيـــة. وقـــــد زادت في 
بنغلاديـش فـرص الحصـول علـى خدمـات التوليـد علـى أيـادي 
مختصين وعلى خدمات الرعاية الأساسية نتيجة تدريــب أطبـاء 
في مجـالي التوليـد والتخديـــر. وبالإضافــة إلى ذلــك، تم تحســين 
خدمـات مراكـز الرعايـة الاجتماعيـة، حيـــث أصبحــت تقــدم 
خدمــات شــاملة، بمــا في ذلــك خدمــات الرعايــــة الأساســـية 
للتوليد. وبالمثل، جـرى بـالمغرب تدريـب أطبـاء وممرضـات في 

١٦ مقاطعة علــى تقنيـات إنقـاذ الأرواح، وحسـنت خدمـات 
خمسـة مرافـق صحيـة بتزويدهـا بمـا يلـزم مـــن أدوات الجراحــة 
والتعقيـــم ممـــا أتـــاح للعـــاملين الصحيـــين إمكانيـــــة العــــلاج 
بالمضادات الحيوية ومضادات الاختلاجـات، والمسـاعدة علـى 
الوضع وإجراء العمليـات القيصريـة وعمليـات نقـل الـدم عنـد 
اللزوم(٤٢). وفي غانا، نتج عن تدريب القــابلات علـى تقنيـات 
إنقاذ الأرواح وإعطائهن دورا مركزيا في خدمـات التوليـد أن 
قل توجيه الحوامل إلى مستويات أعلى في النظام الصحـي(٤٣). 
وتقـــوم بلـــدان عديـــدة أخـــرى - مـــــن بينــــها أفغانســــتان، 
ـــــا،  وهنــــدوراس، وجمهوريــــة إيــــران الإســــلامية، وموريتاني
وروانــدا، واليمــن - بتدريــب أطبــاء علــى تعزيـــز مـــهارام 

وقدرام في مجال خدمات الرعاية الأساسية للتوليد(٤٤). 
ويتمثـل التحـدي القـائم في مجـال رعايـــة الأمــهات في  - ٣١
ـــج الأنشــطة ذات الأولويــة وتعبئــة المــوارد  إعـادة توجيـه برام
الكافية لتنفيذها. وقد خصصت لخدمات الرعاية المقدمـة قبـل 
الوضع موارد أكثر مما يخصص لمعالجة المضاعفات الناشئة عـن 
ـــة المقدمــة بعــد الوضــع(٤٥). بيــد أن  الوضـع ولخدمـات الرعاي
معظــم المضاعفــات والوفيــات تنشــأ أثنــاء الوضــــع أو بعـــده 
مباشرة بسبب  المضاعفات غير المتوقعة وطرق الإجهاض غير 
المــأمون. وللمختصــين الصحيــين - أي القــــابلات والأطبـــاء 
المولودون وأطباء الصحة العامة - دور مركـزي يجـب عليـهم 
الاضطلاع به في تنفيذ الأنشطة ذات الأولوية، الـتي مـن قبيـل 
توفير مرافقين من ذوي المـهارات اللازمـة للتوليـد ومسـاندم 
بما يلزم للإحالة وتوفير الإمداد والنقل وتقـديم الدعـم الإداري 

والإشرافي(٣٨). 
 

الإصابات المنقولة بالاتصال الجنسي   جيم -
يشــكل ارتفــــاع معـــدل تفشـــي الأمـــراض المنقولـــة  - ٣٢
بالاتصـال الجنسـي مصـدر قلـق بـالغ بشـــأن الصحــة في جميــع 
أنحـاء العـالم. فمـــن كــل عشــر نســاء في العديــد مــن البلــدان 
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المشـمولة بدراســـة اســتقصائية، هنــاك ســت نســاء مصابــات 
بطريق الاتصال الجنسي. ومما يزيد من تعرض المرأة لمثـل هـذه 
الإصابات أكثر مما يتعرض الرجل العوامل الثقافيـة واختلافـها 
عنـه فسـيولوجيا. وهكـذا، فـهي أشـد عرضـة لفقـــدان قدرــا 
علــى الإخصــــاب وللإصابـــة بســـرطان الرحـــم والإجـــهاض 
العفوي والتهابات الجـهاز التناسـلي وغـير ذلـك مـن المشـاكل 
ـــــة مــــن هــــذه  الصحيـــة الخطـــيرة(٤٦). وللاســـتثمار في الوقاي
ــــيما بالمقارنـــة  الإصابــات جــدوى اقتصاديــة شــديدة، ولا س
بالمكاسب الناشئة عـن الحـد مـن انتقـال فـيروس نقـص المناعـة 
البشـرية. بيـد أن الوقايـة الفعالـة مـن تلـــك الإصابــات وتلقــي 
الرعايـة يعرقلـهما في حـالات كثـيرة عـدم وجـود أي أعـــراض 
وامتنـاع النـاس عـن التمـاس الرعايـة أو إبـــلاغ شــركائهم، أو 
عــدم توافــر أو صلاحيــة الخدمــات المخصصــة لعــلاج تلــــك 
الإصابات، وعدم علـم الأفـراد بوجودهـا وأسـباا وأعراضـها 
وسـبل علاجـها، ومـا تنجـم عنـه مـن آثـار، أو لتـدني مســتوى 
علاجها(١٠). ثم أن العديد مـن حمـلات الوقايـة مـن الإصابـات 
المنقولـة بالاتصـال الجنســـي والفــيروس/الإيــدز يفــترض خطــأ 
إمكانية تحاور الشريكين بشأن استعمال الواقي كمـا لـو كـان 
ثمة علاقة ندية بين الرجل والمرأة. ذلك أن المــرأة قـد لا تكـون 
قادرة على الإصرار على استعمال الواقي كوسيلة للوقايـة مـن 
الإصابات، نظرا لوضعها الاجتماعي الدوني ولتبعيتـها للرجـل 

ماليا(٤٠). 
ـــر الــدولي للســكان  وعلـى نحـو مـا أشـير إليـه في المؤتم - ٣٣
ــــة والعشـــرين للجمعيـــة  والتنميــة والــدورة الاســتثنائية الحادي
العامة، تؤدي برامج الصحة الإنجابية دورا حيويا في الحـد مـن 
ـــــــيما  الإصابــــــات المنقولــــــة بالاتصــــــال الجنســــــي، ولا س
الفيروس/الإيدز. وقـد أضـافت موزامبيـق وبوركينـا فاسـو إلى 
خدمات تنظيم الأسرة عنصري الوقاية من هذه الأمراض، بمـا 
فيها الفيروس/الإيدز، والسـيطرة عليـها(٧). وفي الفلبـين، توفـر 
ــــة النســـائية فـــرص الحصـــول علـــى  مؤسســة الرعايــة الصحي

خدمات للصحة الإنجابية المتمثلة في صـور شـتى، مـن بينـها في 
نظــام لإحالــة المرضــى إلى مختــبرات مركزيــة للكشــــف عـــن 
ـــيروس انعــدام المناعــة  الإصابـات المنقولـة بالاتصـال الجنسـي/ف
البشرية المكتسب، فضلا عن خطوط هاتفية ساخنة للرد على 

الأسئلة المتعلقة بتلك الإصابات وبالمسائل الجنسية(٤٣). 
وقــد ركــز العلمــاء في الآونــة الأخــيرة علــى تطويـــر  - ٣٤
تكنولوجيـات موانـع الحمـل، بمـــا في ذلــك الواقيــات الأنثويــة 
ومبيـدات الجراثيـم المهبليـة، لوقـف تفشـي الإصابـات المنقولـــة 
بالاتصـال الجنسـي، ويقـوم صنـدوق الأمـــم المتحــدة للســكان 
بشـراء اللـوازم مـن الواقيـات الأنثويـــة لـــ ٢٧ بلــدا مــن بينــها 
ــــا، وجنـــوب أفريقيـــا، وموزامبيـــق(٢١). وفي  أنغــولا، ومنغولي
ليسـوتو، مـول الصنـدوق الاسـتئماني اليابـاني جمعيـــات تنظيــم 
ـــتعمال الواقيــات الأنثويــة(٤٧). وفي  الأسـرة للتشـجيع علـى اس
تايلند، سجل تراجـع في عـدد المصـابين مـن ممتـهنات الجنـس، 
بنسبة قدرها ٣٤ في المائـة، نتيجـة اسـتخدام الواقـي الأنثـوي. 
ـــهنات الجنــس الــلاتي  واتضـح أيضـا مـن نفـس الدراسـة أن ممت
يتوافــر لهــن الواقــي الأنثــوي والواقــي الذكــري أقــل عرضـــة 
لممارسة الجنس غير المـأمون بالمقارنـة بالنسـاء الـلاتي لا يتوافـر 
لهــن ســوى الواقــي الذكــري(٢٧). وأكــدت الدراســات الـــتي 
أُجريت عن مدى تقبل استعمال الواقي شملـت سـبع بلـدان - 
من بينها البرازيل، والهند، وتايلند، وأوغندا، وزمبـابوي - أن 
النسـاء يشـعرن بمســـيس الحاجــة إلى اســتعمال وســيلة وقائيــة 
يقــررن وحدهــن اســتعمالها أو عــدم اســتعمالها. وقــد تزايـــد 
ــه  بـاطراد الاهتمـام بمبيـدات الجراثيـم، علـى نحـو مـا يشـهد علي
تشكيل �تحالف تطوير مبيـدات الجراثيـم�، وإنشـاء �المشـروع 
العالمي لمبيدات الجراثيم� الذي مولته �مؤسسة غيتس� في عـام 
٢٠٠٠، والدعوة إلى تنظيم المؤتمر العلمي الكبير الأول بشـأن 

مبيدات الجراثيم الذي عقد في عام ٢٠٠٠(٤٨)(٤٩). 
والعنــاصر الرئيســــية لـــبرامج الوقايـــة مـــن الفـــيروس  - ٣٥
والســيطرة عليــه تشــمل الســــيطرة علـــى الأمـــراض المنقولـــة 
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ـــة مــن تلــك الأمــراض  بالاتصـال الجنسـي، بمـا في ذلـك الوقاي
والعلاج الفعال من الإصابـات(٥٠). ويـتزايد إقـرار الحكومـات 
ذه الحقيقة. فحكومـة زمبـابوي تتصـدى لموجـة شـديدة مـن 
انتشار فيروس نقص المناعة البشرية المكتسـب/الإيـدز في بلـدة 
موتـاري الحدوديـــة الشــرقية، وذلــك بالتشــديد علــى معالجــة 
ـــب  الأمـراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي وعلـى التثقيـف وتعق
شركاء المصابين به، وعلى التثقيف عن طريق الأنداد ومد يـد 
المســاعدة إلى ممتــهني الجنــس التجــاري، وتوزيــــع الواقيـــات، 
وبرنــامج أهلــي لتقــــديم الرعايـــة(٥١). وفي أوغنـــدا، أطلقـــت 
ـــراض المنقولــة بالاتصــال  الحكومـة حملـة وطنيـة للتصـدي للأم
الجنسـي، وذلـك بالتشـديد علـى مـا لهـــذه الأمــراض مــن دور 

رئيسي في تفشي الفيروس/الإيدز. 
 

الصحة الإنجابية والصحة الجنسية للمراهقين   دال -
كان للمؤتمر الدولي للسكان والتنميـة دور حاسـم في  - ٣٦
الإقرار باحتياجات المراهقين وأهميـة تشـجيع الصحـة الإنجابيـة 
والصحــة الجنســية كوســيلة لتــأمين رفــاه المراهقــين عمومـــا. 
فالشبان يتعرضون خـلال فـترة الانتقـال مـن المراهقـة إلى سـن 
ـــم  البلـوغ لضغـوط اجتماعيـة، وعـادة مـا يطلـب منـهم أنداده
القيـام بأشـياء تعرضـــهم للمجازفــة. ويــترتب علــى قلــة إلمــام 
المراهقـين بمسـائل الصحـة الإنجابيـــة والصحــة الجنســية فقــدان 
مناعتـهم ضـد الأمـراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي، بمـــا فيــها 
ــــير المرغـــوب فيـــه والتعـــرض  الفــيروس/ الإيــدز. والحمــل غ
للاستغلال الجنسي وللعنف. وتقـع في صفـوف الشـبان الذيـن 
تـتراوح أعمـارهم بـين ١٥ و ٢٤ عامـا(٥٢) نصـف الإصابــات 
الجديـدة بالفـيروس، أي مـا يزيـد علـى ٠٠٠ ٧ إصابـة يوميــا. 
وهـذه الأرقـام تـبرز أهميـة تزويـد الشـباب بالثقافـة والخدمـــات 

الصحية الجنسية المناسبة التي تراعي الحساسيات الثقافية. 
ويرد في برنامج عمل المؤتمر الدولي للسـكان والتنميـة  - ٣٧
أن الإعـلام والتثقيـف والاتصـال هـي أفضـل وسـائل التشــجيع 

على تغيير سلوك الشبان ومساعدم لكـي يتخـذوا، عـن بينـة 
وبـروح المســؤولية، القــرارات الــتي تخــص صحتــهم الإنجابيــة 
وصحتهم الجنسية. ويشكل التواصـل مـع الآخريـن ومـهارات 
ـــائل  تقــديم التوجيــه المعنــوي عنصــرا أساســيا في معالجــة المس
الحساسة المتعلقة بتنظيم الأسرة والوقاية من الأمـراض المنقولـة 
بالاتصال الجنسي، بمـا في ذلـك فـيروس نقـص المناعـة البشـرية 
المكتسب/الإيدز. وقد اتضـح مـن دراسـة اسـتقصائية أجريـت 
في سري لانكا، أن النصـف فقـط ممـن تـتراوح أعمـارهم بـين 
١٥ و ٢٩ عامـا يدركـــون أن الواقــي يحميــهم مــن الفــيروس 
وأمراض أخرى. وتمثل الحـل في حملـة إعلاميـة واسـعة النطـاق 
بشـأن الصحـة الإنجابيـة والجنســـية اســتهدفت مــا يزيــد علــى 
٠٠٠ ١٠٠ شاب وقدمت فيـها مشـورة محـددة لــ ٣٢ ٠٠٠ 
منهم. وشملت اسـتراتيجيات الإعـلام والتثقيـف والاتصـال في 
منغوليا مناقشة اختلاط الجنسين والعلاقات الأسرية ومواضيع 
الصحة الإنجابية في مجلة �الحب� التي تحظى بشعبية كبـيرة في 
صفـوف الشـبان. ويركـز مشـــروع �داخــل مــدارس الشــبان 
وخارجـها� في السـودان علـى آلاف الشـبان الذيـــن أُخرجــوا 
بالقوة من ديارهم بسبب الصراع المسلح وهو يلقنهم دروسـا 
في الصحة الإنجابية مـن خـلال معـرض للشـباب يطـوف علـى 
ــة  المخيمـات(٢٥). وجعلـت السـلطة الفلسـطينية الصحـة الإنجابي
ــــادة تـــدرس رسميـــا ضمـــن المقـــررات  والمســائل الجنســانية م
الدراســية وبرامــج تعليــم الكبــار ودورات تدريــب المعلمــــين 

وبرامج تربية الشبان(٥٣). 
واعترافا بخصوصية طور المراهقة والشباب واختـلاف  - ٣٨
ظـروف معيشـة المراهقـين والشـباب، فإنــه لا بــد مــن توخــي 
ـوج واسـتراتيجيات تواصـل مختلفــة تســتفيد مــن أكــثر مــن 
مدخـل للوصـــول إليــهم. فبرنــامج �مشــاهد مــن الســاحل� 
الجاري تنفيذه حاليا في السنغال، ومالي، وبوركينـا فاسـو هـو 
برنامج تعرض فيه مجموعة من الأفلام التثقيفية القصيرة بشـأن 
المسائل الإنجابية والجنسية أخرجـها مخرجـون أفارقـة معروفـون 
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كانوا قد اقتبسوا قصصها عن مواضيع كتبها شبان فـازوا مـن 
ـــة مــن الممثلــين  أجلـها بجوائـز. وهنـاك في هـذا السـياق مجموع
الشـبان في فـانواتوا يعرضـون، بشـأن مختلـف مواضيـع الصحــة 
ـــك الأمــراض المنقولــة بالاتصــال الجنســي،  الإنجابيـة بمـا في ذل
مسـرحيات أمكـن بفضلـها زيـــادة عــدد زوار المصحــات مــن 

الشبان(٥٣). 
ـــــلان والتثقيــــف  وعـــلاوة علـــى اســـتراتيجيات الإع - ٣٩
والاتصال، تتضمن الأنشطة الوقائية تزويد المراهقـين بخدمـات 
�المراهقين أولا� لتمكين النشطين جنسيا مـن التصـرف علـى 
نحو صحي ومسؤول. وقـد حولـت إحـدى عشـرة مصحـة في 
كينيـا إلى مرافـق �للشـبان أولا�، حيـث زيـد عـــدد ســاعات 
العمـل وهيئـت فيـها غـــرف مســتقلة تقــدم فيــها المشــورة إلى 
ـــة  الشـبان علـى وجـه التحديـد. وأنشـأت أنغـولا مراكـز صحي
�للشـباب أولا� ودربـت مقدمـين للمشـورة مـن الأنـداد، ممــا 
نشـأ عنـه إقبـال آلاف المراهقـين علـــى طلــب الإرشــاد بشــأن 
الرعاية الوالدية، وتنظيـم الأسـرة، ولإجـراء فحـوص للكشـف 
عن الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي. وقامت شبكة وطنيـة 
من مراكز الصحة وتنظيـم الأسـرة في إكـوادور بإعـادة تنظيـم 
طريقـة ترتيـب المصحـات لتخصيـص حـيز للمراهقـين وزيـــادة 
سـاعات العمـل بمـا يناسـب الـدوام المدرسـي وسـاعات العمــل 
وخصصـت رسـوم منخفضـة للمراهقـين لقـــاء تقــديم المشــورة 
إليهم(٥). وفي الجزائر، أدرج مشـروع إعلامـي ضمـن أنشـطته 
تدريب مقدمي الخدمات في المراكز الصحية على التعـامل مـع 
الشـبان وتزويدهـم بالمعلومـات والرعايـة الـــتي يحتــاجون إليــها 
ـــــهم الإنجابيــــة(٥٣). وفي بوتســــوانا، أُدرجــــت  لحمايـــة صحت
�الرعاية الصحية للشبان أولا� ضمن أنشطة مراكــز الشـباب 
ـــتي  المتعـددة الأغـراض الـتي تقـدم أيضـا المعلومـات والمشـورة ال
تجعل الشبان يتخذون بشأن سلوكهم الجنسـي قـرارات تتسـم 

بروح المسؤولية(٣٦). 

وتظــل الصحــة الإنجابيــة والجنســية مســألة حساســـة  - ٤٠
للكثير من الآباء والمعلمين ومقدمي الخدمات. ثم أن هنـاك في 
العديـد مـن البلـــدان تشــريعات وسياســات تحــول دون تلقــي 
المراهقـين أي تثقيـــف أو خدمــات في مجــال الصحــة الإنجابيــة 
والجنســية. ذلــك أن خدمــات �الشــبان أولا� محــدودة مـــن 
حيــث عــدد المســتفيدين ــا ونطاقــها. وبحاجــــة إلى إشـــراك 
المراهقـين في جميـــع جوانــب وضــع برامجــها للاســتفادة منــهم 
والإعــلاء مــن شــأم. وبالإضافــــة إلى ذلـــك، فـــإن أنشـــطة 
الإعـلان والتثقيـف والاتصـال غالبـا مـا تكـون مقصـورة علـــى 
تقديم الخدمات وما يكـون المربـون ومقدمـو الخدمـات بحاجـة 
إلى توحيـد هـذه العنـاصر لتتســـنى تلبيــة احتياجــات المراهقــين 
ــة  بمزيـد مـن الفعاليـة. ويمثـل تدريـب مقدمـي الخدمـات الصحي
والمربين الصحيين علـى تقـديم خدمـات �الشـبان أولا� جـا 
يســـد الفجـــوة الفاصلـــــة بــــين تبــــادل المعلومــــات وتقــــديم 

الخدمات(٥). 
 

المساواة بين الرجل والمرأة والتمكين للمرأة   هاء -
شددت الدورة الاستثنائية الحادية والعشرين للجمعية  - ٤١
العامـة والمؤتمـــر العــالمي الرابــع للمــرأة علــى أن المســاواة بــين 
الرجل والمرأة أحد مجـالات الاهتمـام بحقـوق الإنسـان، وعلـى 
ــــام  أن التمكــين للمــرأة يضمــن تحقيــق التنميــة المســتدامة وقي
اتمع العادل(٤٠). بيـد أنـه مـن أصـل أكـثر مـن ١١٠ ملايـين 
من الأطفال الذين لا يذهبون إلى المدارس تصل نسبة الفتيات 
إلى الثلثين، وتبلغ نسبة النساء قرابة ثلثي الــ ٨٧٥ مليـون مـن 
الأميين البالغين. ويمثل تعليـم الفتيـات عنصـرا رئيسـيا لتحقيـق 
التنميـة البشـرية المسـتدامة وتعزيـز قـدرة الفتيـــات علــى حمايــة 
أنفسهن من فـيروس نقـص المناعـة البشـرية المكتسـب/الإيـدز، 
والأمــــراض الأخــــــرى، والعنـــــف الجنســـــي، والاســـــتغلال 
الاقتصـادي، والفقـر والجـــوع. ويعــزز تعليــم الفتيــات زيــادة 
مشاركة المرأة في المناصب القيادية وفي اتخـاذ القـرارات، كمـا 
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يضمــن تحقيــق التكــافؤ بينــها وبــين الرجــل مســتقبلا. وقــــد 
أُطلقت في عام ٢٠٠٠ مبـادرة الأمـم المتحـدة لتعليـم الفتيـات 
دف تأمين المساواة في التعليم لجميع الفتيـات أينمـا وجـدن. 
وقد التزمت بلدان عديدة، منها مصر ونيبـال ومـلاوي، ـذه 

المبادرة وضعت برامج لتنفيذها(٥٤). 
وممــا حــد طويــلا مــن قــدرة النســاء علــى الاعتنــــاء  - ٤٢
بأنفســهن وبأســرهن تبعيتــهم الاقتصاديــة وعــــدم تمتعـــهن في 
مجتمعـــات كثـــيرة بـــالحق في الملكيـــة أو في الحصـــــول علــــى 
القروض. ويدمر الفقر صحة المرأة بوجه خـاص، بمـا في ذلـك 
صحتــها الإنجابيــة والجنســية. ومعظــم ســكان العــــالم الذيـــن 
يعيشـون في فقـر مدقـع نسـاء(٤٩). ثم أن المـرأة لا تـزال ناقصـــة 
التمثيـل عمومـا في مواقـع السـلطة واتخـاذ القـرارات، وهـو مـــا 
يساهم في استبعاد نظرـن إلى الأشـياء مـن سياسـات الصحـة 
الإنجابية وبرامجها. ولمعالجة هــذه المشـكلة، أنشـأت الجمهوريـة 
الدومينيكية وبيرو آليات مؤسسية كوزارات شـؤون المـرأة أو 
مكـــاتب شـــؤون المـــرأة، ونظمـــــت في بوليفيــــا وإكــــوادور 
والســــلفادور والجمهوريــــة الدومينيكيــــة وفــــــترويلا دورات 
لتدريب المرأة علـى شـغل منـاصب سياسـية قياديـة والمشـاركة 

في العمليات التشريعية(٤٣). 
ولمــا كــان الرجــال في معظــم أنحــاء العــالم ينفـــردون  - ٤٣
ــــن كســـب  تمــع، بــات مــن تعيبســلطة التأثــير في تفكــير ا
تـأييدهم ليتسـنى تحقيـق المسـاواة والتكـافؤ بـين الرجـل والمـــرأة 
ـــا في  والتمكـين للمـرأة(٣٥). فـهم بإمكـام أن يـؤدوا دورا هام
الحفـاظ علـى صحـة المـرأة الإنجابيـة والجنســـية والحفــاظ علــى 
حياا، على غــرار مـا يحصـل في باكسـتان حيـث تركـز أفرقـة 
من المربين أبناء اتمعات المحلية علـى الرجـل للـترويج لتنظيـم 
الأسرة، بزيارة البيوت وتوزيـع موانـع الحمـل وإحالـة المرضـى 
إلى المصحات. ولم يبد الرجـال مجـرد الـترحيب بفكـرة تنظيـم 
الأسرة، بل لقد شجعوا المرشدات أيضا على مفاتحة زوجــام 
في هذا الموضوع(٤٠). وبالمثل، أسفرت حملة بوسائط الاتصال 

ـــادة مشــاركة الرجــل في مجــالي  الجماهـيري في أوغنـدا عـن زي
تنظيم الأسرة وصحة الأم(٢٥). 

ويسـتمد العنـف ضـد المـرأة جـذوره مـن وضـع المـــرأة  - ٤٤
الـــدوني. ويـــرد في منـــهاج عمـــــل بيجــــين(٥٥) �أن النســــاء 
والفتيــات في جميــع اتمعــات يتعرضــن بدرجــــات متفاوتـــة 
لاعتداءات بدنية وجنسية ونفسية بصرف النظر عـن مسـتوى 
الدخل أو الطبقة أو الثقافة، كالعنف ضد المـرأة الـذي ينتـهك 
ويعرقل في آن تمتعها بحقـوق الإنسـان والحريـات الأساسـية أو 
ـــة  يبطلـه (الفقـرة ١١٢)�. وهـذا العنـف ينطـوي علـى مجموع
كبــيرة مــن انتــهاكات حقــوق الإنســــان كالاتجـــار بالنســـاء 
والبنات، والاغتصاب، والاعتـداء علـى الزوجـات، والاعتـداء 
على الأطفال، والممارسات والتقاليد المؤذية التي تلحق بصحة 
المرأة الإنجابية وصحتها الجنسية ضـررا لا سـبيل إلى إصلاحـه، 
وتعرضـها للأمـراض المنقولـة بالاتصـــال الجنســي بمــا في ذلــك 
فيروس نقص المناعــة البشـرية المكتسـب/الإيـدز. وهـذا العنـف 
يحـدث علـى نطــاق أوســع في ســياق التميــيز القــائم ضدهــا، 
المتمثـل في منعـها مـن الالتحـاق بـالتعليم، ومـن الحصـول علــى 
الموارد، وحرماا من سلطة اتخـاذ القـرارات في الحيـاة الخاصـة 

والحياة العامة(٥٦). 
وشـرعت البلـدان في معالجـة قضايـا العنـــف الجنســاني  - ٤٥
الصعبة التي غالبا ما تلفَّها ثنايا ثقافية تتجاهل وتنكـر خطـورة 
الآثـار الصحيـة الناشـئة عـن الاعتـداءات المرتكبـــة علــى جميــع 
المسـتويات الاجتماعيـة. ففـي المغـرب، يحـاول مشـــروع بحثــي 
لــوزارة العــدل تحديــد مــدى انتشــار العنــف المــترلي وتحديـــد 
الاتجاهات الكامنة وراءه وأشد الفئات تعرضـا لـه. وستسـخر 
النتــائج الــتي ســيتم التوصــل إليــها لتوعيــة صنــاع القــــرارات 
بضرورة اتخاذ إجراءات متضافرة مـن خـلال رد فعـل مجتمعـي 
ونظام لتوجيه الضحايا. كما عقدت في كينيا، لفـائدة ضبـاط 
الشــرطة مــن رؤســاء الأقســام ومســاعديهم، حلقــات عمـــل 
مبتكرة عن توعية الرجال بشأن العنف الجنسـاني(٤٠). كذلـك 
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اعتمدت بلدان عديـدة في الآونـة الأخـيرة تشـريعات لمناهضـة 
العنــف المــترلي، مــــن بينـــها بلجيكـــا وبرمـــودا والجمهوريـــة 
ــــــوب أفريقيـــــا  الدومينيكيــــة وهنــــدوراس والمكســــيك وجن
وفترويلا(٤٣). وفي إندونيسيا، شـرع في عـام ٢٠٠٠ في تنفيـذ 

خطة عمل وطنية للقضاء على العنف ضد المرأة(٢٥). 
وتنتهك ممارسة تشـويه الأعضـاء التناسـلية للإنـاث حـق  - ٤٦
الإنسان في الصحة والسلامة البدنية. فتشـويه الأعضـاء التناسـلية 
للإناث يؤذي الصحة الإنجابية والصحة الجنسية للمرأة، كما قـد 
يساهم في تفشي فيروس نقص المناعـة البشـرية المكتسـب/الإيـدز 
بتمزيقــه للغشــاء الداخلــــي للمـــهبل(٥٧). وفي أفريقيـــا، تـــتراوح 
الأنشطة الرامية للقضـاء علـى تشـويه الأعضـاء التناسـلية للإنـاث 
بين سن قوانين تجرم هذه العملية وتقـديم برامـج تثقيفيـة وبرامـج 
للمســاعدة. وقــد قــامت جمهوريــة أفريقيــا الوســطى، وكــــوت 
ديفوار، وجيبوتي، وغانا، وغينيا، والسنغال، وتوغو، وجمهوريـة 
تترانيـــا المتحـــدة جميعـــها بحظـــر هـــــذه الممارســــة(٢٠). غــــير أن 
التشـريعات وحدهـا لا تكفـي، إذ لا بـد مـن التصـدي للمواقــف 
ــدي،  والمعتقـدات السـائدة في اتمـع. ففـي إقليـم كبشـرو الأوغن
جرت توعية أعضاء جمعية مشـايخ قبيلـة سـابيني ورؤسـاء بطـون 
هذه القبيلة بخطورة آثار تشويه الأعضاء التناسلية للإنـاث؛ وقـام 
هؤلاء بدورهم بتثقيـف أفـراد مجتمعـام المحليـة واقـترحوا عليـهم 
اســتبدال هــذه الممارســة بتبــادل رمــــزي للـــهدايا وباحتفـــالات 
أخرى. ويجري تكرار هذا النهج الحساس ثقافيا في مالي وأماكن 

أخرى. 
ويمثــل الاســتغلال الجنســي للأطــراف والاتجــار ـــم  - ٤٧
مشــكلة عالميــة، إذ يوجــد في ســوق الجنــس عشـــرات آلاف 
الأطفــال تنضــم إليــهم ســنويا مليونــا طفلــــة وفتـــاة تـــتراوح 
أعمــارهن بــين الخامســة والخامســة عشــرة. ذلــك أن عمليـــة 
العولمة قد أثرت بشدة في الحالة الاقتصاديـة للعديـد مـن نسـاء 
آسيا اللاتي غالبا ما يغـرر ـن ليجـدن أنفسـهن متورطـات في 
تجـارة الجنـس هربـا مـــن الفقــر في أوطــان. وللتصــدي لهــذه 

المشـكلة المتفاقمـة، أطلـق الـس الوطـــني للطفــل في كمبوديــا 
خطـة خمسـية لمكافحـة الاسـتغلال الجنسـي للأطفـال والاتجـــار 
ـم. وفي بنـن، هنـاك مشــروع للأطفــال المحتــاجين إلى حمايــة 
ـــــي بالاتجــــار بالأطفــــال واســــتغلالهم  خاصـــة، يذكـــي الوع
وبالمخـاطر الـتي يواجهـــها الأطفــال الذيــن يــزج ــم في هــذا 
النشـاط(٥٨). وللتصـدي لهـذه المشـكلة، مولـــت منظمــة الأمــم 
المتحدة للطفولة (اليونيسيف) إنشاء نظـام رقابـة مجتمعـي شـبه 

قانوني في ١٤ مقاطعة(٥٩). 
 

 رابعا - الشراكات 
دفعــا لأهــداف المؤتمــــر الـــدولي للســـكان والتنميـــة،  - ٤٨
أُقيمت تحالفات واسعة للتشجيع علـى الصحـة الإنجابيـة. وقـد 
ــــيروس نقـــص المناعـــة  أُقيمــت �الشــراكة الدوليــة لمكافحــة ف
ــــالي  البشــرية المكتســب/الإيــدز في أفريقيــا� لتقــديم الدعــم الم
ـــدان  والتقــني والإداري لتعزيــز مجــالس مكافحــة الإيــدز في بل
كبوتسوانا، وموزامبيق، ونيجيريا، وجمهورية تترانيـا المتحـدة، 
وزمبـابوي(٦٠). وينـهض �تحـالف الشـباب الأفريقـي� بمشــروع 
مدتـه خمـس سـنوات يتلقـى الدعـم التقـني مـن صنـدوق الأمــم 
المتحدة للسكان ويتلقى ٥٧ مليـون دولار علـى سـبيل المنحـة 
ــة إلى  مـن �مؤسسـة بوابـتي بيلـوا ميلينـدا� لتعزيـز الجـهود الرامي
حمايـة الشـبان مـن فـيروس نقـــص المناعــة البشــرية المكتســب/ 
ـــت مؤسســة الأمــم  الإيـدز في أربعـة بلـدان أفريقيـة(٢٥). وقدم
ــدوق  المتحـدة ٢٣ مليـون دولار لعـدة شـركاء، مـن بينـهم صن
الأمم المتحدة للسكان، لتمويل برامج عالميـة للصحـة الإنجابيـة 
ـــيروس(٥٣). وتعــنى مبــادرة الحصــول  ومنـع إصابـة الشـبان بالف
علـى الأدويـة، الـــتي تقودهــا ســبع شــركات عالميــة رائــدة في 
ـــلاج مــن الفــيروس وتلقــى  صناعـة الأدويـة، بزيـادة فـرص الع
الرعايـة. ويتعلـق العمـل، علـى وجـه التحديـد، بتعـــهد شــركة 
بريسـتول مـايرز سـكويب بالتـبرع علـى مـدى خمـس ســنوات 
بمبلغ ١٠٠ مليون دولار - لم يحدث تبرع مثلـه في السـابق - 
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ـــــوب أفريقيــــا، وناميبيــــا،  للتصـــدي لوبـــاء الفـــيروس في جن
وليسـوتو، وسـوازيلند، وبوتسـوانا(٦١). وضـــم برنــامج الأمــم 
المتحـدة المشـترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيــدز 
جـهوده إلى جـهود تليفزيـون MTV لإذكـاء الوعـي بالفـيروس 
في صفـــوف مشـــاهديه الشـــبان في كافـــة أنحـــاء العــــالم(٦٢)، 

وعددهم بليون نسمة. 
ولم ينفـك يـتزايد منـذ انعقـاد المؤتمـر الـدولي للســكان  - ٤٩
والتنميـة عـــدد الشــبكات الشــاملة لمنظمــات اتمــع المــدني. 
ومبــادرة الصحــة الإنجابيــة تمثــــل شـــراكة مبتكـــرة لتحســـين 
المعلومات والخدمات المتعلقة بالصحة الإنجابية في سبعة بلـدان 
آسـيوية، وأطرافـها هـــم: اللجنــة الأوروبيــة وصنــدوق الأمــم 
المتحـدة للسـكان ومنظمـات غـير حكوميـة دوليـة ومحليـــة(٢٥). 
وقد أقام الاتحاد الدولي لتنظيم الأسـرة في النصـف الغـربي مـن 
الكـرة الأرضيـة �شـراكة الجنـــوب والشــمال� الــتي تســتهدف 
تحسـين التواصـل وتبـادل المعلومـات والاسـتراتيجيات وبرامــج 
الصحـة الإنجابيـة والصحـة الجنسـية النموذجيـة بـين المنظمـــات 

غير الحكومية في الشمال والجنوب(٦٣). 
كمــا كــان التعــاون بــين وكــالات منظومــــة الأمـــم  - ٥٠
المتحــدة مفيــدا في التشــجيع علــى اتخــــاذ إجـــراءات جماعيـــة 
لتحقيق أهداف برنامج عمل المؤتمر الدولي للسـكان والتنميـة. 
وتتعاون اليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان والتنميــة 
ومنظمـة الصحـة العالميـة علـى إنجـاز مشـــروع في ١٧ بلــدا في 
آسيا وأفريقيا والشرق الأوسـط لإعمـال حقـوق المراهقـين في 
ــة  التنميـة والمشـاركة(٦٤). وشـكلت هـذه المنظمـات ذاـا �لجن
لتنسـيق شـؤون الصحـة� ـــدف تعزيــز شــراكتها؛ وقــامت، 
بالاشـتراك مـع برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بفــيروس 
ـــادرة عالميــة مشــتركة بــين  نقـص المناعـة البشـرية، بـإطلاق مب
الوكـالات للحـد مـن حـــالات انتقــال عــدوى الفــيروس مــن 
ـــالهن. ولتحســين جــودة خدمــات الرعايــة،  الأمـهات إلى أطف
تعــاونت منظمــة الصحــة العالميــة وصنــدوق الأمــــم المتحـــدة 

للســكان علــى إصــدار دليــل جديــد يتضمــن المعايــير الطبيـــة 
لاستيفاء شروط الحصول على مختلف أنواع موانع الحمل التي 
تســـاعد المـــرأة علـــى تحديـــد وســـيلة منـــع الحمـــل الأســـــلم 

والأنسب(٢٥). 
وقـد تـأكد أن الشـراكة عنصـر أساسـي لدعـــم ودفــع  - ٥١
ـــاك صعوبــات كثــيرة  عمليـة تنفيـذ برنـامج العمـل. بيـد أن هن
غالبـا مـا تحبـط التعـاون، مـن قبيـل عـدم كفايـة المـــوارد الماليــة 
وضعـف الالـــتزام بالشــراكة وعــدم كفايــة القــدرة المؤسســية 
وحمايـة المصـالح/المكتسـبة. ولا بـد مـن تقـديم المسـاعدة الماليـــة 
والتقنية لبناء القدرات ليتسنى بذلك لمؤسسـات اتمـع المـدني 
الدخول، على نحو أنشط وأفعل، كشـركاء في ميـدان الصحـة 
الإنجابيــة. وينبغــي للحكومــات والمنظمــــات غـــير الحكوميـــة 
والقطـاع الخـــاص والمنظمــات الدوليــة وغيرهــا أن تزيــد مــن 
جـهودها كثـيرا لتحديـد مجـالات التعـاون والـترويج لأســـاليب 
ــق  مبتكـرة تحقـق التـآزر في إنجـاز الـبرامج، ولا سـيما فيمـا يتعل

بتقديم خدمات الصحة الإنجابية(٦٥). 

خامسا - الاستنتاجات 
ـــذا الاســتعراض للسياســات والأنشــطة  يتضـح مـن ه - ٥٢
البرنامجيـة أنـه قـد تحقـق قـدر كبـير مـن التقـدم صـــوب تحســين 
ـــة، ولا ســيما فيمــا  إعمـال الحقـوق الإنجابيـة والصحـة الإنجابي
يتعلــق بفــيروس نقــص المناعــــة البشـــرية المكتســـب/الإيـــدز. 
ولا تزال الجهود المبذولة القائمة على مراعاة حقـوق الإنسـان 
تعـزز الزخـم الـذي نشـأ في المؤتمـــر الــدولي للســكان والتنميــة 
والـدورة الاسـتثنائية الحاديـة والعشـرين للجمعيـة العامـة. وقــد 
أحرز تقدم في مجال ترويج وتنفيذ ج أشمل للصحة الإنجابيـة. 
وثمـة اسـتجابة عالميـة واسـعة النطـاق للتصـدي للفـيروس تركــز 
علـى جميـع الحلـول المحتملـة، بمـــا في ذلــك الالــتزام السياســي، 
والوقاية، والرعاية، والدعـم. وقـد تضـاعفت الأنشـطة الراميـة 
إلى إدراج الوقايـة مـن الأمـراض المنقولـــة بالاتصــال الجنســي/ 
ــج  فـيروس نقـص المناعـة البشـرية المكتسـب/الإيـدز ضمـن برام
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الصحـة الإنجابيـة والصحـة الجنسـية. ولا تنفـك برامـــج تنظيــم 
الأسرة تزيد من توافر موانع الحمل وخدمــات منـع الحمـل ممـا 
يتيح للأفراد فرصـا أكـثر للاختيـار واتخـاذ القـرارات. وتحـاول 
البلـدان جـاهدة الحـد مـن وفيـات الأمـهات، بتحســـين مرافــق 
ـــات  الرعايـة الصحيـة ممـا يتيـح علـى نطـاق أوسـع توفـير الخدم
الأساســية في مجــــال التوليـــد، وبتدريـــب مقدمـــي الخدمـــات 
والصحــة وتوفــير وســائل النقــــل للمـــرأة وتعبئـــة إمكانيـــات 
اتمعـات المحليـة للاسـتفادة علـى نحـو كــامل مــن الخدمــات. 
واســتخدمت برامــج الصحــة الإنجابيــة والجنســية للمراهقــــين 
وخدمـات �الشـبان أولا� للوصـول إلى الشـــبان ومســاعدم 
علـى الاحتفـاظ بصحتـهم. ووجـه اهتمـام أكـبر نحـو التمكـــين 
للمـــرأة باعتبـــار ذلـــك وســـيلة لتحســـين صحتـــها الإنجابيـــة 
والجنسية. وأقيمت شراكات للاسـتفادة مـن نقـاط القـوة الـتي 
ـــــرادى المنظمــــات والمؤسســــات والشــــركات  تتمتـــع ـــا ف
والحكومات. وستساعد هـذه التحالفـات العالميـة علـى تمكـين 
المرأة والرجل والأسرة من الحصول على ما يحتاجون إليـه مـن 
معلومـات وخدمـات ولـوازم لاتخـاذ خيـــارات مســتنيرة حــرة 
مسؤولة بشأن صحتـهم الإنجابيـة والجنسـية، إعمـالا لحقوقـهم 

الإنسانية. 
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