
E/CN.9/2014/NGO/6  الأمــم المتحـدة 

 

  المجلس الاقتصادي والاجتماعي
Distr.: General 
21 January 2014 
Arabic 
Original: English 
 

 

 200214    280114    14-21146 X (A) 
*1421146* 

  لجنة السكان والتنمية
  الدورة السابعة والأربعون

    ٢٠١٤أبريل /نيسان ١١-٧
مناقشة عامة بـشأن الخـبرة الوطنيـة في المـسائل           

تقيـــيم حالـــة تنفيـــذ برنـــامج عمـــل : الـــسكانية
  المؤتمر الدولي للسكان والتنمية

  
ز بيان مقدم من مركز شركت جاه لموارد المرأة، وهو منظمـة غـير حكوميـة ذات مرك ـ                  

  استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي
  

 مـن قـرار المجلـس       ٣٧ و   ٣٦تلقى الأمين العام البيان التالي الذي يجري تعميمـه وفقـا للفقـرتين              
  .١٩٩٦/٣١الاقتصادي والاجتماعي 
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  بيان    
 مـن   ١٩٧٥إن مركز شركت جـاه لمـوارد المـرأة، وهـو تجمـع نـسائي يعمـل منـذ عـام                        

دالة الاجتماعية في باكستان، ما فتئ يرصد على نحو اسـتباقي مبـادرات             أجل حقوق المرأة والع   
 مـن   ٥الدولة للوفاء بالتزاماتهـا بموجـب برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة والغايـة                     

  .ويوجز هذا البيان النقاط الأساسية. الأهداف الإنمائية للألفية
، وفقــا لمــا جــاء في استقــصاء  ٢٧٦ويــصل معــدل الوفيــات النفاســية في باكــستان إلى    

والحــصول علــى الرعايــة الطارئــة في . ٢٠٠٧-٢٠٠٦باكــستان الــديموغرافي والــصحي للفتــرة 
 في المائـة مـن النـساء مـن الحـصول            ٥٦حالات الولادة وما بعدها متواضع، ولم يـتمكن سـوى           

 والنقــل، والـسبب في ذلــك مجموعــة مــن العوامـل، منــها البعــد،  . علـى الرعايــة الــسابقة للــولادة 
  .أو المرافقة، ومعرفة الخيارات/والتكلفة، والإذن و

 امــرأة في باكــستان ٧٠٠ ٠٠٠ إلى أن ٢٠١٣وتــشير بيانــات المستــشفيات منــذ عــام    
ويتـضح مـن أبحاثنـا وخبرتنـا أن معظـم حـالات             . يتعرضن سنويا لمضاعفات ما بعـد الإجهـاض       

وغالبـا مـا تلجـأ      .  جبـل الجليـد    الإجهاض تتم في أمـاكن سـرية، وأن هـذا الـرقم هـو فقـط قمـة                 
النــساء إلى الإجهــاض غــير الآمــن لافتقــارهن إلى الخيــارات الإنجابيــة وخــدمات ومــواد تنظــيم    

 في المائة من الوفيات النفاسية، وكثيرا مـا يـستخدم لتنظـيم            ٦والإجهاض مسؤول عن    . الأسرة
وفـاة والاعـتلال بعـد    وتتعرض النـساء غـير المتزوجـات لاحتمـالات عاليـة للانتحـار وال         . الأسرة

  .الإجهاض غير الآمن، بسبب الوصم الاجتماعي للحمل
 في المائـة، ويقـع عـبء    ٣٠ويصل معـدل انتـشار وسـائل منـع الحمـل في باكـستان إلى                 

ويتمثــل العــرف الاجتمــاعي في وجــود أســر كــبيرة  . تنظــيم الأســرة علــى المــرأة إلى حــد كــبير 
إن الـزواج المبكـر، وتـدني وضـع المـرأة      . بإنجـاب أبنـاء  العدد، وتزيده تفاقما الحتمية الاجتماعية     

والفتاة في المجتمع، ومحدودية فـرص الإنـاث في التعلـيم والعمـل هـي أمـور تـسهم جميعـا في قلـة                        
وتتم التوعيـة بتنظـيم الأسـرة شـفاهة،         . استخدام وسائل منع الحمل وارتفاع معدلات الخصوبة      

، ولكن لا تقابَل زيـادة الطلـب        .لإعلام، إلخ أو من خلال الأخصائيات الصحيات، أو وسائل ا       
وتلقى الأخصائيات الصحيات التقدير لأنهن يقدمن خدماتهن على عتبة الـدار،           . بزيادة العرض 

  .ولكن يقتصر عملهن على تقديم الحبوب والرفالات، مما يدل على نقص المواد والخيارات
 الريــف، بــسبب نقــص ولا تتــاح خــدمات الــصحة الإنجابيــة للمــراهقين، ولا ســيما في  

ولـيس هنـاك مكـون      . مقدمي هذه الخدمات المدربين، ونظرا إلى العوائـق الاجتماعيـة والثقافيـة           
  .للتربية أو التوعية الجنسية يخاطب المراهقين بصفة خاصة
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وقـد اتـضح    . والزواج المبكر منتشر، وتشير البيانات إلى ارتباط ذلـك بالوفـاة النفاسـية              
 ١٢ السند أن متوسـط عمـر الفتيـات عنـد الـزواج يتـراوح بـين            من منشورات شركت جاه في    

  . عاما١٨ في المائة من الباكستانيات أول طفل في سن ١٨ عاما؛ وقد أنجبت ١٤ و
وتدل الشواهد على وجود ارتباط إيجابي بين التعليم الثانوي للفتيـات ونـواتج الـصحة                 

ا تقـول منظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة،           في المائة من الفتيات، كم     ٧٧الإنجابية، ولكن لا يزال     
  .يتسربن من المدارس بعد المرحلة الأولى

وتــشير تقــارير . ويتــصل العنــف ضــد المــرأة بــشكل خطــير بالــسلامة الإنجابيــة للمــرأة     
 ٢٠٠٨ حالة من هذا العنف فيما بـين عـامي      ٦٥ ٣١٦وسائل الإعلام في باكستان إلى وقوع       

س كــل الحقيقــة بــشكل فــادح، نظــرا إلى عــدم وجــود ، ولكــن هــذه الأرقــام لا تعكــ٢٠١١و 
. آليات لجمع البيانات، وإلى الوصم المرتبط بالمشاركة العلنيـة في العنـف العـائلي والإبـلاغ عنـه            

وعلاوة على العنف العائلي، فإن هناك تقـارير عـن العنـف والتحـرش الجنـسيين؛ والقتـل دفاعـا                    
رمـان الاجتمـاعي والاقتـصادي، والتعـذيب        أو بـالإكراه، والح   /عن الـشرف، والـزواج المبكـر و       

ومــا زالــت . النفــسي تظهــر كــل يــوم، ويقــوم شــركت جــاه بتوثيقهــا في شــتى التقــارير البحثيــة
  .الأقليات الجنسية تعاني العنف والوصم والتهميش في المجتمع، والحرمان من الفرص والحقوق

وتتــضمن . وهــذه الإحــصاءات المقلقــة هــي مــن أســوأ الإحــصاءات في جنــوب آســيا      
الوثيقة الختامية للمؤتمر السادس لسكان آسيا ومنطقة المحيط الهادئ المنعقـد في بـانكوك في عـام                 

، الـــتي وافقـــت عليهـــا باكـــستان، أســـلوبا تقـــدميا بـــشأن الـــصحة والحقـــوق الجنـــسية  ٢٠١٣
والإنجابية، ولكن المطلوب التزام قـاطع وإرادة سياسـية مـن جانـب الحكومـة لإدخـال تغـييرات                   

  .وسة على الحالة الراهنة لهذه الحقوقملم
ــسمبر / الأولكــانون ٣٠وفي    ـــ    ٢٠١٣دي ــة ل ــشاورة وطني ــد شــركت جــاه م  ٣٥ عق

منظمــة مــن منظمــات المجتمــع المــدني، ومختلــف النــشطاء في مجــال الحقــوق، وممــثلين منتخــبين،    
وق وطرح المجتمع المدني شواغله، ودعا إلى وضع مـسائل الـصحة والحق ـ    . ومسؤولين حكوميين 

، والإعـراب عـن هـذه الـشواغل         ٢٠١٥الجنسية والإنجابية في صدارة خطة التنمية لما بعـد عـام            
. ٢٠١٤في اســتعراض برنــامج عمــل المــؤتمر الــدولي للــسكان والتنميــة الــذي ســيجري في عــام  

واتفق المشاركون على أن الصحة والحقوق الإنجابيـة مـن حقـوق الإنـسان الأساسـية، ووافقـوا                  
ويــتعين علــى . التاليــة المرفوعــة إلى الدولــة، الــتي تعكــس نتــائج شــركت جــاه  علــى التوصــيات 
  :حكومة باكستان
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تطبيــق إطــار عمــل حقــوق الإنــسان لمعالجــة المؤشــرات الراكــدة للحقــوق في الــصحة       •  
 مــن الحــصول علــى الجنــسية والإنجابيــة، والعمــل بــشكل اســتباقي علــى تمكــين الجميــع 
  الصحة الجنسية والإنجابية، مع دعم حقوق المواطنين وكرامتهم

ــساواة           •   ــة للمــرأة داخــل إطــار مــن الم ــصادية وسياســية تمكيني ــة واقت ــة اجتماعي ــة بيئ تهيئ
  والإنصاف، لتمكينها من الحصول على حقوقها وممارستها بشكل تام

والرعايـة المعقولـة التكلفـة والجيـدة     اعتماد نهج شامل لضمان الحصول على المعلومـات     •  
البيــت، والمجتمــع المحلــي، والمرافــق (في جميــع دورات حيــاة المــرأة وعــبر مواقــع متعــددة  

  )الصحية
دعم الولادة الآمنـة في جميـع حـالات الوضـع في البيـت والمؤسـسات مـن خـلال نظـام                        •  

ــة مــن خــلا      ــد في الحــالات الطارئ ــة التولي ــا في ذلــك رعاي ــة فعــال، بم ل القــابلات إحال
  المسجلات المدربات

توعية مقدمي الخدمات بأهمية الاحتياجـات الـصحية للـشباب، مثـل المـشورة والرعايـة           •  
  الصحية اللتين تركزان على المستفيدين، وبقدرتهم على تلبية هذه الاحتياجات

وضع برامج صحية مراعية لاحتياجات المـراهقين، مثـل إضـفاء الطـابع المؤسـسي علـى          •  
  ليم القائم على المهارات الحياتيةالتع

  وضع سياسة متماسكة لنشر المعلومات لإدارات الصحة ورفاهة السكان   •  
  زيادة تمويل سياسات وبرامج الصحة والسكان  •  
إضــفاء الطــابع المؤســسي علــى نظــم مراقبــة ورصــد الوفيــات النفاســية وتقــديم تقــارير      •  

  سنوية عنها
   المقاطعات للرعاية التالية للإجهاضوضع سياسات وطنية وعلى صعيد  •  
ــيم نوعيــة           •   ــة، وتنظ ــية المعقولــة التكلف ــير الأساس ــاقير الأساســية وغ ــوافر العق ضــمان ت

  الخدمات واتساقها والمساءلة فيها ونظم التسعير في القطاع الخاص
معالجــة المحــدِّدات الاجتماعيــة للــصحة الــتي تحــول دون حــصول المــرأة علــى الخــدمات     •  

إن المجتمع القائم علـى سـلطة أبويـة قويـة، والمواقـف التمييزيـة               . للصحة الإنجابية الجيدة  
المتجذرة بقـوة، والعنـف والخـوف مـن العنـف، والممارسـات العرفيـة الـضارة، والـنظم                   
  القانونية الموازية هي كلها موانع تحول دون تنفيذ الأهداف الواردة في برنامج العمل
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 ومتعدد القطاعـات للتغلـب علـى النظـر إلى الـصحة             وضع سياسات ذات نهج متكامل      •  
والحقوق الجنسية والإنجابية معزولا بعضها عن بعض، بما في ذلك العوامل الاجتماعيـة             
والاقتصادية والسياسية، والتحضر، والهجرة، والبيئة؛ وضمان التقاسم المنصف لفوائـد          

  التنمية الاقتصادية المستدامة
 لـضمان وجـود آليـات للمـساءلة والـشفافية علـى الـصعيد               تدعيم إدارة النظام الصحي     •  

ــل          ــل البيروقراطــي والعم ــاغم العم ــن تن ــد م ــك بالتأك ــذ، وذل المركــزي وصــعيد التنفي
التكنوقراطي؛ وإعطاء الأولوية لمبـادئ الإنـصاف وصـنع القـرار علـى أسـاس الأدلـة في                  

مــات مجــال الــصحة؛ وتحديــد أوجــه الــضعف في وحــدات الــسياسة والتخطــيط والمعلو  
  الصحية والرصد لزيادة فعاليتها

  
  توصيات في سياق نقل مسؤولية وزارات الصحة ورفاهة السكان    

يتعين على الحكومة، استهدافا للوضوح والاتساق، وضع إطار وطـني واحـد للـسياسة                
الــسكانية بالتــشاور مــع المقاطعــات، والمجتمــع المــدني، والــدوائر الأكاديميــة، والقطــاع الخــاص،   

لأطراف المؤثرة، لتحديد العلاقة بين حكومـة الاتحـاد وحكومـات المقاطعـات في تنفيـذ                وسائر ا 
برنامج رفاهة السكان، والعلاقة بين عناصر المقاطعات في برنـامج رفاهـة الـسكان علـى نطـاق                   

  :ويتعين أن تكون المكونات الأساسية الأخرى للإطار كما يلي. البلد
  ية على مستوى المقاطعاتمواصلة برنامج رفاهة السكان كأولو  •  
  رصد موارد كافية للتكاليف المتكررة للبرنامج وتكاليف توسيعه  •  
وضع واعتماد سياسات سكانية للمقاطعات في فترة منصوص عليها لـضمان اسـتمرار            •  

ويجـب  . ٢٠١٥يونيـه   /حزيـران البرنامج دون نكوص بعد توقف التمويل الاتحادي في         
ــة بموجــب برنــامج عمــل المــؤتمر الــدولي    أن تتوافــق الــسياسات مــع الالتز  امــات الوطني

ويمكـن  . للسكان والتنمية، وأن تكون هي الأساس لخطة عمل وطنية للصحة الإنجابيـة         
إيجاد آلية محتملة للتنسيق في شكل تنـشيط لجنـة باكـستان الوطنيـة للـسكان، وكـذلك                  

  تشكيل لجان في المقاطعات
  أثر تنفيذ السياساتإجراء التعدد الذي تأخر طويلا لتقييم   •  
الاســتفادة مــن العمــل الجــدير بالثنــاء للجنــاح الــتقني لــوزارة رفاهــة الــسكان الــسابقة،    •  

غـير الـسريرية، ومعاهـد التـدريب الإقليميــة     /ومديريـة التـدريب علـى الرعايـة الــسريرية    
ــضمان اســتمرار        ــك ل ــسكان، وذل ــدريب في مجــال رفاهــة ال المرتبطــة بهــا، ومعاهــد الت

  وظفين المدربين، من خلال التدريب على أساس الكفاءاتالتزويد بالم
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ونختـتم بـدعوة حكومـة باكـستان إلى معالجــة المـسائل المتـصلة بـإدارة النظـام الــصحي،           
ــذ          ــز، وتنفي ــة دون خــوف أو تميي ــصحة الإنجابي ــوق ال ــى حق ــع الحــصول عل ــاح للجمي حــتى يت

ونحــث الحكومــة أيــضا علــى . الــسياسات والقــوانين الــصحية والــسكانية الــشاملة تنفيــذا فعــالا 
الوفــاء بالتزاماتهــا الدوليــة المتعلقــة بحقــوق المــرأة وصــحتها ورفاهتــها، أي برنــامج عمــل المــؤتمر   
الــدولي للــسكان والتنميــة، والأهــداف الإنمائيــة للألفيــة، واتفاقيــة القــضاء علــى جميــع أشــكال    

  .التمييز ضد المرأة، واتفاقية حقوق الطفل
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	بيان مقدم من مركز شركت جاه لموارد المرأة، وهو منظمة غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي
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	إن مركز شركت جاه لموارد المرأة، وهو تجمع نسائي يعمل منذ عام 1975 من أجل حقوق المرأة والعدالة الاجتماعية في باكستان، ما فتئ يرصد على نحو استباقي مبادرات الدولة للوفاء بالتزاماتها بموجب برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والغاية 5 من الأهداف الإنمائية للألفية. ويوجز هذا البيان النقاط الأساسية.
	ويصل معدل الوفيات النفاسية في باكستان إلى 276، وفقا لما جاء في استقصاء باكستان الديموغرافي والصحي للفترة 2006-2007. والحصول على الرعاية الطارئة في حالات الولادة وما بعدها متواضع، ولم يتمكن سوى 56 في المائة من النساء من الحصول على الرعاية السابقة للولادة. والسبب في ذلك مجموعة من العوامل، منها البعد، والنقل، والتكلفة، والإذن و/أو المرافقة، ومعرفة الخيارات.
	وتشير بيانات المستشفيات منذ عام 2013 إلى أن 000 700 امرأة في باكستان يتعرضن سنويا لمضاعفات ما بعد الإجهاض. ويتضح من أبحاثنا وخبرتنا أن معظم حالات الإجهاض تتم في أماكن سرية، وأن هذا الرقم هو فقط قمة جبل الجليد. وغالبا ما تلجأ النساء إلى الإجهاض غير الآمن لافتقارهن إلى الخيارات الإنجابية وخدمات ومواد تنظيم الأسرة. والإجهاض مسؤول عن 6 في المائة من الوفيات النفاسية، وكثيرا ما يستخدم لتنظيم الأسرة. وتتعرض النساء غير المتزوجات لاحتمالات عالية للانتحار والوفاة والاعتلال بعد الإجهاض غير الآمن، بسبب الوصم الاجتماعي للحمل.
	ويصل معدل انتشار وسائل منع الحمل في باكستان إلى 30 في المائة، ويقع عبء تنظيم الأسرة على المرأة إلى حد كبير. ويتمثل العرف الاجتماعي في وجود أسر كبيرة العدد، وتزيده تفاقما الحتمية الاجتماعية بإنجاب أبناء. إن الزواج المبكر، وتدني وضع المرأة والفتاة في المجتمع، ومحدودية فرص الإناث في التعليم والعمل هي أمور تسهم جميعا في قلة استخدام وسائل منع الحمل وارتفاع معدلات الخصوبة. وتتم التوعية بتنظيم الأسرة شفاهة، أو من خلال الأخصائيات الصحيات، أو وسائل الإعلام، إلخ.، ولكن لا تقابَل زيادة الطلب بزيادة العرض. وتلقى الأخصائيات الصحيات التقدير لأنهن يقدمن خدماتهن على عتبة الدار، ولكن يقتصر عملهن على تقديم الحبوب والرفالات، مما يدل على نقص المواد والخيارات.
	ولا تتاح خدمات الصحة الإنجابية للمراهقين، ولا سيما في الريف، بسبب نقص مقدمي هذه الخدمات المدربين، ونظرا إلى العوائق الاجتماعية والثقافية. وليس هناك مكون للتربية أو التوعية الجنسية يخاطب المراهقين بصفة خاصة.
	والزواج المبكر منتشر، وتشير البيانات إلى ارتباط ذلك بالوفاة النفاسية. وقد اتضح من منشورات شركت جاه في السند أن متوسط عمر الفتيات عند الزواج يتراوح بين 12 و 14 عاما؛ وقد أنجبت 18 في المائة من الباكستانيات أول طفل في سن 18 عاما.
	وتدل الشواهد على وجود ارتباط إيجابي بين التعليم الثانوي للفتيات ونواتج الصحة الإنجابية، ولكن لا يزال 77 في المائة من الفتيات، كما تقول منظمة الأمم المتحدة للطفولة، يتسربن من المدارس بعد المرحلة الأولى.
	ويتصل العنف ضد المرأة بشكل خطير بالسلامة الإنجابية للمرأة. وتشير تقارير وسائل الإعلام في باكستان إلى وقوع 316 65 حالة من هذا العنف فيما بين عامي 2008 و 2011، ولكن هذه الأرقام لا تعكس كل الحقيقة بشكل فادح، نظرا إلى عدم وجود آليات لجمع البيانات، وإلى الوصم المرتبط بالمشاركة العلنية في العنف العائلي والإبلاغ عنه. وعلاوة على العنف العائلي، فإن هناك تقارير عن العنف والتحرش الجنسيين؛ والقتل دفاعا عن الشرف، والزواج المبكر و/أو بالإكراه، والحرمان الاجتماعي والاقتصادي، والتعذيب النفسي تظهر كل يوم، ويقوم شركت جاه بتوثيقها في شتى التقارير البحثية. وما زالت الأقليات الجنسية تعاني العنف والوصم والتهميش في المجتمع، والحرمان من الفرص والحقوق.
	وهذه الإحصاءات المقلقة هي من أسوأ الإحصاءات في جنوب آسيا. وتتضمن الوثيقة الختامية للمؤتمر السادس لسكان آسيا ومنطقة المحيط الهادئ المنعقد في بانكوك في عام 2013، التي وافقت عليها باكستان، أسلوبا تقدميا بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، ولكن المطلوب التزام قاطع وإرادة سياسية من جانب الحكومة لإدخال تغييرات ملموسة على الحالة الراهنة لهذه الحقوق.
	وفي 30 كانون الأول/ديسمبر 2013 عقد شركت جاه مشاورة وطنية لـ 35 منظمة من منظمات المجتمع المدني، ومختلف النشطاء في مجال الحقوق، وممثلين منتخبين، ومسؤولين حكوميين. وطرح المجتمع المدني شواغله، ودعا إلى وضع مسائل الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية في صدارة خطة التنمية لما بعد عام 2015، والإعراب عن هذه الشواغل في استعراض برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية الذي سيجري في عام 2014. واتفق المشاركون على أن الصحة والحقوق الإنجابية من حقوق الإنسان الأساسية، ووافقوا على التوصيات التالية المرفوعة إلى الدولة، التي تعكس نتائج شركت جاه. ويتعين على حكومة باكستان:
	• تطبيق إطار عمل حقوق الإنسان لمعالجة المؤشرات الراكدة للحقوق في الصحة الجنسية والإنجابية، والعمل بشكل استباقي على تمكين الجميع من الحصول على الصحة الجنسية والإنجابية، مع دعم حقوق المواطنين وكرامتهم
	• تهيئة بيئة اجتماعية واقتصادية وسياسية تمكينية للمرأة داخل إطار من المساواة  والإنصاف، لتمكينها من الحصول على حقوقها وممارستها بشكل تام
	• اعتماد نهج شامل لضمان الحصول على المعلومات والرعاية المعقولة التكلفة والجيدة في جميع دورات حياة المرأة وعبر مواقع متعددة (البيت، والمجتمع المحلي، والمرافق الصحية)
	• دعم الولادة الآمنة في جميع حالات الوضع في البيت والمؤسسات من خلال نظام إحالة فعال، بما في ذلك رعاية التوليد في الحالات الطارئة من خلال القابلات المسجلات المدربات
	• توعية مقدمي الخدمات بأهمية الاحتياجات الصحية للشباب، مثل المشورة والرعاية الصحية اللتين تركزان على المستفيدين، وبقدرتهم على تلبية هذه الاحتياجات
	• وضع برامج صحية مراعية لاحتياجات المراهقين، مثل إضفاء الطابع المؤسسي على التعليم القائم على المهارات الحياتية
	• وضع سياسة متماسكة لنشر المعلومات لإدارات الصحة ورفاهة السكان 
	• زيادة تمويل سياسات وبرامج الصحة والسكان
	• إضفاء الطابع المؤسسي على نظم مراقبة ورصد الوفيات النفاسية وتقديم تقارير سنوية عنها
	• وضع سياسات وطنية وعلى صعيد المقاطعات للرعاية التالية للإجهاض
	• ضمان توافر العقاقير الأساسية وغير الأساسية المعقولة التكلفة، وتنظيم نوعية الخدمات واتساقها والمساءلة فيها ونظم التسعير في القطاع الخاص
	• معالجة المحدِّدات الاجتماعية للصحة التي تحول دون حصول المرأة على الخدمات الجيدة للصحة الإنجابية. إن المجتمع القائم على سلطة أبوية قوية، والمواقف التمييزية المتجذرة بقوة، والعنف والخوف من العنف، والممارسات العرفية الضارة، والنظم القانونية الموازية هي كلها موانع تحول دون تنفيذ الأهداف الواردة في برنامج العمل
	• وضع سياسات ذات نهج متكامل ومتعدد القطاعات للتغلب على النظر إلى الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية معزولا بعضها عن بعض، بما في ذلك العوامل الاجتماعية والاقتصادية والسياسية، والتحضر، والهجرة، والبيئة؛ وضمان التقاسم المنصف لفوائد التنمية الاقتصادية المستدامة
	• تدعيم إدارة النظام الصحي لضمان وجود آليات للمساءلة والشفافية على الصعيد المركزي وصعيد التنفيذ، وذلك بالتأكد من تناغم العمل البيروقراطي والعمل التكنوقراطي؛ وإعطاء الأولوية لمبادئ الإنصاف وصنع القرار على أساس الأدلة في مجال الصحة؛ وتحديد أوجه الضعف في وحدات السياسة والتخطيط والمعلومات الصحية والرصد لزيادة فعاليتها
	توصيات في سياق نقل مسؤولية وزارات الصحة ورفاهة السكان

	يتعين على الحكومة، استهدافا للوضوح والاتساق، وضع إطار وطني واحد للسياسة السكانية بالتشاور مع المقاطعات، والمجتمع المدني، والدوائر الأكاديمية، والقطاع الخاص، وسائر الأطراف المؤثرة، لتحديد العلاقة بين حكومة الاتحاد وحكومات المقاطعات في تنفيذ برنامج رفاهة السكان، والعلاقة بين عناصر المقاطعات في برنامج رفاهة السكان على نطاق البلد. ويتعين أن تكون المكونات الأساسية الأخرى للإطار كما يلي:
	• مواصلة برنامج رفاهة السكان كأولوية على مستوى المقاطعات
	• رصد موارد كافية للتكاليف المتكررة للبرنامج وتكاليف توسيعه
	• وضع واعتماد سياسات سكانية للمقاطعات في فترة منصوص عليها لضمان استمرار البرنامج دون نكوص بعد توقف التمويل الاتحادي في حزيران/يونيه 2015. ويجب أن تتوافق السياسات مع الالتزامات الوطنية بموجب برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، وأن تكون هي الأساس لخطة عمل وطنية للصحة الإنجابية. ويمكن إيجاد آلية محتملة للتنسيق في شكل تنشيط لجنة باكستان الوطنية للسكان، وكذلك تشكيل لجان في المقاطعات
	• إجراء التعدد الذي تأخر طويلا لتقييم أثر تنفيذ السياسات
	• الاستفادة من العمل الجدير بالثناء للجناح التقني لوزارة رفاهة السكان السابقة، ومديرية التدريب على الرعاية السريرية/غير السريرية، ومعاهد التدريب الإقليمية المرتبطة بها، ومعاهد التدريب في مجال رفاهة السكان، وذلك لضمان استمرار التزويد بالموظفين المدربين، من خلال التدريب على أساس الكفاءات
	ونختتم بدعوة حكومة باكستان إلى معالجة المسائل المتصلة بإدارة النظام الصحي، حتى يتاح للجميع الحصول على حقوق الصحة الإنجابية دون خوف أو تمييز، وتنفيذ السياسات والقوانين الصحية والسكانية الشاملة تنفيذا فعالا. ونحث الحكومة أيضا على الوفاء بالتزاماتها الدولية المتعلقة بحقوق المرأة وصحتها ورفاهتها، أي برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، والأهداف الإنمائية للألفية، واتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة، واتفاقية حقوق الطفل.

